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Tiivistelmä 

Tutkimuksessa arvioitiin, missä määrin asiakas- ja potilastietojärjestelmien eri tuotemerkit tukevat lähi-
hoitajien työtä eri toimintaympäristöissä. Tutkimuksessa tuotetaan tietoa Sote-tieto hyötykäyttöön 2020 
strategian arviointia varten.  

Tiedonkeruu lähihoitajille toteutettiin keväällä 2022 sähköisenä kyselynä, jonka ammattiliitot (Julkisten 
ja hyvinvointialojen liitto ja Suomen lähi- ja perushoitajaliitto) välittivät työikäisille jäsenilleen. Lähihoita-
jilta kysyttiin arviota tietojärjestelmien tuesta tiedonkululle, arviota tietojärjestelmien hyödyistä, sekä 
kokemuksia tietojärjestelmien käytöstä. Vastaajia pyydettiin antamaan arvosana pääasialliselle asiakas-
/potilastietojärjestelmälle asteikolla 4 (hylätty) - (10) erinomainen. Aineistoa analysoinnissa käytettiin 
kuvailevia menetelmiä. Kyselyyn vastasi 3 866 lähihoitajaa.  

Eri tuotemerkeille annettujen arvosanojen keskiarvot vaihtelivat kohtalaisesta (6) hyvään (8). Sosiaali-
huollossa DomaCare arvioitiin toimivimmaksi ja Apotti heikoimmaksi käytettyjen väittämien avulla arvi-
oituna. Julkisessa sairaalassa Esko sai parhaat arviot ja Apotti heikoimmat. Terveydenhuollon avopalve-
luissa Lifecare ja Pegasos pärjäsivät tasaisesti, kun taas yksityisellä Lifecare sai parhaan arvion. 
Lähihoitajat liittivät tietojärjestelmien hyödyiksi useimmiten hoidon jatkuvuuden ja hoidon laadun tu-
kemisen. Toimintaympäristöstä ja tuotemerkistä riippumaton kokemus oli, että tietojärjestelmät vievät 
liikaa aikaa asiakkaiden kanssa tehtävästä työstä. Arvio siitä, että sama asia piti kirjata moneen eri paik-
kaan, oli tavallinen kaikissa toimintaympäristöissä. Noin puolet vastaajista arvioi, että sama asia piti kir-
jata moneen eri paikkaan: sosiaalihuollossa vaihteluväli oli 51–61 %, julkisessa sairaalassa 61–72 %, ter-
veydenhuollon avopalveluissa 60–73 % ja yksityisellä 47–73 %.  

Tutkimus tuotti tuotemerkkikohtaista tietoa käyttäjäkokemuksista järjestelmien kehittämistyön tueksi. 
Kehittämistyössä on tärkeää huomioida eri toimintaympäristöt. Lähihoitajien arviot siitä, että tietojärjes-
telmät vievät liikaa aikaa asiakastyöstä, tulisi huomioida. Edelleen tulee kehittää sujuvia toimintatapoja, 
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jotka liittyvät niin tietojärjestelmiin kuin työprosesseihin organisaatiossa ja laajemmin hyvinvointialueil-
la. 

Avainsanat: tietojärjestelmät, sähköiset potilastietojärjestelmät, käyttöliittymä, lähihoitajat, hoitotyö, 
survey-tutkimukset ja kyselylomakkeet 

Abstract 

Information systems are supposed to support client work and nursing. The study examines the extent to 
which different client information systems and electronic health records support the work of practical 
nurses in different work environments. Moreover, the study produced brand-specific information about 
user experiences related to the some of the strategic goals of Finnish eHealth and eSocial Strategy and 
to support the development of information systems.  

The data collection for the practical nurses was conducted for the first time in spring 2022 as a part of 
the project ‘Monitoring and assessment of social welfare and health care information system services 
(STePS 3.0)’ that provide information on the achievement of the national strategy for information man-
agement. An electronic survey was directed at the working-age members of trade unions [the Finnish 
Federation of Local and Basic Caregivers (SuPer); the Trade Union for the Public and Welfare Sectors 
(JHL)]. The survey was answered by 3,866 practical nurses, and most of them worked in social services.  

The average ratings of the system brands ranged from moderate (6) to good (8) on the scale from fail (4) 
to excellent (10). The practical nurses most often considered the benefit of the information systems to 
be found in the support they provided in regard to the continuity of care and quality of care. Regardless 
of the system brand, the shared experience was that the information systems take up too much working 
time. Summary views were only at a fairly good or weak level for many of the system brands. It was 
common that the same issue had to be documented in several places: in social care the range was 
51−61%, in public hospitals 61−72%, in community health centre 60−73% and in private sector 47−73%. 

The study produced brand-specific information on user experiences to support systems development 
work in future. In development work, it is important to consider the different working environments. 
The experience of practical nurses that information systems take up too much time from client work 
should be taken into consideration. All possibilities to streamline practices related to documentation 
and work processes within the organization and counties should take to account. 

Keywords: information systems, medical records systems, user-computer interface, licensed practical 
nurses, nursing, surveys and questionnaires 
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Johdanto 

Terveydenhuollossa käytössä olevien tietojärjes-
telmien vaikutuksia hoitotyöhön on tutkittu, mutta 
näyttö tutkimusten välillä on ristiriitaista muun 
muassa tuottavuuden, potilaan hoidon laadun ja 
vuorovaikutuksen osalta. Osassa tutkimuksista 
raportoidaan kommunikaation parantuneen, osas-
sa taas heikentyneen [1,2]. Työprosesseja tai kir-
jaamiseen kuluvaa aikaa on mitattu sairaanhoita-
jien työssä lähinnä sairaalassa [3–9]. Tuloksia on 
vaikea siirtää tai yleistää, koska tietojärjestelmä-
ratkaisut poikkeavat toisistaan, järjestelmiä kehite-
tään ja ne muuttuvat ajassa. Myös työtehtävissä 
sekä toimintaympäristöissä on eroja. Hyvin konk-
reettiset asiat vaikuttavat työhön, esimerkiksi oi-
kea-aikaista hoidon dokumentaatiota voi hidastaa 
riittämätön määrä tietokoneita [10]. Onkin selvää, 
että toimintaympäristöllä ja tietojärjestelmäratkai-
suilla on vaikutusta saatuihin tutkimustuloksiin. 

Lähihoitajien työtehtävien kontekstisidonnaisuus 
vaatii organisaatiolta johtajuutta, jotta ammatti-
laisten tehtävät ja vastuut suhteessa muihin am-
mattiryhmiin toteutuvat [11]. Tiedonkulku asiak-
kaan hoitoon osallistuvien kesken on tärkeä 
laadukkaan ja turvallisen palvelun elementti. Sosi-
aali- ja terveydenhuollossa toimivat lähihoitajat 
käyttävät työssään erilaisia tietojärjestelmiä ja 
kirjaaminen on osa työtä [11]. Päivittäiskirjaamisel-
la on tärkeä merkitys myös palveluiden valvonnan 
kannalta [12].  

Terveydenhuollossa tuotetaan potilastietoa, mutta 
sosiaalihuollossa, toiminnan mukaan, syntyy joko 
asiakastietoa tai asiakas- ja potilastietoa. Lähihoi-
tajat käsittelevät siis asiakas- tai potilastietoja, 
jolloin sovellettava säännöstö riippuu työtehtävis-
tä [13]. Toiminnan sujumiseksi ammattilaisilla tu-
lee olla riittävät käyttöoikeudet työssä tarvittaviin 
asiakirjoihin [14]. Nykylainsäädännön kompleksi-
suuden takia on ehdotettu sosiaali- ja terveyden-

huollon asiakastietojen käsittelyä koskevan sään-
telyn uudistamista [15].  

