
    
SCIENTIFIC PAPERS 

 

Published under a CC BY 4.0 license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

11.4.2024     FinJeHeW 2024;16(1) 81 

Käyttöönoton ajankohdan sekä osaamiseen ja koulutukseen 
liittyvien tekijöiden yhteys sairaanhoitajien antamaan arvioon 
asiakas- tai potilastietojärjestelmästä 
 
Maiju Kyytsönen1, Anu-Marja Kaihlanen1, Ulla-Mari Kinnunen2, Kaija Saranto2, Tuulikki Vehko1 

1 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki, Finland; 2 Itä-Suomen yliopisto, Kuopio  

Maiju Kyytsönen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, PL 30, 00271 Helsinki. Sähköposti:  
maiju.kyytsonen@thl.fi 

Tiivistelmä 

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojärjestelmät ovat olleet muutospaineiden alla, mikä 
jatkuu hyvinvointialueiden otettua vastuun sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisestä. Loppukäyttä-
jien näkökulmasta päätös muuttaa käytössä olevaa pääasiallista asiakas- tai potilastietojärjestelmää on 
suuri, joten uusien järjestelmien käyttöönotot on syytä organisaatioissa toteuttaa huolellisesti. 

Tässä tutkimuksessa keskityttiin sairaanhoitajien arvioon asiakas- ja potilastietojärjestelmästä uuden jär-
jestelmän käyttöönoton näkökulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli logistisen regressioanalyysin kei-
noin selvittää, mitkä tausta-, osaamis- ja koulutustekijät ovat yhteydessä sairaanhoitajien hyvään arvioon 
asiakas- ja potilastietojärjestelmästä ja vaikuttaako käyttöönoton ajankohta mahdollisiin havaittuihin yh-
teyksiin. Aineistona käytettiin Tietojärjestelmäkysely sairaanhoitajille -tutkimukseen keväällä 2023 saa-
tuja vastauksia 18–65-vuotiailta sairaanhoitajilta. 

Taustatekijöistä työskentely sosiaali- ja terveyskeskuksen vuodeosastolla, kotisairaanhoidossa tai kotisai-
raalassa ja asumispalveluissa olivat yhteydessä hyvään arvosanaan asiakas- ja potilastietojärjestelmälle. 
Osaamis- ja koulutustekijöiden osalta sairaanhoitajat, jotka arvioivat kokeneisuutensa asiakas- ja potilas-
tietojärjestelmän käyttäjänä olevan vielä puutteellinen tai joilla oli puutteita kirjaamisosaamisessa, antoi-
vat harvemmin hyvän arvosanan. Harvemmin hyvän arvosanan antoivat myös sairaanhoitajat, jotka koki-
vat, ettei kollegoiden tuki edistä järjestelmien käytön osaamista. Asiakas- ja potilastietojärjestelmän 
käyttöönoton ajankohta vaikutti sairaanhoitajien arvioon heidän pääasiallisesti käyttämästään asiakas- ja 
potilastietojärjestelmästä. Kun käyttöönotto oli tapahtunut 12 kuukauden sisällä verrattuna siihen, että 
käyttöönotosta oli vähintään vuosi, korostuivat työskentely-ympäristön, kokeneisuuden järjestelmien 
käyttäjänä ja jatkuvan koulutuksen merkitys. 

Jatkuvan koulutuksen järjestämistä voidaan siis pitää suositeltavana, jotta asiakas- ja potilastietojärjestel-
mät voidaan valjastaa tukemaan sairaanhoitajien työtä ja sitä myöten asiakkaiden hyvää hoitoa. Käyttöön-
oton jälkeen on myös syytä seurata sairaanhoitajien itsearvioitua osaamista asiakas- ja potilastietojärjes-
telmiin kirjaamisessa ja yleisesti niiden käyttäjänä. 
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Abstract 

The electronic health records and client information systems have been under pressure for change in 
Finnish social welfare and healthcare which continues after the responsibility for organizing social welfare 
and healthcare services has been taken up by wellbeing service counties. From the perspective of the end-
users, the decision to change the main electronic health record and client information system is big and 
therefore implementing new systems should be executed with care in organizations. 

