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Tiivistelmä 

Sairaanhoitajien kokemuksia tietojärjestelmistä on selvitetty osana Sote-tieto hyötykäyttöön -strategian 
”Kyvykkäille käyttäjille fiksut järjestelmät” osa-alueen toteutuksen seurantaa. Arviointitutkimuksen ke-
hyksessä toteutettua seurantatutkimusta tarvitaan tuottamaan ajantasaista tietoa siitä, millaisia koke-
muksia sairaanhoitajilla on asiakas- ja potilastietojärjestelmistä. 

Vuosien 2017 ja 2020 tiedonkeruiden tapaan Tehy ja Sairaanhoitajat ry lähettivät sairaanhoitajakoulutuk-
sen saaneille jäsenilleen keväällä 2023 sähköisen kyselylomakkeen. Yhden muistutuksen jälkeen kyselyyn 
saatiin 2 970 vastausta. Poikkileikkausasetelmassa toteutetun kyselyn analyyseissä käytettiin kuvailevia 
menetelmiä. 

Suurin osa (70 %) vastaajista arvioi olevansa erittäin kokeneita tai kokeneita asiakas- ja potilastietojärjes-
telmien (lyhennettynä järjestelmien) käyttäjiä. Järjestelmät tukevat yhteistyötä ja tiedonvaihtoa omassa 
organisaatiossa, mutta eivät eri organisaatioissa toimivien sairaanhoitajien tai sairaanhoitajien ja asiak-
kaiden välillä. Vähintään puolet sairaanhoitajista arvioi, että tietojärjestelmät auttavat varmistamaan hoi-
don jatkuvuuden ja auttavat estämään lääkitykseen liittyviä virheitä, mutta osuudet olivat matalammalla 
tasolla, kun tarkasteltiin tietojärjestelmien potentiaalia välttää päällekkäisten tutkimusten tekemistä tai 
niiden potentiaalia parantaa hoidon laatua. Enemmistö (76 %) vastaajista arvioi, että olennaisen hahmot-
taminen on vaikeaa suuresta tekstimäärästä. Enemmistö (75 %) totesi myös, että tietojärjestelmät vievät 
liikaa aikaa työajasta potilaiden kanssa. Terveyskeskuksissa 29 % käytti päivittäin Kanta-palveluja potilas-
tietojen hakemiseen toisesta organisaatiosta, mutta osuudet olivat matalammat julkisissa sairaaloissa (11 
%) ja yksityisellä (10 %). Terveyskeskuksissa 58 % arvioi, ettei saanut hyvää tietojärjestelmäkoulutusta 
työnantajalta uutena työntekijänä ja 59 % ilmoitti, ettei työnantaja ole tarjonnut järjestelmän käyttöön 
jatkuvaa koulutusta. Julkisissa sairaaloissa osuudet olivat matalampia (46 % ja 49 %). 

Hyvinvointialueiden toiminnan alussa, sairaanhoitajien kokemuksissa järjestelmien käytöstä ei ollut mer-
kittäviä muutoksia verrattuna vuoden 2020 tuloksiin. Kanta-palveluiden käyttö tiedonhakuun oli kasvanut 
vuodesta 2020 ja kehitystä pitää seurata. Organisaatioiden tulee tarjota täydennyskoulutusta henkilös-
tölle muuttuvissa työprosesseissa. 



    
SCIENTIFIC PAPERS 

 

 

14.10.2024    FinJeHeW 2024;16(3)  270 

Avainsanat: tietojärjestelmät, sairaanhoitajat, arviointitutkimus, survey-tutkimukset ja kyselylomakkeet, 
henkilöstön kehittäminen 

Abstract  

Registered nurses' experiences of information systems have been studied as part of the monitoring of the 
implementation of the Finnish eHealth and eSocial 2020 Strategy theme ‘Smart Systems for Capable Us-
ers’. This evaluation study provides up-to-date information and a better understanding about experiences 
that registered nurses have related to client and patient information systems. 

A modified electronic survey, based on previous data collections in 2017 and 2020 was sent by the Finnish 
Nurses Association and Tehy in the spring of 2023. After one reminder, 2,970 responses were received. 
Descriptive methods were used in the analyses of the survey conducted in the cross-sectional setting. 

The majority (70%) of the registered nurses were highly experienced or experienced users in client and 
patient information systems (briefly systems). The systems support collaboration and information ex-
change was satisfactory level within respondents' own organisation but not between registered nurses in 
different organisations or between registered nurses and patients. At least half of respondents assessed 
that systems help to ensure continuity of care, and help in preventing errors and mistakes associated with 
medications, but the results were slightly lower level related to systems potential to avoid duplicate tests 
and systems potential to improve quality of care. The majority (76%) of the respondents assess that it is 
difficult to see the essential information from a considerable amount of data. The majority (75%) stated 
that the system takes too much time out of the nurse’s time with patients. In public health centres 29% 
used daily Kanta Services for obtaining patient data from another organisation, but the proportions were 
lower level at public hospitals (11%) and private sector (10%). In public health centres majority (58%) 
assess unsatisfactory situations related to inhouse training in system use, and similarly 59% point out that 
employers did not offer continuous training in systems use.  

After the wellbeing counties have just started operating, the monitoring carried out did not have signifi-
cant changes in the registered nurses’ experiences of the systems compare to the results of 2020. Obtain-
ing patient data via Kanta Services increased between 2020 and 2023 and this development must be mon-
itored. Organisations should provide adequate in-service training for staff in changing work processes. 

Keywords: information systems, nurses, evaluation studies, surveys and questionnaires, competencies, 
staff development 

Johdanto 

Terveydenhuollon digitalisaation arviointitutkimuk-
sia ja seurantaa on toteutettu eri maissa erilaisin lä-
hestymistavoin. Seurannassa on yleisimmin käy-
tetty kyselytutkimuksia [1]. Alankomaissa 

kyselytutkimuksia on syvennetty haastatteluin [2,3] 
ja eräissä maissa on keskitytty kansallisen digitaali-
sen järjestelmän käytön seurantaan [2], kuten My 
Health Record -järjestelmän käyttöön, joka on Aust-
raliassa kiinnitetty terveydenhuollon digitalisaa-
tiostrategian tavoitteisiin. Kun Covid-19 pandemian 
aikana etäasiointimäärät kasvoivat, tuotiin esiin 
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korvausjärjestelmien uudistamistarve vakuutus-
pohjaisessa palvelujärjestelmässä [4]. Kanadassa 
on kehitetty mittaamisen viitekehys, jossa huomioi-
daan terveydenhuollon tietojärjestelmien käyt-
töönottoon eri vaiheet. [5,6] Kanadan terveyspal-
velujärjestelmän arvioinnissa keskitytään nykyään 
digitalisaation hyötyjen arviointiin [1]. 

Niin WHO, OECD kuin Euroopan Unioni ovat pyrki-
neet yhtenäistämään digitalisaation edistymisen 
arviointia [2]. Eri maiden tiedon tarpeet ja tietotuo-
tannon tavat kuitenkin poikkeavat toisistaan [1]. Ar-
viointitutkimuksen ja seurannan erot heijastavat 
paitsi terveyspalvelujärjestelmien eroja, myös mai-
den eriaikaista siirtymistä digitalisten palveluiden 
käyttöön sekä kansallisia strategioita ja resursseja, 
joita digitalisaation toimeenpanoon on asetettu. 
Kansainvälisesti terveydenhuollon digitalisaa-
tiostrategioiden arviointitutkimukset ovat vielä har-
vinaisia [2], mutta yksittäisiä vertailututkimuksia on 
toteutettu muun muassa 14 eri maan välillä. 
eHealth -indikaattoreiden osalta Suomi, Korea, Ja-
pani ja Ruotsi sijoittuivat parhaiten, kun eroavuuk-
sia tarkasteltiin potilastietojen saatavuudessa ter-
veydenhuollon ammattilaisille, potilaille ja 
omaisille [7]. Terveydenhuollon digitalisaation seu-
rannan eroavaisuuksista huolimatta on arviointitut-
kimukselle osoitettu teemoja, joita on tarpeen seu-
rata: tietojärjestelmien käyttöaste, 
fragmentoituneessa palvelujärjestelmässä potilas-
tiedonvaihto eri palveluntuottajien välillä, käyttä-
jien arviot tietojärjestelmän tuesta tiedonkulkuun 
[1,3,8] sekä laajemmin käyttäjien kokemukset tie-
tojärjestelmistä [9]. Seuranta on tärkeää, sillä vain 
tietojärjestelmien käytön kautta on mahdollista 
saavuttaa hyötyjä [5,6] ja seurannassa käyttäjätyy-
tyväisyys on keskeistä [9]. 