Digitalisaation edetessä sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimijoiden määrä laajenee ja mukaan tulee 
monia sidosryhmiä kuten tietojärjestelmätoimitta-
jat [16]. Suomessa on strategisin toimin [17], kou-
lutuksin ja kehityshankkein pyritty mahdollista-
maan kertakirjaaminen [18], jolloin kirjattu tieto 
siirtyy tietojärjestelmien yhteentoimivuuden kaut-
ta niihin osiin tietojärjestelmien kokonaisuutta, 
jossa tietoa tarvitaan [19]. Saman asian moneen 
paikkaan kirjaaminen vaikeuttaa työkulkuja ja al-
tistaa virheille [20].  

Suomessa lääkärien, sairaanhoitajien ja sosiaa-
lialan korkeakoulutettujen kokemuksia potilas- ja 
asiakastietojärjestelmistä on selvitetty [21–25]. 
Lääkärien arviot yksityisellä sektorilla käytössä 
olevista tuotemerkeistä olivat vuoden 2017 selvi-
tyksen mukaan hieman parempia kuin julkisella 
sektorilla [26]. Lääkärien arvioissa vuonna 2021 eri 
tuotemerkkien kouluarvosanojen keskiarvot vaih-
telivat heikosta (5) lähes kiitettävään (9-). Arvioissa 
oli mukana sekä pitkään että vain vähän aikaa käy-
tössä olleita tuotemerkkejä [27]. Sairaanhoitajien 
antamat tuotemerkkien kouluarvosanojen keskiar-
vot vaihtelivat kohtalaisesta (6) hyvään (8) ja eri 
toimintaympäristöissä sama tuotemerkki sai toisis-
taan poikkeavia arvioita. Sairaanhoitajat olivat 
tyytyväisiä tietojärjestelmien kykyyn tukea yhteis-
työtä ja tiedonkulkua sairaanhoitajien tai lääkärin 
ja hoitajan välillä silloin, kun ammattilaiset toimi-
vat samassa organisaatiossa. Toiseen organisaa-
tioon tapahtuvassa tiedonkulussa tietojärjestelmät 
eivät tukeneet sairaanhoitajan työtä. Sairaanhoita-
jat kokivat tietojärjestelmien tuottavan hyötyjä 
asiakkaiden ja potilaiden hoitoprosessille, mutta 
tunnistivat asiakas- ja potilastietojärjestelmissä 
enemmän työtä hankaloittavia ominaisuuksia kuin 
hyvin toimivia ominaisuuksia [23,28].  
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Sosiaalialan korkeakoulutettujen arviosta ilmeni, 
että käytössä olevien tietojärjestelmien tuote-
merkkien välillä on vaihtelua niin toimivuudessa, 
käytettävyydessä kuin työn ja yhteistyön tuen sekä 
koettujen hyötyjen suhteen. Tuotemerkkien koulu-
arvosanojen keskiarvot vaihtelivat kohtalaisesta 
(6) hyvään (8). Sosiaalialan korkeakoulutetut, jotka 
ovat erikoistuneet eri sosiaalityön osa-alueisiin, 
käyttävät asiakkaan kokonaiskuvan luomiseen 
useita erillisjärjestelmiä. [25]. Niin kauan kuin jär-
jestelmien kokonaisuutta ei ole rakennettu sau-
mattomasti yhteen toimivaksi, kuluu ammattilaisil-
la aikaa tietojen hakemiseen eri lähteistä. 
Haastattelututkimuksessa todettiin, että sosiaali-
työntekijät tarkastelivat kirjaamisen laatua asia-
kastyön sujuvuuden, asiakasosallisuuden sekä 
asiakaskokemuksen näkökulmasta. Muutos raken-
teiseen kirjaamiseen edellyttää koulutusta sekä 
työyhteisön sisäistä keskustelua kirjaamisesta ja 
tiedon toisiokäytöstä [29]. 

Kansallisen Sote-tieto hyötykäyttöön 2020 -
strategiakausi on päättynyt [17], mutta teemat 
ovat edelleen ajankohtaisia ja jalkauttamistyö jat-
kuu [30]. Tutkimuksen tavoitteet liittyvät strategi-
an teemoihin “Sähköiset sovellukset ammattilaisen 
käytössä” ja edelleen “Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisilla on käytössään työtä ja sen toi-
mintaprosesseja tukevia tietojärjestelmiä”. Järjes-
telmäkohtainen analyysi lähihoitajien 
kokemuksista mahdollistaa tulosten hyödyntämi-
sen ammattilaisille kohdistettujen strategisten 
tavoitteiden seurannassa lähihoitajilla sekä sote -
uudistuksen ennen tilanteen kuvauksena. 

Tutkimuksen tarkoitus 

Tutkimuksessa arvioidaan lähihoitajien kokemuk-
sia asiakas- ja potilasjärjestelmistä eri toimintaym-
päristöissä tuotemerkeittäin. Aihetta tarkastellaan 
tiedonkulun ja yhteistyön sekä järjestelmien hyöty-

jen näkökulmasta, lisäksi kartoitetaan eri järjes-
telmien tukea lähihoitajien työlle teknisen toimi-
vuuden ja käytettävyyden näkökulmasta sekä esi-
tetään järjestelmille annettuja kouluarvosanoja.  

Tutkimuskysymykset  

Mitä asiakas- ja potilastietojärjestelmiä lähihoitajil-
la on käytössä ja millaisia kouluarvosanoja tuote-
merkeille annetaan? 
Mitä hyötyjä tai haittoja lähihoitajat kokevat tieto-
järjestelmien käytössä? 
Miten lähihoitajat arvioivat tietojärjestelmän tuke-
van yhteistyötä ja tiedonkulkua omassa toimin-
taympäristössään?  
Missä määrin eri järjestelmät tukevat lähihoitajien 
työtä teknisen toimivuuden ja käytettävyyden 
näkökulmasta?  
Miten yleistä on saman asian kirjaaminen moneen 
eri paikkaan? 

Aineisto ja menetelmät 

Lähihoitajat työskentelevät sosiaali- ja terveyden-
huollossa käyttäen sekä sosiaali- että terveyden-
huollon tietojärjestelmiä. Kyselytutkimus kattaa 
käytössä olevat asiakas- ja potilastietojärjestelmät 
(jatkossa lyhennettynä järjestelmä).  

Tutkimus järjestelmien käyttökokemuksista lähi-
hoitajille toteutettiin ensimmäistä kertaa helmi-
maaliskuussa 2022. Kysely toteutettiin osana Sosi-
aali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmäpalvelui-
den seuranta ja arviointi (STePS 3.0) -hanketta. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuseetti-
seltä toimikunnalta pyydettiin lausunto Tietojär-
jestelmä lähihoitajille 2022 -kyselytutkimuksesta. 
Toimikunta puolsi tutkimussuunnitelmaa 
15.3.2022 (lupanumero THL/1206/6.02.01/2022).  

Kyselylomakkeen rakentamisessa hyödynnettiin 
aikaisempia kyselyitä [21–25] ja lomakkeen pilo-
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tointi on kuvattu toisaalla [31]. Etenkin käytettä-
vyyskysymysten osalta lähihoitajille osoitettu kyse-
ly pohjautuu Potilastietojärjestelmät lääkärin työ-
välineenä -kyselyn keskeisiin väittämiin [21], jotka 
on validoitu [32] ja joita on sovellettu sairaanhoita-
jille [22,23,28] sekä sosiaalialan korkeakoulutetuil-
le toteutetuissa kyselyissä [24,25]. Myös tietojär-
jestelmiin liitetyissä hyödyissä ja tiedonkulussa on 
käytetty osin samoja väittämiä [22,23,27].  