This study focussed on registered nurses’ evaluation of an electronic health record and client information 
system from the perspective of implementing a new system. The aim of the study was to establish using 
logistic regression analysis which factors related to background variables, competence, or training (at the 
workplace) are associated with a good grade given by registered nurses for the electronic health record 
and client information system and does the implementation time affect the possible detected associa-
tions. The study data was based on answers gotten to the Information System Survey of Registered Nurses 
in Spring 2023 given by 18 to 65-year-old registered nurses. 

From the background variables working in inpatient ward of a health and social services centre, commu-
nity nursing, home hospital, or housing services were associated with a good grade to the electronic health 
record and client information system. As far as the competence and training factors were concerned, 
registered nurses, who evaluated their experience as a user of electronic health record and client infor-
mation system as still insufficient and who had insufficient documentation skills, gave a good grade more 
rarely. A good grade was also more rarely given by registered nurses who did not think that the support 
of their colleagues increases their competence as a system user. The implementation time of the elec-
tronic health record and client information system affected registered nurses’ evaluation of their primary 
electronic health record and client information system. When an electronic health record and client infor-
mation system had been implemented within the last 12 months compared to that the implementation 
had occurred at least a year ago, the significance of the working environment, experience as a system 
user, and continuous training were highlighted.  

Organizing continuous training can therefore be considered as recommendable so that the electronic 
health records and client information systems can be harnessed to support the work of registered nurses 
and good care of clients. After the implementation there is also reason to follow registered nurses’ self-
evaluated competence level in documenting into electronic health records and client information systems 
and generally as system users. 

Keywords: information systems, nurses, surveys and questionnaires 
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Johdanto 

Suomessa 1.1.2023 voimaan astunut sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ja pelastustoimen uudistus ja siihen 
kytkeytyvä ohjaus ovat vaikuttaneet ja vaikuttavat 
yhä voimakkaasti asiakas- ja potilastietojärjestel-
mähankintoihin. Jo uudistuksen suunnitteluvai-
heessa todettiin, että vaikka asiakas- ja potilastieto-
järjestelmiä (APTJ) on Suomessa rajallinen määrä, 
on niiden käyttö alueilla pirstaloitunutta. Sen lisäksi 
todettiin, että osa APTJ:stä on vanhentuneita ja uu-
den sukupolven järjestelmille on näin ollen tar-
vetta. [1] Myöhemmin sosiaali- ja terveysministeriö 
(STM) on vahvistanut, että tiedonhallintaa tulee hy-
vinvointialueilla kehittää niin, että järjestelmien 
päällekkäisyyttä vähennetään. Tavoitteena on, että 
tiettyä tarkoitusta varten on vain yksi ratkaisu. [2] 
STM:n sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio- 
ja tiedonhallintastrategiassa otetaan vielä askel 
eteenpäin ja kehotetaan julkisia toimijoita vaiheit-
tain siirtymään hyvinvointialueiden yhteistyöalue-
tasoisiin tietojärjestelmäkokonaisuuksiin [3]. Sai-
raanhoitajien näkökulmasta tämä tarkoittaa sitä, 
että monet ovat viimevuosina saaneet työssään 
käyttöön uuden APTJ:n ja monilla muutos on 
edessä. 

Tutkijat suosittelevat sairaanhoitajien tarpeiden 
huomioimista jo järjestelmien suunnittelu- ja han-
kintavaiheessa. Näin voidaan paremmin pyrkiä vält-
tämään uuden APTJ:n käyttöönoton mahdollisia 
negatiivisia vaikutuksia, kuten ohjeiden vastaista 
kirjaamista tai kirjaamiseen käytetyn ajan lisäänty-
mistä [4,5]. Järjestelmien kyvyttömyys tukea työ-
prosesseja on myös tunnistettu tutkimuksissa mer-
kittäväksi esteeksi käyttöönoton onnistumiselle 
[6,7] ja hankintaprosessissa onkin tärkeää huomi-
oida, että valittava järjestelmä tukee jo olemassa 
olevia työprosesseja tai vaihtoehtoisesti työproses-
seja on mukautettava niin, että ne muodostavat jär-
jestelmän kanssa toimivan kokonaisuuden [6]. 