Suomessa asiakastietolaki määrittelee tietojärjes-
telmän, jolla tarkoitetaan tietojenkäsittelylaitteista, 
ohjelmistoista ja muusta tietojenkäsittelystä 

koostuvaa kokonaisjärjestelyä, jota valmistajan 
suunnittelemien ominaisuuksien mukaisesti on tar-
koitettu käytettäväksi asiakastietojen sähköiseen 
käsittelyyn, asiakasasiakirjojen tallentamiseen ja yl-
läpitoon tai valtakunnallisiin tietojärjestelmäpalve-
luihin liittämiseen tai jolla sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkilö voi hyödyntää 
hyvinvointitietoja [10]. Voidakseen toteuttaa tur-
vallista hoitoa ammattihenkilö tarvitsee toisinaan 
tietoja muista organisaatiosta, joissa potilasta on 
hoidettu. Potilastiedon vaihdolla tarkoitetaan ter-
veyteen liittyvän tiedon sähköistä siirtoa erilaisten 
ja usein kilpailevien terveydenhuollon organisaa-
tioiden välillä [11]. Käyttäjäkokemukset on laaja kä-
site, jolla pyritään kattamaan vuorovaikutus ihmi-
sen ja teknologian välillä [12].  

Suomessa sairaanhoitajien, lääkärien, sosiaalialan 
korkeakoulutettujen ja lähihoitajien kokemuksia 
tietojärjestelmistä työn tukena on tutkittu säännöl-
lisesti [13–19]. Tutkimus alkoi lääkäreiden keskuu-
dessa [20–22]. Arviointitutkimus [8,23] asiakas- ja 
potilastietojärjestelmien loppukäyttäjistä on kiinni-
tetty kansallisen Sote-tieto hyötykäyttöön 2020  
-strategian ”Kyvykkäille käyttäjille fiksut järjestel-
mät” osa-alueen toteutumisen seurantaan ja arvi-
ointiin [24]. Arviointitutkimus hyödyntää järjestel-
män käytön ja käyttäjien kokemusten seurantaa 
mikrotasolla [5,9] ja tuloksia on raportoitu moni-
puolisesti [13–22,25–27]. Sosiaali- ja terveyden-
huollon digitalisaatiota ohjaava strategiatyön jal-
kauttaminen on jatkunut vielä strategiakauden 
päätyttyä [28].  

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen 
järjestäminen muuttui 1.1.2023, kun hyvinvointi-
alueille säädetyn alueellisen itsehallinnon avulla to-
teutettiin hallinnollinen uudistus [29,30]. Hyvin-
vointialueet ovat merkittäviä työnantajia 
sairaanhoitajille [30]. Hyvinvointialueilla korostuu 
yhdenmukaisen tietotuotannon tarve [24,29,31,32] 
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ja sairaanhoitajan työssä painottuu tiedonkulun toi-
mivuus eri palvelutuotannon osien välillä [33–35].  

Hyvinvointialueiden lisäksi sairaanhoitajia työsken-
telee yksityisissä sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluita tuottavissa yrityksissä, järjestöissä ja yhdis-
tyksissä, jotka täydentävät julkisia sosiaali- ja 
terveyspalveluja. Sairaanhoitajan työn vaatimukset 
ja työtä määrittävä lainsäädäntö ovat erilaisia sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelutuotannossa [33]. 
Esimerkiksi terveyskeskuksiin on lainsäädännössä 
asetettu vastuu pitkäaikaissairaiden hoidosta [35–
38].  

Sairaanhoitajista on pulaa [39–42] ja ammattilais-
ten työpanoksen kohdentaminen koulutusta vas-
taavaan työhön ja työprosessien sujuvoittaminen, 
sisältäen tietojärjestelmien käytön, on asetettu ta-
voitteiksi palveluiden turvaamisessa väestölle [42]. 
Työn sujuvoittamisen tavat [43–46] ovat keskei-
sessä roolissa pyrittäessä muuttamaan palvelutuo-
tantoa laaja-alaisilla sosio-teknisillä muutoksilla 
[28,47–49]. Kuitenkin vasta käyttäjien hyväksyntä 
muutoksille mahdollistaa tietojärjestelmistä tavoi-
teltavat hyödyt [47,50,51]. Kanta-palveluiden käyt-
töönotto osaksi organisaatioiden välistä tiedon-
vaihtoa ja ammattilaisten työtä toteutettiin 
vaiheittain [51]. Tietojärjestelmien lisäksi hoidossa 
voidaan käyttää terveysteknologiaa [39,52–54] tai 
väestö voi käyttää hyvinvoinnin seurannassa puet-
tavaa teknologiaa kuten älykelloja tai -sormuksia 
[55].  

Suomessa digitalisaation hyötyjen valjastamiseksi 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoon on 
tehty strategiatyön rinnalla lainsäädännöllisiä muu-
toksia [10,29,56–58]. Sosiaali- ja terveysministeriö 
käynnisti keväällä 2023 sosiaali- ja terveydenhuol-
lon digitalisaatiostrategian valmistelun yhteistyössä 
hyvinvointialueiden ja sidosryhmien kanssa. Laaja-
alainen valmistelutyö on tarpeen, sillä kansainväli-
sesti digitalisaatiostrategioissa tunnistetut 

tavoitteiden saavuttamista tukevat asiat vaativat 
yhteistyötä ja yhteistä määrittelyä. Lisäksi eri taho-
jen sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin ja niiden toi-
meenpanoprosesseihin on tärkeää. [59] 

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio luo am-
mattilaisille perustaitojen [38,60] lisäksi uudenlai-
sia osaamistarpeita [61,62]. Myös tietojärjestelmät 
vaikuttavat siihen, missä määrin sairaanhoitajat 
voivat tarjota potilaille hoitotilanteen, joka edistää 
asiakaslähtöistä vuorovaikutusta ja yhteistä pää-
töksentekoa [63–65]. Sosiaali- ja terveysministeriön 
linjauksissa asetetaan tavoitteiksi varmistaa uusien 
työntekijöiden perehdytyksen korkeatasoisuus 
osana osaamisen kehittämisprosessia ja arvioida 
perehdytyksen vaikuttavuutta [64]. Työnantajaa 
vastuutetaan huolehtimaan terveydenhuollon am-
matillisen kehittymisen edellytyksistä tarjoamalla 
osallistumismahdollisuuksia koulutukseen [65]. 
Vuonna 2021 täydennyskoulutukseen osallistui 56 
prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon henkilös-
töstä ja koulutus muutettiin koronapandemian 
myötä suurimmaksi osaksi etäopetukseksi [66]. Sai-
raanhoitajille on tärkeä tarjota koulutusohjelmia di-
gitaalisista työvälineistä [67] ja lisätä mahdollisuuk-
sia oppia toimimaan muuttuvassa ja 
digitalisoituvassa työssä [68–70]. Koulutuksessa on 
tarpeen huomioida osallistujien aikaisempi osaami-
nen ja tukea heikosti osaavia [61].  

Tutkimuksen tarkoitus  

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata asiakas- ja 
potilastietojärjestelmiä työssään käyttävien sai-
raanhoitajien kokemuksia tietojärjestelmistä eri 
toimintaympäristöissä keväällä 2023 hyvinvointi-
alueiden toiminnan alussa. Tutkimus on toteutettu 
arviointitutkimuksen kehyksessä. 
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Tutkimuskysymykset: 

Mitä asiakas- ja potilastietojärjestelmiä sairaanhoi-
tajilla on käytössä eri toimintaympäristöissä ja mil-
laisia kouluarvosanoja tuotemerkeille annetaan? 