Taustakysymyksinä kysyttiin vastaajien ikä, pääasi-
allinen käytössä oleva järjestelmä tietokoneella 
käytettynä sekä toimintaympäristö. Tässä tutki-
muksessa käytetyt muuttujat esitellään liitteessä 
1. Otos rajattiin työikäisiin, lähihoitajan tai vastaa-
van toisen asteen tutkinnon suorittaneisiin, jotka 
työskentelivät sosiaali- tai terveydenhuollossa ja 
jotka käyttivät työssään asiakas- tai potilastietojär-
jestelmiä [33]. Kyselyyn oli mahdollista vastata 
suomeksi ja ruotsiksi. 

Vastaajan saattoi valita tietokoneella pääasiallises-
ti käyttämänsä järjestelmän valmisvaihtoehdoista 
tai kirjoittaa käyttämänsä tuotemerkin. Avovas-
taukset käytiin läpi ja valmiisiin vastausluokkiin 
kuuluvat vastaukset uudelleen koodattiin. Avovas-
tausten pohjalta ei muodostunut riittävän suurta 
uutta luokkaa, vaan vastaukset käsiteltiin muu 
järjestelmä -ryhmänä (n = 149). Sähköisellä lomak-
keella valittu tuotemerkki yhdistettiin osaksi vas-
tausväittämää kyselyssä mm. kouluarvosanan 
kohdalla. Kouluarvosana-asteikon heikoin arvosa-
na on neljä (hylätty) ja paras arvosana kymmenen 
(erinomainen). Järjestelmien kouluarvosanoista 
laskettiin toimintaympäristöittäin ja tuotemerkeit-
täin keskiarvo ja sille 95 % luottamusväli.  

Tuki työlle kategorisoitiin luokkiin: hyvä, melko 
hyvä tai heikko. Hyvällä tasolla tarkoitetaan tilan-
netta, jossa väittämästä samaa mieltä olevien 
osuus oli vähintään 50 prosenttia. Arvoissa miten 
hyvin tietojärjestelmät tukevat yhteistyötä ja tie-

donkulkua eri tahojen välillä oli ”erittäin hyvin tai 
melko hyvin” vastanneiden osuus vähintään 50 
prosenttia. Melko hyvällä tasolla katkaisukohdat 
olivat 30–49 prosenttia ja heikolla tasolla alle 30 
prosenttia. Viisiluokkaiset mielipideasteikkoa ku-
vaavat muuttujat luokiteltiin kolmiluokkaisiksi 
yhdistämällä ”täysin samaa mieltä ”ja ”jokseenkin 
samaa mieltä” -vastaukset sekä ”täysin eri mieltä” 
ja ”jokseenkin eri mieltä”. Muuttujista esitettiin 
samaa mieltä olevien prosenttiosuudet. Vastaajien 
valitsemaa toimintaympäristöä ja pääasiallisen 
järjestelmän tuotemerkkiä käytettiin ryhmittelevi-
nä muuttujina vastauksia analysoitaessa. Kyselyn 
lopussa vastaajille annettiin mahdollisuus kirjoittaa 
palautetta. Näistä nostettiin tuloksiin joitakin 
huomioita kirjaamiskielestä ja saman asian mo-
neen paikkaan kirjaamisesta.  

Aineiston keräämisen aikana sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa määrittävät osin eri lainsäädäntö ja 
siksi tuloksia tarkastellaan toimintaympäristöittäin. 
Toimintaympäristöryhmittely muodostettiin työn-
antajaa kuvaavan tiedon ja toimialaa kuvaavan 
tiedon avulla. Tuloksia esitetään, jos vastauksia oli 
ryhmässä vähintään 30. Aineiston analysointi suo-
ritettiin Stata/IC 15.1- ja IBM SPSS Statistics 
27 -ohjelmalla. 

Tulokset  

Lähihoitajat (N = 3 866) käyttävät erilaisia järjes-
telmiä ja 21 mainittiin tuotemerkin nimellä. Lähi-
hoitajista suurin osa toimi sosiaalihuollossa (n = 2 
290, 59 %), jossa yleisimmin käytetty järjestelmä 
oli Lifecare. Myös sairaalassa (n = 328, 8 %) ja ter-
veydenhuollon avopalveluissa (n = 234, 6 %) vas-
taajat käyttivät eniten Lifecare-järjestelmää. Yksi-
tyisellä sektorilla (n = 863, 22 %) Hilkka-
järjestelmää käyttäviltä saatiin eniten vastauksia, 
pieni osa (n = 151, 4 %) vastaajista työskenteli 
muissa toimintaympäristöissä. Kuviossa 1 esitel-
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lään tuotemerkkien kouluarvosanat toimintaym-
päristöittäin ja tuotemerkeittäin.  

Ruotsinkieliset vastaajat (n = 163) käyttivät ylei-
simmin Abilitaa (43 %), Lifecarea (18 %) tai Pe-

gasosta (14 %), näistä Abilitan käyttökieli on ruotsi. 
Palautteessa ruotsinkieliset vastaajat toivat esiin 
järjestelmien suomenkielisyyden, joka on haaste 
ruotsinkielisessä palvelutuotannossa. 

 

Kuvio 1. Lähihoitajien antamat kouluarvosanat pääasiallisesti käyttämilleen asiakas- ja potilastietojärjes-

telmille toimintaympäristöittäin (n = 3 369).  
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Keskiarvot vaihtelivat 6 + ja 8 välillä, mikä sanalli-
sesti vastaa kohtalaista (6), tyydyttävää (7) tai hy-
vää (8). Eri tuotemerkkien kouluarvosanojen kes-
kiarvot olivat samanlaisia eri toiminta-
ympäristöissä: Hilkka sosiaalihuolto tai yksityinen 
7,3; Lifecare sosiaalihuolto tai yksityinen 7,7 ja 
julkinen sairaala tai terveydenhuollon avopalvelut 
7,5; Mediatri sosiaalihuolto 7,2 ja yksityinen 6,9. 

Lähihoitajien kokemukset järjestelmien tuesta 
työlle  

Liitteessä 2 esitellään sosiaalihuollon ja liitteessä 3 
muiden toimintaympäristöjen tiedonkulun tuen 
kokemuksia, järjestelmään liitettyjä hyötyjä ja 
arvioita käytettävyydestä. Tiedonvaihto hoitajien 
välillä omassa organisaatiossa oli kaikissa toimin-
taympäristöissä hyvällä tasolla. Vain sosiaalihuol-
lossa Apottia käyttävillä osuus oli matalampi (37 
%). Eri organisaatiossa toimivien hoitajien välillä 
järjestelmän tuki tiedonvaihdolle vaihteli kaikissa 
toimintaympäristöissä heikolla tasolla ja melko 
hyvällä tasolla.  

Sosiaalihuollossa tiedonkulku omissa organisaa-
tioissa hoitajien ja lääkärien välillä oli lähihoitajien 
arvioissa hyvällä tasolla viidessä järjestelmässä ja 
viidessä melko hyvällä tasolla (Liite 2). Julkisessa 
sairaalassa ja terveydenhuollon avopalveluissa 
tiedonkulku samassa organisaatioissa hoitajien ja 
lääkärien välillä oli lähihoitajien arvioissa hyvällä 
tasolla kaikilla tuotemerkeillä, mutta vaihtelua eri 
tuotemerkkien välillä todettiin yksityisellä (Liite 3).  