Työprosessien muutoksissa on kuitenkin huomioi-
tava ammattilaisten näkemykset ja tarpeet [6,8]. 
Suomen kontekstissa on lisäksi syytä harkita työ-
prosessien ja APTJ:ien kehittämistä ensisijaisesti 
toimintaympäristön ehdoilla verrattuna siihen, että 
toimintaprosesseja kehitettäisiin järjestelmien eh-
doilla. Näin voidaan tukea sosiaali- ja terveyden-
huollon ja pelastustoimen uudistuksen tavoitteita 
sekä hyvinvointialuesiirtymän myötä muodostu-
neen uuden palveluympäristön edellyttämiä pro-
sesseja. 

Jotta uuden APTJ:n käyttöönotto on sujuvaa, vaatii 
se monitahoisen käyttöönottostrategian suunnitte-
lua, joka huomioi sairaanhoitajien osaamisen ja toi-
mintaympäristön [9,10]. Tutkijat ovat tietojohtajien 
haastattelujen perusteella suositelleet digitaalisten 
asiointipalveluiden käyttöönottojen tueksi proses-
sisuunnittelua ja kehottaneet muuttamaan hoito-
prosesseja niin, että digitaalisten palveluiden hyö-
dyt ovat mahdollisia saavuttaa [11]. Uusien 
APTJ:ien käyttöönotot ovat aikaisemmissa tutki-
muksissa muun muassa tuoneet positiivisia vaiku-
tuksia hoitotyöhön käytettyyn aikaan [5,12,13], hoi-
don laatuun [13], hoitotyön tuloksiin, 
sairaanhoitajien arvioihin APTJ:n käytettävyydestä 
[14] ja asiakas- ja potilastyytyväisyyteen [13]. 

Uusien, laajamittaisten APTJ:ien käyttöönotoilla voi 
olla myös odottamattomia seurauksia, joihin varau-
tuminen etukäteen on vaikeaa [6]. Lisäksi uuden 
APTJ:n käyttöönotto voi olla sairaanhoitajille stres-
saavaa ja käytön oppiminen viedä aikaa [6,8,9,17]. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastyötä tekevien 
näkökulmasta digitaalisten palvelujen käyttöön-
otossa tärkeää ovat vaikutusmahdollisuudet, tie-
dottaminen, johdonmukaisuus ja se, että uuden 
palvelun käytölle on peruste [16]. Useat tutkimuk-
set ovat myös todenneet järjestelmän koetun hyö-
dyllisyyden tukevan käyttöönottoa [7,15,18,19]. 
Myös sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten 
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halukkuudella osallistua työ- ja toimintatapojen ke-
hittämiseen on pitkittäistutkimuksessa todettu ole-
van merkitystä uuden järjestelmän käyttöönoton 
onnistumiselle [13]. Toisaalta käyttöönottoa voi-
daan tukea organisaatiolähtöisillä tavoilla, kuten 
koulutuksella, hyvällä hallinnolla, johtamisella ja re-
sursoinnilla [18].  

Puutteet informaatioteknologian käytön osaami-
sessa on tunnistettu APTJ:n käyttöönoton jälkeen 
esteeksi työn sujuvuudelle [11,19,20], mikä edellyt-
tää organisaatioilta riittävän tuen tarjoamista am-
mattilaisille [11,13,17]. Tutkimuksissa on suositeltu 
jatkuvan koulutuksen tarjoamista ammattilaisille 
useiden kuukausien ajan uuden järjestelmän käyt-
töönoton jälkeen [8,13,17,18]. APTJ:ien käyttöön-
ottojen pitkittäistutkimukset ja kokemuksia eri 
ajankohdilta selvittäneet tutkimukset ovat osoitta-
neet, että ammattilaisten kokemukset muuttuvat 
ajan kuluessa [5,8,9,13,17,21], jolloin tutkimuksissa 
on tärkeää huomioida käyttöönoton ajankohdan 
vaikutus tuloksiin. Esimerkiksi sairaanhoitajilla kir-
jaamisen on todettu helpottuvan käyttöönoton jäl-
keisestä ajasta [21].  