Miten sairaanhoitajat arvioivat tietojärjestelmien 
tukevan yhteistyötä ja tiedonkulkua omassa toimin-
taympäristössään?  

Missä määrin eri asiakas- ja potilastietojärjestelmät 
tukevat sairaanhoitajien työtä?  

Mitä hyötyjä ja haittoja sairaanhoitajat kokevat tie-
tojärjestelmien käytössä?  

Millainen on sairaanhoitajien arvio työpaikkakoulu-
tuksesta tietojärjestelmien käyttöön eri toimin-
taympäristöissä? 

Aineisto ja menetelmät 

Tietojärjestelmäkysely sairaanhoitajille toteutettiin 
sähköisenä kyselynä huhtikuussa 2023. Tehy ja Suo-
men sairaanhoitajat ry välittivät 18–65-vuotiaille 
sairaanhoitajakoulutuksen saaneille jäsenilleen 
sähköpostin, jossa esiteltiin vapaaehtoisuuteen pe-
rustuva mahdollisuus vastata kyselyyn huhtikuussa 
2023. Kysely lähetettiin 61 477 jäsenelle. Kyselyyn 
vastaamisesta muistutettiin kerran. Sähköiseen ky-
selyyn vastasi 3 065 henkilöä, joista 95 kohdalla ky-
sely sulkeutui vastaajan ilmoittaessa, ettei käytä 
työssään sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjes-
telmiä. Kyselyyn saattoi vastata suomeksi, ruotsiksi 
tai englanniksi. Tämä toteutettu arviointitutkimus 
on osa toistettujen poikkileikkaustutkimusten sar-
jaa [13,14], jossa on käytetty samoja kysymysväit-
tämiä.  

Ennen kyselyn toteuttamista lomakkeen testasi 17 
tutkimuksen kohdejoukkoa vastaavaa henkilöä. Pi-
lotoinnissa saatu palaute käytiin läpi ja siitä keskus-
teltiin tutkimuksen toteuttaneiden kesken. Saadun 

palautteen perusteella yksittäisiin kysymyksiin teh-
tiin täsmennyksiä.  

Tässä artikkelissa raportoidut kysymykset ja väittä-
mät esitellään liitteessä 1. Kyselylomake muodostui 
taustoittavista osiosta (sosiodemografiset tiedot; 
toimintaympäristö ja eri järjestelmiin kirjautumis-
ten lukumäärä; arvio kokeneisuudesta tietojärjes-
telmän käyttäjänä) käyttökokemuksia selvittävästä 
osioista (pääasiallinen tietojärjestelmä ja sille an-
nettu kouluarvosana; tietojärjestelmien hyödyt ja 
haitat; asiakas- ja potilastietojärjestelmien tuki työ-
tehtäviin; tietojärjestelmään käyttöön saatu koulu-
tus) sekä tiedonvaihtoa koskevista osiosta (tiedon-
vaihdon tavat; tietojärjestelmien tuki yhteistyöhön 
ja tiedonkulkuun).  

Kun vastaamisessa käytettiin 5-portaista asteikkoa 
(täysin samaa mieltä – täysin eri mieltä) yhdistettiin 
raportointia varten vastausvaihtoehdot täysin tai 
jokseenkin samaa mieltä sekä täysin tai jokseenkin 
eri mieltä. Ryhmittelevänä muuttujana käytettiin 
vastaajan toimintaympäristöä (julkinen sairaala, 
julkinen sosiaali- ja terveyskeskus, yksityissektori, 
sosiaalihuolto, muu toimintaympäristö). Analyy-
seissä käytettiin kuvailevia menetelmiä (suoria ja-
kaumia, prosenttiosuuksia). Pääasialliselle tietojär-
jestelmälle annettu kouluarvosanan 
vastausvaihtoehdot oli sanallistettu (10 erinomai-
nen – 4 hylätty). Kouluarvosanoista laskettiin kes-
kiarvo ja 95 % luottamusväli. Luotettavien tulosten 
saavuttamiseksi arvosanat esitetään vain niistä tuo-
temerkeistä, joissa vastaajia oli vähintään kolme-
kymmentä.  

Tulokset 

Vastaajajoukon kuvaus 

Kyselyyn vastasi 2 970 ammattilaista, jotka käytti-
vät sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmiä 
asiakas- ja/tai hallinnollisessa työssä (Liite 2). Suurin 



    
SCIENTIFIC PAPERS 

 

 

14.10.2024    FinJeHeW 2024;16(3)  274 

osa vastaajista (80 %) oli koulutukseltaan sairaan-
hoitajia, lisäksi vastauksia saatiin terveydenhoita-
jilta (11 %) ja kätilöiltä (5 %). Noin puolet vastaajista 
työskenteli julkisessa sairaalassa (47 %) ja neljännes 
julkisessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa (26 %). 
Vastauksia saatiin kaikilta hyvinvointialueilta ja Ah-
venanmaalta. Yliopistossa maisteritutkinnon tai 
tätä pidemmälle meneviä opintoja oli suorittanut 
vain pieni joukko (2 %). Johtotehtävissä toimi 10 % 
vastaajista. Vastaajien keski-ikä oli 47 vuotta (keski-
hajonta 11).  

Enemmistö sairaanhoitajista (70 %) arvioi olevansa 
kokenut tai erittäin kokenut asiakas- ja potilastieto-
järjestelmän käyttäjä ja aloittelijaksi itsensä määri-
teli vain pieni joukko (1 %). Osuudet olivat saman-
laisia eri toimintaympäristöissä. Kolmannes (37 %) 
vastaajista kirjautui yhden kerran päivässä joko 
käyttäjätunnuksella tai kortilla asiakas- tai potilas-
tietojärjestelmään, mutta usein sairaanhoitajan tuli 

kirjautua kahteen (30 %), kolmeen (17 %) tai tätäkin 
useampaan järjestelmään (16 %). 

Käytetyt asiakas- ja potilastietojärjestelmät ja nii-
den saamat arviot  

Suurin osa kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista 
käytti Lifecarea, seuraavaksi eniten käytettiin Apot-
tia. Kuviossa 1 esitellään pääasialliselle asiakas- tai 
potilastietojärjestelmälle annettujen kouluarvosa-
nojen keskiarvo eri toimintaympäristöissä. Sairaa-
lassa työskenteleviltä Esko sai parhaat arviot (8,1) 
ja sosiaali- ja terveyskeskuksissa Lifecare (7,3). Li-
fecarea käytettiin useissa toimintaympäristöissä ja 
arvosanoissa oli pientä hajontaa: yksityissektorilla 
(7,5) ja sairaalassa (7,1). Apotin saamat arviot olivat 
samanlaisia eri toimintaympäristöissä (6,0‒6,2). 
OMNI360 annettujen kouluarvosanojen keskiarvo 
oli sekä sairaalassa että sosiaali- ja terveyskeskuk-
sessa 6,8.  
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Kuvio 1. Sairaanhoitajien arvioit pääasialliselle asiakas- tai potilastietojärjestelmälle (tietokoneversio) eri 
toimintaympäristöissä. Tuotemerkille annetuista kouluarvosanoista esitetään keskiarvo ja 95 % luotta-
musväli. Tiedot esitetään niistä tuotemerkeistä, joissa on vähintään 30 vastausta. 