Tiedonkulku sosiaalihuollossa eri organisaatiossa 
toimivien hoitajien välillä arvioitiin melko hyvälle 
tasolle viidessä järjestelmässä ja viidessä heikoksi 
(Liite 2). Samoin julkisessa sairaalassa, terveyden-
huollon avopalveluissa ja yksityisellä järjestelmien 
arviot jäivät vain melko hyvälle tai heikolle tasolle 
(Liite 3).  

Tiedonkulku hoitajien ja potilaan tai asiakkaan 
välillä oli melko hyvällä tasolla, mutta variaatiota-
kin oli: sosiaalihuollossa Effica terveydenhuolto 
(Effica th) oli hyvällä tasolla, mutta heikolle tasolle 
jäivät Effica sosiaalihuolto (Effica sh) ja Apotti. 
Järjestelmien tuki tiedonkululle hoitajien ja omais-
ten välillä toteutui hyvällä tasolla vain kahdessa 
järjestelmässä. Järjestelmien tuki sosiaalihuollon ja 
terveydenhuollon ammattilaisten välillä oli pääosin 
melko hyvällä tasolla sosiaalihuollossa ja tervey-
denhuollon avopalveluissa. Järjestelmien tuki hoi-
tajien ja tukipalvelujen välillä oli vain sosiaalihuol-
lossa Effica th hyvällä tasolla, muiden järjestelmien 
osalta melko hyvällä tasolla. Julkisessa sairaalassa 
järjestelmien tuki hoitajien ja tukipalvelujen välillä 
oli melko hyvällä tasolla Lifecaressa ja yksityisellä 
sektorilla kaikissa tuotemerkeissä. Avovastauksissa 
hoitajat toivoivat löytävänsä tietojärjestelmistä 
helpommin tietoa omaisille annetuista tiedoista 
esimerkiksi asiakkaan voinnin muutoksesta tai 
tilanteissa, jossa hoitava yksikkö vaihtuu. 

Tietojärjestelmien käyttöön liittyviä hyötyjä ilmoi-
tettiin useimmiten “Järjestelmät auttavat turvaa-
maan hoidon jatkuvuuden” -väittämän yhteydessä 
ja vähiten “Järjestelmät auttavat välttämään pääl-
lekkäisten tutkimusten tekemistä” -väittämän yh-
teydessä. Sosiaalihuollossa DomaCaren käyttäjät 
liittivät järjestelmän käyttöön eniten hyötyjä ja 
Apotin käyttäjät vähiten (Liite 2). Järjestelmän 
käytön hyötyjä arvioivat suotuisimmin julkisessa 
sairaalassa Eskon, terveydenhuollon avopalveluis-
sa Lifecaren ja yksityisellä Mediatrin käyttäjät (Liite 
3). Terveydenhuollossa toimivat lähihoitajat ar-
vioivat järjestelmien hyödyn estämään lääkityk-
seen liittyviä virheitä olevan vain melko hyvällä 
tasolla, kun sosiaalihuollossa usein arvioitiin tämän 
olevan hyvällä tasolla. Sosiaalihuollossa yhdeksäs-
sä tuotemerkissä ”Järjestelmät vievät liikaa aikaa 
työajasta asiakkaiden kanssa” -väittämään saadut 
vastaukset ilmensivät heikolla tasolla olevaa tilan-
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netta (Liite 2). Samoin julkisessa sairaalassa, ter-
veydenhuollon avopalveluissa ja yksityisellä ”Jär-
jestelmät vievät liikaa aikaa työajasta asiakkaiden 
kanssa” -väittämään saadut vastaukset ilmensivät 
heikolla tasolla olevaa tilannetta kaikilla tuotemer-
keillä (Liite 3).  

Väittämään "Asiakas- ja hoitokertomukseen kirja-
tut tiedot ovat helposti luettavassa muodossa" oli 
kaikilla toimintaympäristöissä hyvällä tasolla, lu-
kuun ottamatta matalampia arvioita Apotin käyttä-
jillä. Väittämä "Rutiinitehtävien suorittaminen on 
suoraviivaista ja onnistuu ilman ylimääräisiä valin-
toja" oli hyvällä tai melko hyvällä tasolla eri toimin-
taympäristöissä. Väittämä ”Näkymissä kentät ja 
toiminnot on sijoitettu loogisesti” oli kaikissa toi-
mintaympäristöissä hyvällä tasolla, poikkeuksena 
Apotti, jonka arviointi asettui heikolle tasolle. 

Sosiaalihuollossa väittämään ”Järjestelmä tuottaa 
yhteenvetonäkymän, jonka perusteella on helppo 
luoda kokonaiskuva” lähihoitajat raportoivat ole-
van hyvällä tasolla osassa tuotemerkkejä (Abilita, 
Domacare, Lifecare) ja melko hyvällä tasolla (Me-
diatri, Omni360, Pegasos, Hilkka) osa tuotemer-
keistä (Apotti, Effica sh) jäi arvioissa heikolle tasol-
le (Liite 2). Julkisessa sairaalassa, yksityisellä 
sektorilla sekä terveydenhuollon avopalveluissa 
väittämään saadut vastaukset olivat melko hyvällä 
tai hyvällä tasolla (Liite 3).  

Teknisen toimivuuden osalta väittämän "Järjes-
telmä on vakaa (ei kaatuile, ei käyttökatkoksia)" 
sosiaalialalla oltiin eri järjestelmien osalta hyvällä 
tasolla, ja melko hyvällä tasolla muissa toimin-
taympäristöissä. Väittämä "Järjestelmä reagoi no-
peasti käskyihin" oli sosiaalihuollossa hyvällä (Pe-
gasos, Lifecare) tai melko hyvällä (Mediatri, Apotti, 
Hilkka) tasolla, kun se julkisessa sairaalassa oli 
hyvällä tasolla (Esko, Uranus) tai melko hyvällä 
tasolla (Apotti, Lifecare), vastaavasti terveyden-
huollon avopalveluissa hyvällä tasolla (Pegasos) ja 

melko hyvällä tasolla (Lifecare). Havainnot siitä, 
että järjestelmien virheellinen toiminta on aiheut-
tanut vakavan haittatapahtuman tai on ollut lähel-
lä aiheuttaa vakavan haittatapahtuman, olivat 
lähihoitajien arvioissa melko harvinaisia (sosiaali-
huollossa 1–15 %, yksityisellä 4–14 %, terveyden-
huollon avopalveluissa 6–15 %, julkisessa sairaa-
lassa 9–32 %).  

Sosiaalihuollossa tietojärjestelmien käytettävyy-
teen liittyvissä väittämissä oltiin eri järjestelmissä 
pääosin hyvällä tasolla, mutta Apotin käyttöarvi-
oissa jäätiin matalammalle tasolle. Sosiaalihuollos-
sa yhteenvetonäkymää koskevan väittämän osalta 
käyttäjien kokemukset vaihtelivat: raportoitiin 
hyvää tasoa (Abilita, Domacare, Effica sh, Lifecare) 
melko hyvää tasoa (Mediatri, Omni360, Pegasos, 
Hilkka) ja heikkoa tasoa (Effica sh, Apotti) (Liite 2). 
Terveydenhuollossa tiedon yhteenvetoa koskevas-
sa väittämässä eri tuotemerkit olivat hyvää tasoa 
ja melko hyvää tasoa (Liite 3). 

Saman asian kirjaaminen moneen eri paikkaan  

Sosiaalihuollossa toimivista DomaCaren käyttäjistä 
alle puolet (45 %) oli samaa mieltä siitä, että sama 
asia täytyy kirjata moneen paikkaan, osuus oli tätä 
suurempi (51–61 %) muita tuotemerkkejä käyttä-
villä. Julkisessa sairaalassa Eskoa käyttävistä lähi-
hoitajista 61 prosenttia ja Apotin käyttäjistä 72 
prosenttia oli samaa mieltä siitä, että sama asia 
täytyy kirjata moneen paikkaan. Terveydenhuollon 
avopalveluissa toimivilla osuudet olivat samanlai-
sia (Lifecare 60 %, Pegasos 73 %). Yksityisellä Do-
maCarea käyttävistä 47 prosenttia ja Pegasosta 
käyttävistä 73 prosenttia oli samaa mieltä siitä, 
että sama asia täytyy kirjata moneen paikkaan 
(Kuvio 2).  

Yksittäisissä avovastauksissa lähihoitajat toivat 
esiin tiedonkulun puutteen eri järjestelmien välillä, 
tämä on eräs syy siihen, että joudutaan kirjaamaan 
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samat tiedot kahteen eri järjestelmään. Joissain 
yksikössä käytetään monia eri asiakas- ja potilas-
tietojärjestelmiä, mikä lisää tarvetta kirjata sama 
asia moneen eri paikkaan. Esimerkiksi kotihoidossa 

työskentelevät raportoivat, ettei pääasialliseen 
tietojärjestelmään voi kirjata mittaustuloksia kuten 
verenpainetta ja verensokeria, vaan ne kirjataan 
toiseen järjestelmään. 

 

 
*Th avopalvelut = terveydenhuollon avopalvelut 

Kuvio 2. Sama asia täytyy kirjata moneen paikkaan, täysin samaa mieltä ja jokseenkin samaa mieltä ole-
vien osuus (%) eri toimintaympäristöissä ja tuotemerkeillä.  
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Pohdinta 

Tutkimme, missä määrin eri järjestelmät tukevat 
lähihoitajien työtä eri toimintaympäristöissä; vas-
taajajoukossa painottuvat sosiaalihuollossa työs-
kentelevät. Sosiaalihuollossa toimivilta saatiin 
raportointiin riittävästi arvioita kymmenestä tuote-
merkistä, yksityiseltä viidestä, julkisista sairaaloista 
neljältä ja terveydenhuollon avopalveluista kah-
desta. Tuloksissa havaittiin yksittäisiä eroja samo-
jen järjestelmien suhteen eri toimintaympäristöis-
sä.  

Kouluarvosanojen keskiarvot vaihtelivat kohta-
laisesta hyvään  

Sosiaalihuollossa DomaCare ja Lifecare saivat ver-
tailussa arvosanan hyvä (8) ja näiden tuotemerk-
kien arvosanat olivat samanlaiset myös yksityisellä 
sektorilla. Terveydenhuollon avopalveluissa ja 
julkisessa sairaalassa Lifecare sai arvosanan hyvä 
(8), samoin julkisessa sairaalassa käytössä oleva 
Esko. Sosiaalihuollossa ja julkisessa sairaalassa 
Apotti sai arvosanaksi kohtalainen (6). Lähihoita-
jien arvioinneissa kouluarvosanojen keskiarvot 
vaihtelivat kohtalaisesta hyvään, kuten aiemmissa 
tutkimuksissa sairaanhoitajilla [28] ja sosiaalialan 
korkeakoulutetuilla [25].  

Tietojärjestelmät tukevat tiedonkulkua omassa 
organisaatiossa, mutta ne eivät tue organisaa-
tioiden välistä tiedonkulkua 

Järjestelmien kyky tukea ammattilaisten yhteistyö-
tä organisaation sisällä toteutui paremmin kuin 
tuki organisaatioiden välillä, mikä vastaa sairaan-
hoitajien, lääkärien ja sosiaalialan korkeakoulutet-
tujen näkemyksiä [28,27,25]. Yhteistyön sujuvuus 
lääkärien ja hoitajien välillä riippuu toimintaympä-
ristöstä. Tähän voivat vaikuttaa järjestelmien lisäk-
si organisaation toimintarakenne ja työprosessit 
[11] kuten se, onko toimintayksikkö niin suuri, että 

se työllistää oman lääkärin vai ostetaanko lääkäri-
palvelut muualta. 

Järjestelmien tuki tiedonkululle asiakkaiden ja 
hoitajien välillä oli pääosin melko hyvällä tasolla. 
Arviot olivat hieman myönteisempiä verrattuna 
sairaanhoitajien, lääkärien tai sosiaalialan korkea-
koulutettujen näkemyksiin [28,27,25]. Kuitenkin 
sosiaalihuollossa toimivien lähihoitajien arvioissa 
Effica sh ja Apotti jäivät heikolle tasolle. Vaikuttaa 
siltä, että Apotin Maisa-asiakasportaalin toiminnal-
lisuudet eivät toistaiseksi vastaa lähihoitajien odo-
tuksia tiedonkulun tuesta ammattilaisen ja asiak-
kaan välillä. 

Tässä kyselyssä selvitettiin ensimmäistä kertaa 
järjestelmien tukea lähihoitajan ja omaisten välillä. 
Tämä toiminnallisuus on tärkeää silloin, kun asia-
kas tarvitsee elämässään tukea, eikä voi täysimää-
räisesti osallistua omaa hoitoaan koskevaan pää-
töksentekoon, esimerkiksi kehitysvammaisuuden 
tai edenneen muistisairauden takia. Lähihoitajat 
kokivat, ettei järjestelmä tue yhteistyötä omaisten 
kanssa. Tulos oli valitettava, sillä esimerkiksi koti-
hoidossa, jossa usein omaisilla on tärkeä rooli asi-
akkaiden tukemisessa, toimiva tiedonkulku on 
erityisen tärkeää. Asiakkaiden toiveet omien ter-
veystietojen käyttöoikeuden myöntämisestä lähei-
sille tulee huomioida. Esimerkiksi Tanskassa 9 % 
väestöstä on valtuuttanut läheisensä tarkastele-
maan omia terveystietojaan [34]. Suomessa täysi-
ikäisen puolesta-asiointi Kanta-palveluissa on ollut 
mahdollista vuodesta 2021 [35].  

Kyselyssä selvitettiin ensimmäistä kertaa tiedon-
kulkua eri tukipalveluiden, kuten ateria- tai turva-
rannekepalvelun, suhteen. Lähihoitajat arvioivat, 
ettei järjestelmä tue juurikaan tiedonkulkua tuki-
palveluiden kanssa. Sosiaalialalla työskentelevät 
lähihoitajat arvioivat järjestelmän tukevan tiedon-
kulkua tukipalveluihin jonkin verran useammin 
kuin terveydenhuollossa työskentelevät lähihoita-
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jat. Näin ollen on syytä olettaa, että tiedonkulku 
tukipalveluiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon 
yksiköiden välillä tapahtuu monin paikoin puheli-
mitse.  

Järjestelmiin yleisimmin liitetty hyöty liittyi hoi-
don jatkuvuuden turvaamiseen 

Sosiaalihuollossa Apotin käyttäjät kokivat muiden 
järjestelmien käyttäjiin verrattuna vähemmän 
hyötyjä. Kokonaisuudessaan lähihoitajien koke-
mukset järjestelmien hyödyistä ovat samansuun-
taisia sairaanhoitajien näkemysten kanssa, järjes-
telmien hyötyjä liitettiin eteenkin hoidon 
jatkuvuuden turvaamiseen ja hoidon laadun pa-
rantamiseen [28]. Tietojärjestelmiin liittyvänä hait-
tana lähihoitajat raportoivat kaikissa työympäris-
töissä, että järjestelmät vievät liikaa aikaa 
työajasta asiakkaiden kanssa. Havainnoivissa tut-
kimuksissa asiakkaan hoidon dokumentaatio, 
etenkin hoitosuunnitelman tekeminen, vaatii aikaa 
sairaalaosastoilla [4,6,8] ja perusterveydenhuollos-
sa [7]. Sosiaalityöntekijöillä kokemus tietojärjes-
telmän viemästä ajasta liittyi moniin klikkauksiin, 
huonoon työnkulkuun rutiinitehtävissä, kognitiivi-
sesti kuormittavaan näkymään ja tietojärjestelmän 
hitauteen [36]. Olisikin tärkeää selvittää, missä 
määrin paremmalla työsuunnittelulla, liittyen kir-
jaamisen toteutuspaikkaan [8,37] tai tietojärjes-
telmiin, olisi mahdollista sujuvoittaa työkulkuja ja 
vähentää kirjaamiseen kuluvaa aikaa.  