Asiakas- ja potilastietojärjestelmien tuki työtehtä-
viin 

Noin kolmasosa vastaajista oli samaa mieltä väittä-
mästä ”Tietojärjestelmän käyttö ei vaadi pitkää ja 
perusteellista perehdytystä” ja toimintaympäris-
töittäin osuus vaihteli 27–40 prosentin välillä. Noin 
puolet (44–52 %) sairaanhoitajista ilmoitti, että tie-
tojärjestelmän avulla on helppo saada esiin poti-
laasta tarvittavat tiedot. Noin kolmasosa (24–31 %) 
oli samaa mieltä siitä, että potilaan digitaalisesti ja-
kamat mittaustulokset ja muut terveystiedot ovat 
hyödynnettävissä osana potilaan hoitoa. Noin vii-
desosa (12–21 %) sairaanhoitajista oli samaa mieltä 

väittämästä ”tietojärjestelmän tarjoamia ilmoituk-
sia on sopivasti”. Noin neljäsosa (16–24 %) sairaan-
hoitajista oli samaa mieltä väittämästä ”tietojärjes-
telmän tarjoamat ilmoitukset ovat hyödyllisiä”. 
(Liite 3)  

Asiakas- ja potilastietojärjestelmien tuki yhteis-
työhön ja tiedonkulkuun  

Toimintaympäristöittäin tarkasteltuna enemmistö 
(59–70 %) sairaanhoitajista oli samaa mieltä väittä-
mästä ”tietojärjestelmät tukevat yhteistyötä ja tie-
donkulkua hoitajien välillä omassa organisaa-
tiossa”. Noin neljännes (22–29 %) koki 
tietojärjestelmien tukevan eri organisaatioiden 
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välistä yhteistyötä ja tiedonkulkua. Yli puolet vas-
taajista oli samaa mieltä väittämästä ”tietojärjestel-
mät tukevat hoitajien ja lääkärien välistä yhteis-
työtä ja tiedonkulkua” (54–70 %). Noin kolmannes 
(20–38 %) vastaajista arvioi tietojärjestelmien tuke-
van tiedonkulkua hoitajien ja asiakkaiden välillä. 
(Liite 4)  

Kanta-palvelujen käyttö tiedonhakuun oli yleisintä 
sosiaali- ja terveyskeskuksissa, päivittäin sitä käytti 
29 %. Faksin käyttö päivittäin oli toimintaympäris-
töstä riippumatta vähäistä (1–3 %), mutta paperia 
tiedonvaihtoon käytti joka kymmenes (8–14 %), 
myös aluetietojärjestelmiä käytettiin päivittäin (5–
16 %), yleisimmin sosiaali- ja terveyskeskuksissa. 
(Kuvio 2) 

 

Kuvio 2. Eri tiedonhaun tapojen (puhelin, paperit, fax, aluetietojärjestelmä, Kanta) käytön yleisyys 
sairaanhoitajilla toimintaympäristöittäin (%).  
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Tietojärjestelmien kokonaisuuden hyödyt ja haitat 

Tietojärjestelmien käyttöön liittyy hyötyjä (kuvio 3) 
ja haittoja (kuvio 4). Puolet (47 %) sairaanhoitajista 
oli samaa mieltä väittämästä, jonka mukaan tieto-
järjestelmät auttavat parantamaan hoidon laatua ja 
yli puolet (60 %) arvioi, että ne auttavat turvaamaan 
hoidon jatkuvuuden. Puolet (50 %) sairaanhoitajista 
arvioi tietojärjestelmien auttavan välttämään pääl-
lekkäisten tutkimusten tekemistä ja yli puolet (56 
%) arvioi, että tietojärjestelmät auttavat estämään 
lääkitykseen liittyviä virheitä.  

Tietojärjestelmien haittoja kuvaavista väittämistä 
sairaanhoitajat olivat useimmin samaa mieltä väit-
tämistä: ”Olennaisen hahmottaminen on vaikeaa 
suuresta tekstimäärästä” (76 %) ja ”Tietojärjestel-
mät vievät liikaa aikaa hoitajan työajasta potilaiden 
kanssa” (75 %). Sairaalassa työskentelevistä sai-
raanhoitajista puolet (52 %) arvioi tietojärjestel-
mien käytön häiritsevän potilas-hoitajasuhdetta, 
kun osuus muissa toimintaympäristöissä oli 35–41 
%. (Kuvio 4) 

 

Kuvio 3. Sairaanhoitajien arviot tietojärjestelmien hyödyistä eri toimintaympäristöissä (%).   
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Kuvio 4. Sairaanhoitajien arviot tietojärjestelmien haitoista eri toimintaympäristöissä (%).  

Sairaanhoitajien arviot työpaikan tietojärjestel-
mäkoulutuksesta 

Kolmannes vastaajista oli samaa mieltä väittämästä 
"sain hyvän tietojärjestelmäkoulutuksen työnanta-
jalta tullessani uutena työntekijänä taloon", mutta 
toimintaympäristöjen välillä oli eroja (Liite 5). Yksi-
tyissektorilla 40 % vastaajista koki saaneensa hyvän 
tietojärjestelmäkoulutuksen, kun osuus sosiaali- ja 
terveyskeskuksessa oli 30 %. Kolmannes vastaajista 
(31 %) oli samaa mieltä siitä, että työnantaja tarjoaa 
jatkuvaa koulutusta järjestelmien käyttöön. Sairaa-
lassa työskentelevät kokivat näin useimmin (34 %) 
ja sosiaali- ja terveyskeskuksessa työskentelevät 
harvimmin (24 %). Kaikissa toimintaympäristöissä 
enemmistö (88 %) vastaajista oli samaa mieltä siitä, 
että kollegojen tuki edistää järjestelmien käytön 

osaamista. Sairaalassa työskentelevillä osuus oli 
suurin (90 %) ja sosiaalihuollossa pienin (81 %). 

Pohdinta 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata asiakas- ja 
potilastietojärjestelmiä työssään käyttävien sai-
raanhoitajien kokemuksia tietojärjestelmistä eri 
toimintaympäristöissä keväällä 2023 hyvinvointi-
alueiden toiminnan alussa. Arviointitutkimuk-
semme [8,23,2] tuo toimintojen kehittämistarpeita 
esille huomioiden eri toimintaympäristöt 
[16,17,19,21, 66]. Kansallisessa kehittämistyössä 
kyseessä on usein pitkän aikavälin tavoitteiden saa-
vuttamisesta [24,29,42] ja toteutuakseen muutok-
set vaativat toimia niin lainsäädännössä, tietojärjes-
telmien yhteentoimivuudessa, johtamisessa kuin 
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asiakas- ja potilastyön toteutuksessa [13,14,17–
19,28,47,51].  

Järjestelmien käyttökokemukset 

Useat asiat pysyivät samalla tasolla kuin vuonna 
2020 toteutetussa tiedonkeruussa sairaanhoitajille 
[14]. Tällaisia olivat yhteen asiakas- tai potilastieto-
järjestelmään kirjautuneiden osuus ja sairaanhoita-
jien kokeneisuus järjestelmien käyttäjinä. Myös jär-
jestelmien käyttökokemuksissa samantasoisina 
pysyivät [14]: perehdytyksen tarve tietojärjestel-
mien käyttöön, kokemus että   tietojärjestelmästä 
on helppo saada esiin potilaasta tarvittavat tiedot, 
tai että tietojärjestelmän tarjoamat ilmoitukset 
ovat hyödyllisiä. Vastaajien osuudet pysyivät sa-
mantasoisina [14] käyttökokemusväittämissä, 
joissa esitettiin tietojärjestelmien auttavan paran-
tamaan hoidon laatua, estämään päällekkäisten 
tutkimusten tekemistä, tai estämään lääkitykseen 
liittyviä virheitä.  

Näiden asioiden seuraaminen on kuitenkin tärkeää, 
sillä useaan järjestelmään kirjautuminen voi katkoa 
työprosesseja [17,50], minkä vuoksi kirjautumisten 
määrää on pyritty vähentämään. Laadukkaan asia-
kastyön toteuttamiseksi on tärkeää, että ammatti-
laiset kokevat tiedon löydettäväksi, saavutettavaksi 
ja hyödynnettäväksi [24]. Räätälöimällä ilmoituksia 
nykyistä enemmän työympäristön tarpeisiin ja poti-
laan hoitoprosessiin, voisi entistä useampi sairaan-
hoitajista kokea ne hyödyllisiksi. 