Järjestelmien virheellistä toimintaa arvioivien väit-
tämien kohdalla tilanteissa, jossa järjestelmä olisi 
myötävaikuttamassa haittatapahtumaan, arviot 
olivat kriittisempiä julkisessa sairaalassa työsken-
televillä kuin sosiaalihuollossa. Myös sairaanhoita-
jien arvioissa järjestelmän virheelliseen toimintaan 
liittyviä haittatapahtumia oli eniten sairaaloissa 
(18 %) ja vähiten sosiaalihuollossa (10 %) [28]. 
Saattaa olla, että tietojärjestelmiä kohtaan asete-
taan suurempia odotuksia muun muassa tiedon 

ajantasaisuudesta tai tiedon helposta löydettävyy-
destä sairaalassa, jossa potilaiden terveydentila voi 
muuttua nopeasti.  

Kertakirjaamisen tavoite ei toteudu 

Sosiaalihuollossa Pegasoksen käyttäjistä puolet 
raportoi, että sama asia täytyy kirjata moneen 
paikkaan, mutta yksityisellä ja terveydenhuollon 
avopalveluissa osuus oli tätä suurempi. Sosiaali-
huollossa Apottia käyttävät lähihoitajat raportoivat 
matalampia osuuksia saman asian kirjaamisesta 
verrattuna julkisessa sairaalassa Apottia käyttäviin 
lähihoitajiin. Näiltä osin lähihoitajien kokemukset 
vaihtelivat samojen tuotemerkkien osalta eri toi-
mintaympäristöissä. 

Loppukäyttäjien ”sama asia täytyy kirjata moneen 
paikaan” -väittämästä samaa mieltä olevien osuus 
indikoi järjestelmien yhteentoimivuuden puutteita 
ja tiedonkulun haasteita. Työn sujuvoittamiseksi 
tavoitteena on kertakirjaaminen, jolloin rakentei-
sesti oikeaan paikkaan kirjattu tieto päätyy tarvit-
taviin osiin järjestelmien kokonaisuutta [18]. Sa-
man asian kirjaaminen moneen kertaan lisää 
virhekirjausten mahdollisuutta ja vie työaikaa [20]. 
Kirjaaminen on olennainen osa lähihoitajan työtä 
[11]. Sairaalan potilasvahinkoilmoitusraportteja 
analysoivassa tutkimuksen johtopäätöksissä tiivis-
tettiin olennaiset turvallisen hoidon edellytykset 
tietojärjestelmien osalta: potilastietojen tulee olla 
käytettävissä aina hoidon toteutuspaikasta riip-
pumatta ja samojen tietojen moninkertaista do-
kumentointia on vältettävä [12]. Vanhustyössä 
työskentelevillä kirjaamisen kuormittavaksi koke-
minen oli yhteydessä työn lopettamisaikomuksiin 
[38]. Asia on tärkeä, sillä väestön ikääntyessä hoi-
don ja hoivan tarve kasvaa ja ammattitaitoista 
henkilökunnasta on paikka paikoin jo pulaa [11].  

Lähihoitajilla saman asian moneen eri paikkaan 
kirjaaminen oli huolestuttavan tavallista kaikissa 



    
SCIENTIFIC PAPERS 

 

 

20.4.2023    FinJeHeW 2023;15(2)  210 

toimintaympäristöissä ja kaikilla tuotemerkeillä. 
Joissain tietojärjestelmissä vaaditaan kertakirjaa-
mista tukevan lisäosan hankintaa. Jos hankintaa ei 
ole tehty, tuki kertakirjaamiseen puuttuu. Myös 
asiakas- ja potilastietojärjestelmän huono käytet-
tävyys voi johtaa siihen, että käyttäjä hyödyntää 
asiakas- ja potilastietoja kirjatessaan kiertoteitä. 
Terveydenhuollossa yleisimpiä rakenteisen kirjaa-
misen kiertoteitä ovat kirjaaminen vapaana teksti-
nä ilman myöhempää rakenteista kirjausta sekä 
kirjaaminen ensin paperille ja myöhemmin järjes-
telmään rakenteisesti − tämä ilmiö on tunnistettu 
myös sosiaalityössä [39]. Laadullisen tutkimuksen 
tulokset olivat ristiriitaisia: sähköisessä kirjaami-
sessa ei ollut osaamisvajetta hoitohenkilökunnan 
itsearvioissa, mutta haastatellut lähijohtajat tun-
nistivat kirjaamisessa sisällöllisiä puutteita [40]. 
Koska saman asian moneen paikkaa kirjaamisella 
on useita juurisyitä, ei voida yksiselitteisesti pää-
tellä, liittyykö saatu tulos tietojärjestelmien yh-
teentoimivuuteen, organisaation toimintatapoihin, 
osaamisvajeisiin tai kirjaamisen kiertoteiden käyt-
töön. Jatkotutkimuksissa ja mahdollisissa kehittä-
mishankkeissa eri juurisyiden erottaminen on tär-
keää.  

Tulosten merkitys ja luotettavuus 

Kyselytutkimus toteutettiin keväällä 2022. Vastaa-
jat olivat JHL:n tai SuPerin työikäisiä jäseniä. Liitot 
pystyivät jäsenrekistereistään valikoimaan kohde-
ryhmän iän ja toisen asteen koulutuksen perus-
teella. Kyselyn alussa oli kaksi poissulkukysymystä, 
jotka varmistivat, että vastaajat toimivat sosiaali- 
tai terveydenhuollossa, ja käyttivät työssään säh-
köisiä asiakas- tai potilastietojärjestelmiä. Kyselyyn 
vastasivat lähihoitajat, joilla oli pitkä työkokemus. 
Vastauksia saatiin kaikilta hyvinvointialueilta. [31].  

Vastaajamäärä oli tavanomainen (n = 3 866), mut-
ta vastaamisaktiivisuutta saattoi heikentää tiedon-

keruun yhtäaikaisuus Kunta- ja hyvinvointityönan-
tajat työriidan sekä JHL:n työehtosopimusneuvot-
teluihin liittyvän lakon kanssa. Tällä tavoin toteu-
tettu kysely ei tavoita muihin liittoihin tai vain 
työttömyyskassaan kuuluvia eikä järjestäytymät-
tömiä lähihoitajia. Vastaajamäärä mahdollistaa eri 
toimintaympäristöjen ja tuotemerkkien tarkaste-
lun, mutta osassa ryhmittelyjä vastaajamäärät 
ovat pieniä ja tuloksiin on suhtauduttava näytteen 
omaisesti. Kokonaisuudessaan kyselyyn oli vastat-
tu huolellisesti.  