Yksittäisiä muutoksia havaittiin sairaanhoitajien an-
tamissa kouluarvosanoissa eri järjestelmien tuote-
merkeille. Suurin muutos tapahtui Apotilla, jonka 
kouluarvosana nousi aikaisemmasta (5,6:sta 
6,0:een) [14]. Uutena järjestelmänä sairaanhoita-
jien käytössä oli CGI:n tuottama OMNI360, jonka 
keskiarvo (6,8) oli lähellä Pegasokselle (CGI) ter-
veyskeskuksessa annettua keskiarvoa 6,7 ja samaa 
suuruusluokkaa (6,8–7,1) kuin sairaanhoitajien eri 

toimintaympäristöissä antamat arvosanat Pegasok-
selle vuoden 2020 seurannassa [14]. Kokonaisuu-
dessa kouluarvosanat järjestelmille olivat samaa 
suuruusluokkaa kuin sosiaalialan korkeakoulutettu-
jen [17] ja lähihoitajien antamat arviot [19]. Lääkä-
rien antamat arviot järjestelmille olivat osin muita 
ammattiryhmiä matalammalla tasolla [15]. 

Potilaan digitaalisesti jakamat mittaustulokset ovat 
käytössä osana potilaan hoitoa sairaanhoitajan 
työssä. Sairaalaympäristössä tutkimuksessamme 
havaittu osuus oli yli 10 % pienempi kuin 2020 [14], 
joten muutos on huomionarvoinen.  Vuonna 2020 
terveyskeskuksista noin kolmasosalla ja sairaanhoi-
topiireistä yli kahdella kolmasosalla oli käytössä di-
gitaalisia terveyspalveluita, joihin potilas pystyy ja-
kamaan omia mittaustuloksia [49]. Ne liittyvät 
verensokerin mittaamiseen, uloshengityksen huip-
puvirtauksen ja verenpaineen seurantaan. Joillakin 
alueilla digitaaliset terveyspalvelut (Hyvis, Virtu.fi), 
kattoivat hyvinvointiin liittyviä teemoja tai olivat 
potilastietojärjestelmiin liitettyjä (Lifecare, itse-
hoito). Sairaanhoitajien ilmoittama osuus vastaa 
siis mittaustulosten jakamistoiminnallisuuden saa-
tavuutta julkisilla terveysasemilla, mutta sairaa-
loissa toimivien sairaanhoitajien osalta osuus on 
pienempi kuin sairaanhoitopiirien ilmoittama toi-
minnallisuuden saatavuus [49]. OmaKantaan on 
valmisteltu toiminnallisuutta potilaan digitaalisesti 
jakamien hyvinvointitietojen saamiseksi osaksi po-
tilaan hoitoa [48,69]. Etenkin työikäisillä olisi val-
miuksia käyttää puettavaa teknologiaa [55], jonka 
tuottamia mittaustuloksia voisi jatkossa hyödyntää 
potilaan tilanteen arvioinnissa. OmaKantan uuden 
toiminnallisuuden kehittäminen ja käytön seuranta 
on tärkeää, sillä vaikka organisaatioilla olisi tarjolla 
palveluita, jotka mahdollistavat potilaan mittaustu-
losten digitaalisen jakamisen, vain käytön myötä 
käyttäjiltä saatu hyväksyminen toteutetulle sosio-
tekniselle muutokselle mahdollistaa hyötyjen saa-
vuttamisen [47,50,51].  
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Sairaanhoitajien vastaukset tietojärjestelmien hai-
toista olivat hyvin yhtenevät toimipaikasta riippu-
matta; enemmistö raportoi niiden vievän liikaa ai-
kaa työajasta potilaan kanssa. Keskeisenä haittana 
koettiin edelleen vaikeus hahmottaa olennainen 
tieto suuresta tekstimäärästä [14]. Organisaatioi-
den on tarpeen sinnikkäästi kehittää tietojärjestel-
mien käytettävyyttä ja yhteen toimivuutta yhteis-
työssä tietojärjestelmätoimittajien kanssa 
[13,14,16–21,33]. Resurssien löytyminen toimin-
taan on todennäköisempää niiden järjestelmien 
kohdalla, jotka ovat elinkaarensa alkupäässä verrat-
tuna väistymässä oleviin tietojärjestelmiin.  

Tutkimuksessamme sairaalassa toimivien arviot tie-
tojärjestelmien hyödyistä olivat useimmiten hie-
man muita toimintaympäristöjä matalammalla ta-
solla. Sairaala on potilaiden hoitoisuuden ja tiedon 
ajantasaisuuden vaateen kannalta vaativa toimin-
taympäristö [19,20]. Kuten lähihoitajilla [18] myös 
sairaanhoitajien kokemus siitä, että tietojärjestel-
mät vievät liikaa aikaa asiakastyöstä, tulisi huomi-
oida ja etsiä toimintaympäristön tunnistavia ratkai-
suja, jotka voivat liittyä sekä tietojärjestelmiin että 
työprosesseihin. Kokonaisuudessaan asiakas- ja po-
tilastietojärjestelmien loppukäyttäjien käyttäjäko-
kemukset kansallisella tasolla ovat olleet hitaasti 
muuttuvia [14,15,17]. 

Joiltain osin tämän ja aikaisempien tutkimusten 
[21] esille tuomaa järjestelmän käytön häiritsevää 
vaikutusta ammattilaisen ja potilaan vuorovaiku-
tussuhteeseen voitaisiin liennyttää kehittämällä 
työprosesseja niin, että hoitotyön ja järjestelmien 
käyttö tukisivat paremmin toisiaan. Järjestelmien 
on esimerkiksi todettu muovaavan työtä sellaiseksi, 
jossa painottuu tehtävälistojen toteuttaminen [63], 
jolloin riskinä on vuorovaikutuksen kohdentuminen 
kokonaisvaltaisen kohtaamisen sijaan tehtävän 
suorittamisen kannalta keskeisiin asioihin. Tervey-
denhuollon ammattilaiset kirjaavat usein kansliassa 

[46,63, 66] (sairaalat, terveyskeskuksen vuodeosas-
tot), vaikka potilaan vierellä kirjaaminen voisi tehdä 
potilastietojen laatimisesta potilaalle läpinäkyväm-
pää, vähentää muistamiseen liittyviä haasteita sekä 
erillisten muistiinpanojen laadintaa, ja lisätä poti-
laan kanssa vietettyä aikaa vapauttaen aikaa vuoro-
vaikutukselle.  

Tietojärjestelmiin liittyvän perehdytyksen yleisyys 
ei vastaa laajemmin perehdytykselle asetettuja ta-
voitteita [64]. Joka toinen sairaanhoitajista rapor-
toi, ettei työnantaja ole tarjonnut jatkuvaa koulu-
tusta järjestelmien käyttöön. Koulutusvajauksesta 
on raportoitu myös aiemmin [14,67]. Työnantajien 
on vastattava erilaisiin haasteisiin koulutuksen jär-
jestämisessä organisaatioissa, joissa työntekijät te-
kevät kolmivuorotyötä. Organisaatioiden rekrytoin-
tiongelmat ja työn toteuttaminen vajaalla 
henkilöstöllä [39,40,42,64] voivat yksittäisissä tilan-
teissa heikentää mahdollisuutta osallistua koulu-
tuksiin. Digitaaliset oppimisalustat [67] ja koulutus-
tilaisuuksien tallenteet voivat joissain tilanteissa 
antaa käyttökelpoisia ratkaisuja koulutukseen.  

Sairaanhoitajien arvioissa kollegoilta saatu tuki nä-
kyi vahvana järjestelmien käytön osaamisen edistä-
jänä. Kollegoilta saatu tuki on tärkeää työtehtävistä 
suoriutumisessa ja lähityöyhteisön toiminnan tapo-
jen omaksumisessa, mutta ei voitane olettaa, että 
se olisi oman työn ohella tuotettuna luonteeltaan 
systemaattista tai ilman muuta liittäisi toiminnan 
organisaation suurempiin tavoitteisiin kuten tiedon 
toisiokäyttöön [31,32,56,71] tai organisaation tu-
lostavoitteisiin. Organisaatioiden kilpaillessa työ-
voimasta, on suunnitelmallinen perehdytys ollut 
vetovoimaisen työpaikan menestystekijä [72].  

Tiedonkulku 

Tiedonkulussa eri organisaatioissa toimivien hoita-
jien välillä sekä hoitajien ja potilaiden välillä koettiin 
edelleen puutteita [14]. Tietojärjestelmien tuki 
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tiedonkulkuun hoitajien ja asiakkaiden välillä on 
matalalla tasolla. Hyvä tiedonkulku luo edellytyksiä 
hoidon integraatiolle [37,38,65]. Myös Alanko-
maissa on todettu tiedonkulun ongelmia yli organi-
saatiorajojen tapahtuvassa tiedonvaihdossa [3]. Yh-
tenä kehitystä hidastavana tekijänä saattaa olla 
hyvinvointialueuudistus, jonka toimeenpanoa 
odottaessa alueilla, joissa on useita järjestelmiä, pi-
täydyttiin suurilta tietojärjestelmämuutoksilta. 
Kansallisesti tavoitteena on ollut tietojärjestelmä-
hankintojen toteuttaminen alueellisessa yhteis-
työssä [70,71].  

Tietojärjestelmien yhtenäistämisen lisäksi ovat 
Kanta-palvelut tuoneet osaratkaisun tiedonkulun 
ongelmiin. Kannassa tieto kulkee organisaatio- ja 
sektorirajojen yli. Kannan käyttö potilastiedon ha-
kuun toisesta organisaatiosta on lisääntynyt sai-
raanhoitajilla [14]. Vuonna 2021 terveyskeskuk-
sessa työskentelevistä lääkäreistä 57 % ja julkisissa 
sairaaloissa 30 % käytti Kantaa päivittäin potilastie-
don hakuun [15]. Jos tarkastellaan terveyskeskuk-
sessa Kantaa vähintään viikoittain potilastiedon ha-
kuun käyttäviä, oli käyttö yhtä yleistä lääkäreillä (88 
%) [15] ja tutkimuksemme sairaanhoitajilla. Koska 
terveyskeskuksessa toimivien sairaanhoitajien työ-
hön kuuluu pitkäaikaissairaiden hoitoa [35–38,65], 
on tärkeää, että sairaanhoitajat pystyvät tarkaste-
lemaan omien asiakkaidensa osalta esimerkiksi sai-
raalahoitojakson tietoja Kannasta. Aluetietojärjes-
telmät olivat edelleen sairaanhoitajien käytössä, 
mutta yksityissektorilla ne eivät olleet tavallinen 
tiedonvaihtotapa, mikä heijastaa lainsäädäntöä 
[29]. Paperin käyttö potilastiedon siirrossa oli edel-
leen yleisesti käytössä sairaanhoitajien työssä ja 
myös puhelinta käytettiin. Vaikuttaa siltä, ettei 
Kanta-palveluiden käyttöpotentiaalia potilastieto-
jen siirrossa ole vielä täysimääräisesti saavutettu, ja 
etteivät Kanta-palvelut vastaa kiireellisiin tiedon-
tarpeisiin asiakkaiden siirtyessä hoitopaikasta toi-
seen [14,56]. Toisaalta nykyinen laki asiakastietojen 

käsittelystä ohjeistaa asiakasasiakirjan laadinnasta 
ja valtakunnallisiin tietojärjestelmäpalveluihin tal-
lentamisesta viivytyksettä. [57] 

Tutkimuksen eettisyys ja tulosten luotettavuus  

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Tutkimuseetti-
selle toimikunnalle esitettiin tiedonkeruuta kos-
keva tutkimussuunnitelma, jota toimikunta puolsi 
(päätös THL/634/6.02.01/2023 §928). Tutkimuk-
seen osallistui 2 970 ammattilaista, jotka edustavat 
kohderyhmää maantieteellisesti ja toimintaympä-
ristöittäin. Sähköpostissa vastaajille esiteltiin tutki-
muksen aihe ja kulku, osallistumisen vapaaehtoi-
suus sekä se, että tulokset raportoidaan 
ryhmätasolla.  

Kyselyn kohderyhmään kuuluivat sairaanhoitajan 
tai vastaavan tutkinnon suorittaneet, jotka käytti-
vät työssään asiakas- tai potilastietojärjestelmiä, 
minkä vuoksi kohdepopulaation koon määritykseen 
ei ole yksiselitteistä tietoa. Viimeisimmän tilastotie-
don mukaan vuonna 2020 sairaanhoitajan nimik-
keellä työskenteli noin 50 800 henkilöä [31]. Tehy 
on suurin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten 
ammattiliitto Suomessa, jossa terveydenhuollon 
ammattilaisten järjestäytymisaste on korkea, noin 
90 prosenttia. Tehyn jäsenet työskentelevät sekä 
julkisella että yksityisellä sektorilla ja jäsenistöstä 
(noin 160 000) 46 prosenttia on sairaanhoitajia. 
[73]. Hyvinvointialueiden aloitettua toimintansa 
monien sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavien or-
ganisaatioiden sähköpostiosoitteet muuttuivat. 
Sekä Tehy että Sairaanhoitajaliitto pyrkivät jäsen-
viesteissään varmistamaan, että jäsenrekisterien 
yhteystiedot olisivat kyselyn toteuttamisen ajan-
kohtana ajantasaiset. Näin toteutettu kysely ei ta-
voita muihin liittoihin tai työttömyyskassaan kuulu-
via, eikä järjestäytymättömiä sairaanhoitajia. 
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ko-
konaisuutena tarjoava palvelujärjestelmä on harvi-
naisuus kansainvälisesti, siksi tutkimustulosten 
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sovellettavuus muiden maiden tilanteisiin, joissa 
usein on vain terveyspalveluja, ei ole aina mahdol-
lista. Kansainvälisen suosituksen mukaisesti arvi-
ointitutkimuksemme tuloksia raportoitiin erikseen 
julkisen ja yksityisen palvelutuottajien kohdalla [2].  

Sähköinen kysely toteutettiin vain kolmen kuukau-
den kuluttua hyvinvointialueiden aloitettua toimin-
tansa. Vastaajajoukko jäi hieman aikaisempien vuo-
sien (2017, 2020) tiedonkeruita pienemmäksi 
[13,14]. Tämä siitä huolimatta, että tiedonkeruun 
toteuttanut organisaatio ja järjestöt toteuttivat en-
nakkoviestintää tulevasta tietojärjestelmäky-
selystä. Koska järjestöillä oli keväällä 2023 useita 
muita tiedonkeruita, kohdejoukolle lähetettiin vain 
yksi muistutusviesti vastaamisesta. Ne, jotka kyse-
lyyn vastasivat, tekivät sen huolellisesti, eikä lomak-
keita tarvinnut hylätä puuttuvien tietojen takia. 
Vastauksia raportoidaan ryhmätasolla siten, ettei 
yksittäistä vastaajaa voi tunnistaa. 

Johtopäätökset 

Tutkimuksemme mukaan kahdestatoista ar-
voidusta asiakas- ja potilastietojärjestelmätuote-
merkistä minkään keskiarvo ei yltänyt kiitettävään 
arvosanaan järjestelmiä käyttävien sairaanhoitajien 
arvioissa. Tietojärjestelmät tukevat tiedonkulkua 
omassa organisaatiossa, mutta eivät tiedonkulkua 
eri organisaatioiden välillä. Tietojärjestelmien tuki 
tiedonkulkuun hoitajien ja asiakkaiden välillä oli 
matalalla tasolla. Tiedonhaun tavoista Kanta-palve-
luiden käyttö oli yleistynyt vuodesta 2020 eteenkin 
terveyskeskuksessa toimivilla sairaanhoitajilla.  

Tietojärjestelmät eivät tue sairaanhoitajan työtä 
siltä osin, että suuri tekstimäärä vaikeuttaa olennai-
sen tiedon hahmottamista, lisäksi järjestelmät vie-
vät liikaa aikaa työajasta potilaiden kanssa. Kaiken 
kaikkiaan, järjestelmien yhteentoimivuus ja 

toiminallisuuksien kehittäminen ovat tämän tutki-
muksen tulosten perusteella tärkeitä kehittämis-
kohteita.  

Työntekijän tulisi saada työnantajalta hyvä koulutus 
tietojärjestelmien käyttöön, keväällä 2023 tämä ta-
voite ei toteutunut optimaalisella tavalla. Koulutus-
tarpeisiin vastaaminen tulee erityisen ajankoh-
taiseksi hyvinvointialueiden tietojärjestelmä-
uudistusten ja käyttöönottokoulutusten suunnitte-
lun myötä. 