Tuloksia arvioitaessa ja verrattaessa muiden am-
mattiryhmien tuloksiin on huomioitava, että järjes-
telmien käyttökokemukset ovat suhteessa käyttä-
jälle tarjolla olevaan kokonaisuuteen, joka 
vaihtelee organisaatioittain ja muuttuu järjestel-
mäpäivityksissä. Tämän tiedonkeruun ja sairaan-
hoitajille ja sosiaalialan korkeakoulutetuille toteu-
tettujen kyselytutkimusten välillä oli kaksi vuotta 
[23,25] ja lääkäreille toteutetusta kyselystä oli 
vuosi [27]. On siis mahdollista, että järjestelmiä on 
kehitetty tai että uusia tiedonvaihdon järjestelmiä 
on otettu käyttöön, mutta toisaalta tiedetään, että 
käyttäjäkokemukset kansallisella tasolla ovat olleet 
hitaasti muuttuvia [23,25,26,28].  

Tutkimuksella saatiin uutta tietoa eteenkin sosiaa-
lialan asiakasjärjestelmien käyttökokemuksista, 
mutta koska toistaiseksi kaikilla yksityisillä sosiaa-
lialan palveluita tuottavilla organisaatioilla ei ole 
käytössä sähköistä asiakasjärjestelmä [41], tiedon-
keruu on syytä toistaa. Jatkossa kyselyinstrument-
tiin tulee lisätä työmäärään ja työn tehokkuuteen 
liittyviä kysymyksiä.  

Päätelmät  

Tutkimme missä määrin eri järjestelmät tukevat 
lähihoitajien työtä eri tuotemerkkien osalta eri 
toimintaympäristössä.  
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Lähihoitajat arvioivat tietokoneella käyttämäänsä 
järjestelmää kouluarvosanalla 6–8, melko samalla 
tavalla kuin sairaanhoitajat ja sosiaalialan korkea-
koulutetut. Vastauksissa erottuivat tiedonkulun 
haasteet eri organisaatioissa toimivien välillä ja 
osassa tuotemerkkejä puutteet yhteenvetonäky-
mässä, jonka perusteella muodostetaan kokonais-
kuva asiakkaan tilanteesta. Kokemus siitä, että 
tietojärjestelmät vievät aikaa asiakastyöstä, tulisi 
huomioida ja etsiä organisaation ja hyvinvointialu-
een toimintaympäristön tunnistavia ratkaisuja, 
jotka voivat liittyä niin tietojärjestelmiin kuin työ-
prosesseihin.  

Keväällä 2022 saman asian kirjaaminen moneen 
eri paikkaan oli valitettavan tavallinen kokemus 
lähihoitajilla riippumatta järjestelmän tuotemer-
kistä. Yksittäisen työntekijän kohdalla saman asian 
kirjaaminen moneen eri paikkaan luo esteitä työn 
sujuvuudelle ja palvelujärjestelmätasolle skaalat-
tuna sillä on vaikutusta työn tehokkuuteen. Ratkai-
sukeinot kuten kirjaamiskoulutus, organisaatiossa 
yhteisesti sovitut tavat kirjaamisesta sekä järjes-
telmien yhteentoimivuuden varmistaminen, tulee 
ottaa aktiivisesti käyttöön.  

Tutkimus on osaltaan luonut edellytyksiä sosiaali- 
ja terveydenhuollon toiminnan arviointiin tunnis-
tamalla erilaisia muutostarpeita käytössä olevissa 
järjestelmissä. Toivomme, että nyt saadut tutki-

mustulokset voisivat osaltaan olla vaikuttamassa 
järjestelmien kehittämistyöhön. 
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Liitteet 

Liite 1. Tietojärjestelmäkysely lähihoitajille 2022, tässä tutkimuksessa raportoidut kysymykset.  

Dimensio Väittämät 
Käytettävyys (neljä väittämää) 22.1–22.4 
Tekninen toimivuus (neljä väittämää) 23.1–23.4 
Hyötyjä ja haittoja (viisi väittämää) 25.1–25.5 
Yhteistyö ja tiedonkulku (seitsemän väittämää) 27.1–27.7 
Kysymys Luokitellut vastausvaihtoehdot 
10 ja 11. (Työnantaja ja toimipaikka) Toimiala  □ Julkinen sairaala  

□ Terveydenhuollon avopalvelut  
□ Yksityinen  
□ Sosiaalihuolto  
□ Muut  

14. Mitä sähköistä tietojärjestelmää käytät tietokoneella pääsääntöisesti työssäsi? □ Abilita 
□ DomaCare 
□ Effica sosiaalitoimi 
□ Effica terveydenhuolto 
□ Epic (Apotti) 
□ Esko 
□ Hilkka 
□ Lifecare 
□ Mediatri 
□ Omni360 
□ Pegasos 
□ Uranus 
□ … 

□ Jokin muu, mikä  
15. Minkä arvosanan annat mainitsemallesi asiakas- ja potilastietojärjestelmälle?  □ 10 (Erinomainen) 

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

22. Arvioi seuraavien väittämien avulla käyttämäsi () asiakas- ja potilastietojärjestelmän käytettävyyttä.  
Asiakas- ja potilastietojärjestelmä on poimittu aiemmasta vastauksestasi. 
22.1 Asiakas-/potilastietojärjestelmän termit 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 sijoitettu 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 perustella 
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 

25. Arvioi seuraavien väittämien avulla, miten käyttämäsi tietojärjestelmät tukevat työtehtäviesi suorittamista? 
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 

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 lääkärien 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 

29. Mitä mieltä olet seuraavista asiakas- ja potilastietojärjestelmien kirjauksia koskevista väitteistä? 
29.8. Sama asia täytyy kirjata moneen paikkaan □ Täysin samaa tai samaa mieltä 

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

30. Tähän voit kirjoittaa kommentteja tai palautetta kirjaamisesta tai asiakas- ja potilastieto-
järjestelmästä 

Avovastaus 
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Liite 2. Lähihoitajien kokemuksia asiakas- ja potilastietojärjestelmien tuesta työlle tuotemerkeittäin sosiaalihuollossa (n = 32–1 034). 

  Sosiaalihuolto 
Tiedonkulku Abilita Mediatri DomaCare Effica sh* Omni360 Effica th** Pegasos Epic (Apotti) Hilkka Lifecare 
Hoitajien välillä omassa organisaatiossa  58 % 62 % 68 % 50 % 53 % 59 % 61 % 37 % 65 % 66 % 
Eri organisaatiossa toimivien hoitajien välillä  23 % 43 % 26 % 23 % 33 % 32 % 32 % 28 % 25 % 41 % 
Hoitajien ja lääkärien välillä omassa organisaatiossa 38 % 55 % 36 % 46 % 56 % 62 % 61 % 43 % 44 % 66 % 
Hoitajien ja potilaan/asiakkaan välillä  43 % 40 % 43 % 25 % 47 % 56 % 41 % 27 % 38 % 47 % 

Hoitajien ja omaisten välillä  40 % 28 % 53 % - 33 % 43 % 33 % 20 % 31 % 34 % 
Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattilaisten välillä 28 % 42 % 30 % 37 % 38 % 36 % 40 % 33 % 38 % 47 % 
Hoitajien ja tukipalvelujen (kuten ateria-, apteekki-, kaup-
papalvelu) välillä 

37 % 40 % 47 % - 35 % 50 % 37 % 34 % 32 % 35 % 

Tietojärjestelmät… 
         

  
auttavat estämään lääkitykseen liittyviä virheitä  47 % 55 % 64 % 33 % 55 % 52 % 55 % 29 % 40 % 57 % 

auttavat välttämään päällekkäisten tutkimusten tekemistä 49 % 44 % 44 % 29 % 39 % 41 % 48 % 29 % 36 % 47 % 
auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden  63 % 58 % 71 % 53 % 58 % 60 % 68 % 29 % 65 % 69 % 
auttavat parantamaan hoidon laatua  62 % 54 % 62 % 44 % 49 % 48 % 63 % 26 % 53 % 61 % 
vievät liikaa aikaa hoitajan työajasta asiakkaiden kanssa 77 % 62 % 44 % 78 % 66 % 82 % 70 % 80 % 56 % 67 % 
Tietojärjestelmän toimivuus   

        
  

Järjestelmä on vakaa (ei kaatuile, ei käyttökatkoksia) 41 % 51 % 52 % 45 % 51 % 58 % 56 % 53 % 47 % 55 % 
Järjestelmä reagoi nopeasti käskyihin  44 % 38 % 49 % 45 % 39 % 48 % 56 % 50 % 47 % 50 % 
Järjestelmän virheellinen toiminta on aiheuttanut vakavan 
haittatapahtuman 

13 % 5 % 1 % 6 % 5 % 5 % 8 % 12 % 10 % 5 % 

Järjestelmän virheellinen toiminta on ollut lähellä aiheut-
taa vakavan haittatapahtuman  

13 % 9 % 7 % 6 % 5 % 7 % 10 % 15 % 10 % 7 % 

Tietojärjestelmän käytettävyys 
          

Termit ovat ymmärrettäviä  78 % 74 % 91 % 65 % 72 % 78 % 67 % 41 % 79 % 80 % 
Näkymissä kentät ja toiminnot on sijoiteltu loogisesti 60 % 56 % 82 % 61 % 68 % 68 % 60 % 29 % 63 % 77 % 
Rutiinitehtävien suorittaminen on suoraviivaista ja onnis-
tuu ilman ylimääräisiä valintoja 

67 % 57 % 75 % 45 % 50 % 58 % 63 % 36 % 65 % 71 % 

Järjestelmä tuottaa yhteenvetonäkymän, jonka perusteella 
on helppoa muodostaa kokonaiskuva 

60 % 43 % 57 % 27 % 42 % 55 % 48 % 26 % 47 % 56 % 

* Effica sh = Effica sosiaalihuolto  
** Effica th = Effica terveydenhuolto 
- osuutta ei lasketa koska väittämään vastanneita on alle 30. 
Samaa mieltä olevien/ hyvin vastanneiden osuudet esitetään prosentteina. Samaa mieltä tai hyvin vastanneiden osuus vähintään 50 prosenttia = vihreä, 30–49 prosenttia = keltainen, alle 30 prosenttia = punainen, lu-
kuun ottamatta ”vievät liikaa aikaa …”  ja ”järjestelmän virheellinen toiminta…” väittämiä, jotka on värikoodattu käänteisesti.   



    
SCIENTIFIC PAPERS 

 

 

20.4.2023    FinJeHeW 2023;15(2) 218 

Liite 3. Lähihoitajien kokemuksia asiakas- ja potilastietojärjestelmien tuesta työlle tuotemerkeittäin julkisessa sairaalassa, terveydenhuollon avopalveluissa ja 
yksityisellä (n = 30–297). 
 

Julkinen sairaala Th avopalvelut* Yksityinen 
Tiedonkulku Epic (Apotti) Esko Lifecare Uranus Pegasos Lifecare Mediatri DomaCare Pegasos Hilkka Lifecare 

Hoitajien välillä omassa organisaatiossa  54 % 79 % 70 % 76 % 71 % 67 % 44 % 55 % 49 % 52 % 56 % 
Eri organisaatiossa toimivien hoitajien välillä  24 % 33 % 35 % 34 % 22 % 34 % 16 % 15 % 28 % 18 % 38 % 
Hoitajien ja lääkärien välillä omassa organisaatiossa 63 % 86 % 80 % 62 % 67 % 73 % 47 % 31 % 48 % 27 % 64 % 
Hoitajien ja potilaan/asiakkaan välillä  42 % 51 % 48 % 45 % 46 % 42 % 27 % 45 % 36 % 45 % 35 % 
Hoitajien ja omaisten välillä  16 % 35 % 41 % - 13 % 30 % 10 % 37 % 26 % 42 % 30 % 
Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattilaisten välillä 22 % 44 % 45 % - 39 % 30 % 34 % 27 % 40 % 22 % 45 % 
Hoitajien ja tukipalvelujen (kuten ateria-, apteekki-, kaup-
papalvelu) välillä 

18 % - 32 % - 11 % 22 % - 44 % 39 % 40 % 40 % 

Tietojärjestelmät… 
           

auttavat estämään lääkitykseen liittyviä virheitä 45 % 57 % 43 % 48 % 48 % 44 % 57 % 50 % 45 % 52 % 49 % 

auttavat välttämään päällekkäisten tutkimusten tekemistä 40 % 57 % 44 % 35 % 33 % 40 % 51 % 40 % 47 % 43 % 51 % 

auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden  35 % 76 % 60 % 65 % 42 % 60 % 62 % 61 % 60 % 61 % 61 % 
auttavat parantamaan hoidon laatua  31 % 70 % 47 % 49 % 45 % 57 % 62 % 53 % 62 % 60 % 52 % 
vievät liikaa aikaa hoitajan työajasta asiakkaiden kanssa 79 % 56 % 85 % 73 % 77 % 76 % 78 % 59 % 89 % 69 % 76 % 
Tietojärjestelmän toimivuus 

           

Järjestelmä on vakaa (ei kaatuile, ei käyttökatkoksia) 47 % 42 % 39 % 46 % 46 % 38 % 49 % 48 % 34 % 42 % 48 % 
Järjestelmä reagoi nopeasti käskyihin  49 % 51 % 36 % 50 % 50 % 34 % 43 % 51 % 47 % 51 % 47 % 
Järjestelmän virheellinen toiminta on aiheuttanut vakavan 
haittatapahtuman 

25 % 9 % 11 % 11 % 6 % 6 % 14 % 3 % 4 % 6 % 5 % 

Järjestelmän virheellinen toiminta on ollut lähellä aiheut-
taa vakavan haittatapahtuman  

32 % 16 % 21 % 24 % 15 % 13 % 11 % 6 % 12 % 12 % 6 % 

Tietojärjestelmän käytettävyys  
          

Termit ovat ymmärrettäviä  44 % 93 % 77 % 76 % 71 % 88 % 81 % 79 % 66 % 77 % 79 % 
Näkymissä kentät ja toiminnot on sijoiteltu loogisesti 26 % 89 % 68 % 67 % 56 % 74 % 57 % 68 % 52 % 71 % 72 % 
Rutiinitehtävien suorittaminen on suoraviivaista ja onnis-
tuu ilman ylimääräisiä valintoja 

38 % 80 % 71 % 57 % 48 % 66 % 57 % 73 % 59 % 67 % 72 % 

Järjestelmä tuottaa yhteenvetonäkymän, jonka perusteella 
on helppoa muodostaa kokonaiskuva 

32 % 73 % 53 % 48 % 42 % 51 % 35 % 49 % 40 % 44 % 53 % 

*Th avopalvelut = terveydenhuollon avopalvelut 
- osuutta ei lasketa koska väittämään vastanneita on alle 30.  
Samaa mieltä olevien/ hyvin vastanneiden osuudet esitetään prosentteina. Samaa mieltä tai hyvin vastanneiden osuus vähintään 50 prosenttia = vihreä, 30–49 prosenttia = keltainen, alle 30 prosenttia = punainen, lu-
kuun ottamatta ”vievät liikaa aikaa …”  ja ”järjestelmän virheellinen toiminta…” väittämiä, jotka on värikoodattu käänteisesti. 
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