Tutkimus sairaanhoitajien kokemuksista mahdollis-
taa tulosten hyödyntämisen ammattilaisille kohdis-
tettujen strategisten digitalisaatiolle asetettujen ta-
voitteiden seurannassa sekä sote -uudistuksen 
alkuvaiheen tilanteen kuvauksena. Seurantatutki-
mus on tärkeä osa vaikuttavuusperusteista strate-
giatyötä ja saatuja tuloksia voidaan käyttää työelä-
män, koulutuksen ja etenkin julkisen sektorin 
kehittämiseen. 

Koska hyvinvointialueilla tulee muutoksia tietojär-
jestelmiin, on seurantaa sairaanhoitajien kokemuk-
sista tietojärjestelmistä tärkeä jatkaa. Loppukäyttä-
jien äänen tulee kuulua, kun uusia järjestelmiä 
suunnitellaan ja otetaan käyttöön. Jatkotutkimuk-
sissa on tarpeen myös seurata Kanta-palveluiden 
käytön muutoksia sekä selvittää laajemmin tietojär-
jestelmien vaikutuksia ammattilaisten työnkulkui-
hin.  
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Liitteet  

Liite 1. Tietojärjestelmäkysely sairaanhoitajille 2023, raportoidut väittämät. 

Käytän sosiaali- tai terveydenhuollon tietojärjestelmiä Asiakas- tai potilastyössä 
Hallinnollisessa työssä 
Sekä asiakas- tai potilastyössä että hallinnollisessa työssä 
En käytä tietojärjestelmiä ollenkaan 

Sukupuoli Mies 
Nainen 
Joku muu 
En halua kertoa 

Syntymävuosi 1958–2000 

Korkein suorittamasi koulutus Sairaanhoitaja, opistotaso 
Sairaanhoitaja, AMK 
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto 
Yliopistotutkinto (kandidaatti) 
Yliopistotutkinto (maisteri) 
Yliopistotutkinto (lisensiaatti tai tohtori) 

Terveydenhuollon ammattihenkilö Sairaanhoitaja 
Terveydenhoitaja 
Kätilö 
Ensihoitaja 
Muu 

Missä seuraavista vaihtoehdoista työskentelet? Julkinen sairaala 
Julkinen sosiaali- ja terveyskeskus, terveyskeskus, hyvin-
vointiasema 
Yksityissektori 
Sosiaalihuolto 
Muu 

Millä alueella työpaikkasi sijaitsee? Valitse alue, jossa pää-
sääntöinen työskentelypisteesi sijaitsee. 

Itä-Uudenmaan hyvinvointialue 
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 
Länsi-Uudenmaan hyvinvointialue 
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 
Satakunnan hyvinvointialue 
Kanta-Hämeen hyvinvointialue 
Pirkanmaan hyvinvointialue 
Päijät-Hämeen hyvinvointialue 
Kymenlaakson hyvinvointialue 
Etelä-Karjalan hyvinvointialue 
Etelä-Savon hyvinvointialue 
Pohjois-Savon hyvinvointialue 
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 
Keski-Suomen hyvinvointialue 
Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialue 
Pohjanmaan hyvinvointialue 
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 
Kainuun hyvinvointialue 
Lapin hyvinvointialue 
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Helsingin kaupunki 
Ahvenanmaa 

Kuinka moneen tietojärjestelmään kirjaudut päivittäin 
asiakas-/potilastyötä tehdessäsi? 
(Tässä tarkoitetaan erillisiä kirjautumisia käyttäjätunnuk-
sella tai kortilla järjestelmiin, joihin syötetään asiakas- tai 
potilastietoja.) 

 0 
 1 
 2 
 3 
 4 
 5 tai useampi 
 En tee asiakas-/potilastyötä 

Kuinka kokeneeksi asiakas-/potilastietojärjestelmän käyt-
täjäksi arvioisit itsesi? 

 Aloittelija (1) 
 2 
 3 
 4 
 Erittäin kokenut (5) 

Mitä sähköistä asiakas-/potilastietojärjestelmää käytät 
pääasiallisesti työssäsi?  

Abilita  
Acute  
DomaCare  
DynamicHealth  
Effica terveydenhuolto  
Effica sosiaalihuolto  
Epic (Apotti)  
Esko  
Hilkka  
Lifecare  
Merlot-Medi  
Nappula  
OMNI360  
Pegasos  
Safir  
Siro  
Uranus  
Jokin muu, mikä?  

Minkä kouluarvosanan annat edellä valitsemallesi [XX] 
asiakas-/potilastietojärjestelmälle (tietokoneversio)? 

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

Arvioi seuraavien väittämien avulla, miten käyttämäsi tie-
tojärjestelmät tukevat työtehtäviesi suorittamista: 
- Asiakas-/potilastietojärjestelmän käyttö ei vaadi pitkää 
ja perusteellista perehdytystä  
-Tietojärjestelmän avulla on helppo saada esiin potilaasta 
tarvittavat tiedot 
- Tietojärjestelmän tarjoamat ilmoitukset ovat hyödyllisiä 
- Tietojärjestelmän tarjoamia ilmoituksia on sopivasti  
 

Täysin samaa mieltä 
Jokseenkin samaa mieltä 
Ei samaa eikä eri mieltä 
Jokseenkin eri mieltä 
Täysin eri mieltä 

Arvioi tietojärjestelmien tuottamia hyötyjä ja aiheuttamia 
haittoja seuraavien väittämien avulla: 
- Tietojärjestelmät auttavat estämään lääkitykseen liitty-
viä virheitä 
- Tietojärjestelmät auttavat välttämään päällekkäisten 
tutkimusten tekemistä 

Täysin samaa mieltä 
Jokseenkin samaa mieltä 
Ei samaa eikä eri mieltä 
Jokseenkin eri mieltä 
Täysin eri mieltä 
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- Tietojärjestelmät auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuu-
den 
- Tietojärjestelmät auttavat parantamaan hoidon laatua  

Arvioi tietojärjestelmien tuottamia hyötyjä ja aiheuttamia 
haittoja seuraavien väittämien avulla:  
- Olennaisen hahmottaminen on vaikeaa suuresta teksti-
määrästä 
- Tietojärjestelmien käyttö häiritsee potilas-hoitajasuh-
detta 
- Tietojärjestelmät vievät liikaa aikaa hoitajan työajasta 
asiakkaiden/potilaiden kanssa  

Täysin samaa mieltä 
Jokseenkin samaa mieltä 
Ei samaa eikä eri mieltä 
Jokseenkin eri mieltä 
Täysin eri mieltä 

Arvioi tietojärjestelmien käyttöön liittyvää koulutusta tai 
perehdytystä: 
- Kun tulin uutena työntekijänä taloon, sain hyvän tieto-
järjestelmäkoulutuksen työnantajalta 
- Työnantajani tarjoaa jatkuvaa koulutusta asiakas- ja po-
tilastietojärjestelmien käyttöön 
- Kollegoiltani saama tuki edistää osaamistani asiakas- ja 
potilastietojärjestelmien käyttäjänä 

Täysin samaa mieltä 
Jokseenkin samaa mieltä 
Ei samaa eikä eri mieltä 
Jokseenkin eri mieltä 
Täysin eri mieltä  

Missä määrin käytät seuraavia tapoja hakea asiakas-/poti-
lastietoa toisesta organisaatiosta?  
- Puhelin 
- Paperit 
- Fax  
- Aluetietojärjestelmä (esim. Altti/Navitas, Alue-Effica, 
Apotti) 
- Kanta 

 Päivittäin 
 Viikoittain 
 Kuukausittain 
 Harvemmin 
 Ei koskaan 
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Liite 2. Tietojärjestelmäkysely sairaanhoitajille 2023 vastaajat. 
 

Lukumäärä (n=2 970) Osuus (%) 

Ikä 
  

Alle 35-vuotiaat  455 15,3 
35–54-vuotiaat  1629 54,8 
55 vuotta tai enemmän 886 29,8 
Ammattitutkinto 

  

Sairaanhoitaja 2388 80,4 
Terveydenhoitaja 331 11,1 
Kätilö 151 5,1 
Ensihoitaja 69 2,3 
Muu 31 1,0 
Yliopistokoulutus 

  

Maisteri, lisensiaatti tai tohtoritutkinto 70 2,4 
Johtotehtävissä 

  

Lähi-, keskijohdossa tai ylimmässä johdossa  307 10,3 
Toimintaympäristö 

  

Julkinen sairaala 1415 47,6 
Julkinen sosiaali- ja terveyskeskus 779 26,2 
Yksityissektori 322 10,8 
Sosiaalihuolto 176 5,9 
Muu 278 9,4 
Maantieteellinen alue, jossa päätoimi sijaitsee  

  

Itä-Uudenmaan hyvinvointialue 46 1,5 
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 123 4,1 
Länsi-Uudenmaan hyvinvointialue 193 6,5 
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 75 2,5 
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 282 9,5 
Satakunnan hyvinvointialue 143 4,8 
Kanta-Hämeen hyvinvointialue 75 2,5 
Pirkanmaan hyvinvointialue 328 11,0 
Päijät-Hämeen hyvinvointialue 105 3,5 
Kymenlaakson hyvinvointialue 98 3,3 
Etelä-Karjalan hyvinvointialue 77 2,6 
Etelä-Savon hyvinvointialue 85 2,9 
Pohjois-Savon hyvinvointialue 161 5,4 
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 67 2,3 
Keski-Suomen hyvinvointialue 137 4,6 
Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialue 118 4,0 
Pohjanmaan hyvinvointialue 78 2,6 
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 58 2,0 
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 248 8,4 
Kainuun hyvinvointialue 57 1,9 
Lapin hyvinvointialue 100 3,4 
Helsingin kaupunki 310 10,4 
Ahvenanmaa 6 0,2 
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Liite 3. Tietojärjestelmien tuki sairaanhoitajan työtehtävien suorittamiseen eri toimintaympäristöissä. 

 
Julkinen sairaala 
(n=1410–1414)  

Sosiaali- ja terveyskeskus 
(n=777–779)  

Yksityissektori 
(n=318–321)  

Sosiaalihuolto 
(n=174–176)  

 
Samaa 
mieltä  

Ei samaa 
eikä eri 
mieltä  Eri mieltä 

Samaa 
mieltä  

Ei samaa 
eikä eri 
mieltä  Eri mieltä 

Samaa 
mieltä  

Ei samaa 
eikä eri 
mieltä  Eri mieltä 

Samaa 
mieltä  

Ei samaa 
eikä eri 
mieltä  

Eri 
mieltä 

Asiakas-/potilastietojärjestelmän 
käyttö ei vaadi pitkää ja perusteel-
lista perehdytystä 27,3 9,9 62,8 27,2 11,4 61,3 40,1 13,8 46,1 31,3 13,1 55,7 

Tietojärjestelmän avulla on helppo 
saada esiin potilaasta tarvittavat tie-
dot 43,7 8,9 47,4 45,5 10,7 43,8 52,3 9,7 38,0 46,6 9,1 44,3 

Potilaan sähköisesti jakamat mit-
taustulokset ja muut terveystiedot 
ovat hyödynnettävissä osana poti-
laan hoitoa  29,5 32,5 38,0 30,9 26,6 42,5 30,5 29,6 39,9 23,6 33,9 42,5 

Tietojärjestelmän tarjoamia ilmoi-
tuksia on sopivasti 20,7 54,0 25,2 18,0 55,2 26,8 18,5 57,7 23,8 12,0 64,0 24,0 

Tietojärjestelmän tarjoamat ilmoi-
tukset ovat hyödyllisiä 24,3 44,0 31,7 23,2 42,5 34,3 22,2 49,1 28,8 16,0 51,4 32,6 

 
Punaisella värillä merkitty ominaisuus = vastaajista 50 % tai enemmän valinnut vaihtoehdon Eri mieltä.  
Vihreällä värillä merkitty ominaisuus = vastaajista 50 % tai enemmän valinnut vaihtoehdon Samaa mieltä.  
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Liite 4. Sairaanhoitajien arviot tietojärjestelmän tuesta tiedonkulkuun ja yhteistyöhön eri toimintaympäristöissä. 

 
Julkinen sairaala 
(n=1407–1411)  

Julkinen sosiaali- ja terveyskeskus  
(n=774–776) 

Yksityissektori 
(n=319–320) 

Sosiaalihuolto 
(n=173–176) 

 

Erittäin tai 
melko hy-
vin 

Ei hyvin eikä 
huonosti 

Melko tai 
erittäin huo-
nosti 

Erittäin tai 
melko hyvin 

Ei hyvin eikä 
huonosti 

Melko tai 
erittäin huo-
nosti 

Erittäin tai 
melko hyvin 

Ei hyvin eikä 
huonosti 

Melko tai 
erittäin huo-
nosti 

Erittäin tai 
melko hy-
vin 

Ei hyvin eikä 
huonosti 

Melko tai 
erittäin 
huonosti 

Hoitajien välillä omassa organisaa-
tiossa  63,6 17,4 19,0 70,9 14,7 14,4 59,7 20,5 19,9 59,7 20,5 19,9 

Eri organisaatioissa toimivien hoita-
jien välillä  23,2 26,2 50,7 28,5 25,9 45,5 21,9 26,3 51,9 26,3 29,7 44,0 

Hoitajien ja lääkärien välillä  63,7 18,9 17,3 70,4 18,2 11,5 55,0 18,1 26,9 54,3 22,9 22,9 

Hoitajien ja asiakkaiden/potilaiden 
välillä  27,7 40,1 32,2 38,0 34,2 27,8 37,3 34,5 28,2 20,2 47,4 32,4 

 
Punaisella värillä merkitty ominaisuus = vastaajista 50 % tai enemmän valinnut vaihtoehdon Melko tai erittäin huonosti.  
Vihreällä värillä merkitty ominaisuus = vastaajista 50 % tai enemmän valinnut vaihtoehdon Erittäin tai melko hyvin.  
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Liite 5. Sairaanhoitajien arvioita tietojärjestelmäkoulutuksesta ja kollegoiden tuesta järjestelmän käyttöön. 
 

 
Julkinen sairaala  
(n=1402–1409) 

Julkinen sosiaali- ja terveyskeskus  
(n=776–778) 

Yksityissektori  
(n=320) 

Sosiaalihuolto  
(n=176) 

 
Samaa 
mieltä 

Ei samaa 
eikä eri 
mieltä Eri mieltä 

Samaa 
mieltä 

Ei samaa 
eikä eri 
mieltä Eri mieltä 

Samaa 
mieltä 

Ei samaa 
eikä eri 
mieltä Eri mieltä 

Samaa 
mieltä 

Ei samaa 
eikä eri 
mieltä Eri mieltä 

Kun tulin uutena työntekijänä ta-
loon, sain hyvän tietojärjestelmä-
koulutuksen työnantajalta  34,8 19,3 45,9 29,8 12,3 57,8 39,7 14,7 45,6 31,8 12,5 55,7 
Työnantajani tarjoaa jatkuvaa 
koulutusta asiakas- ja potilastieto-
järjestelmien käyttöön  33,9 18,3 47,8 24,2 16,1 59,7 30,6 18,4 50,9 29,0 14,8 56,3 
Kollegoiltani saama tuki edistää 
osaamistani asiakas- ja potilastie-
tojärjestelmien käyttäjänä  89,6 6,5 3,9 87,7 5,0 7,3 86,5 8,8 4,7 80,7 9,1 10,2 

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


	Sairaanhoitajien kokemuksia tietojärjestelmistä hyvinvointialueiden toiminnan alussa
	Tiivistelmä
	Abstract
	Johdanto
	Tutkimuksen tarkoitus
	Aineisto ja menetelmät
	Tulokset
	Tietojärjestelmien kokonaisuuden hyödyt ja haitat
	Sairaanhoitajien arviot työpaikan tietojärjestelmäkoulutuksesta

	Pohdinta
	Järjestelmien käyttökokemukset
	Tiedonkulku
	Tutkimuksen eettisyys ja tulosten luotettavuus

	Johtopäätökset
	Lähteet
	Liitteet