Tässä tutkimuksessa keskitytään sairaanhoitajien 
arvioon APTJ:stä uuden järjestelmän käyttöönoton 
ajankohdan näkökulmasta. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittää, mitkä tausta-, osaamis- ja koulu-
tustekijät ovat yhteydessä sairaanhoitajien hyvään 
arvioon APTJ:stä ja vaikuttaako käyttöönoton ajan-
kohta mahdollisiin havaittuihin yhteyksiin. Tuloksia 
on mahdollista hyödyntää eri sidosryhmien yhteis-
työssä, kun APTJ:n käyttöönottoa suunnitellaan tai 
kun tuetaan käyttöönoton käytännön toteutusta. 

Aineisto ja menetelmät 

Huhtikuussa 2023 toteutettu Tietojärjestelmäky-
sely sairaanhoitajille selvitti sairaanhoitajien koke-
muksia tietojärjestelmistä ja digitaalisesta työtä. 
Kysely pilotoitiin (n=17) ja sille haettiin Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuseettinen lupa en-
nen tiedonkeruun aloitusta (THL/634/6.02.01/2023 
§928). Tehy ja Suomen Sairaanhoitajat ry välittivät 
jäsenkirjeissään (sähköposti) kutsun osallistua tut-
kimukseen sekä yhden muistutuksen tutkimukseen 
osallistumisesta 18–65-vuotiaille jäsenilleen, joilla 
oli sairaanhoitajan koulutus. Tiedonkeruu toteutet-
tiin Webropol-alustalla suomeksi, ruotsiksi ja eng-
lanniksi. Kyselylomake sisälsi yhden poissulkukysy-
myksen, jonka myötä 95 vastaajan osalta, jotka 
eivät työssään käyttäneet APTJ:ä, lomake sulkeutui. 
Kyselyyn vastasi poissulkukysymyksen jälkeen 2970 
sairaanhoitajaa (sisältäen kätilöitä, terveydenhoita-
jia ja ensihoitajia) [22]. 

Binäärisellä logistisella regressioanalyysilla tarkas-
teltiin, mitkä tekijät ovat yhteydessä siihen, että 
vastaaja on antanut APTJ:lle hyvän (8–10) arvosa-
nan. Vastaajia pyydettiin antamaan pääasialliselle 
järjestelmälleen kouluarvosana, jossa numeerisen 
skaalan (4–10) lisäksi esitettiin sanalliset ilmaisut 
arvosanoille. Kysymyksessä näytettiin vastaajalle se 
APTJ, jota hän oli aikaisemmassa kysymyksessä il-
moittanut pääasiallisesti käyttävänsä. Analyysiin 
valittiin selittäviksi muuttujiksi a) taustatekijät: 
työskentely-ympäristö, esihenkilöasema ja APTJ:iin 
kirjautumisten lukumäärä, b) osaamis- ja koulutus-
tekijät: kokeneisuus APTJ-käyttäjänä, kirjaamis-
osaaminen, jatkuvaa koulutusta tarjolla APTJ:ien 
käyttöön, kollegoiden tuki edistää APTJ:ien käytön 
osaamista, yksikössä nimetty APTJ-tukihenkilö ja 
yksikössä mentorointiohjelma APTJ:n käyttöön 
sekä c) käyttöönoton ajankohta. Liitteessä 1 on esi-
telty tutkimuksen muuttujat. 

Ensimmäiseen logistiseen regressiomalliin lisättiin 
kaikki muuttujat. Waldin testin perusteella ne 
muuttujat, joiden p-arvo ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevästi yhteydessä arvosanaan (p≥0,05) jätettiin 
pois toisesta mallista. Toisen mallin muuttujat oli-
vat tilastollisesti merkitseviä eikä mallin muuttujien 
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välillä ollut analyysia häiritsevää multikollineaari-
suutta (varianssin inflaatiotekijä: 1,02–1,09). (Liite 
2) Tämän jälkeen mallin 2 tulokset vakioitiin suku-
puolen, iän ja APTJ:n mukaan. Tämä johti varianssin 
inflaatiotekijöiden kasvuun (1,02–3,44), mutta lu-
kemat säilyivät edelleen hyväksyttävällä tasolla. 
Käyttöönoton ajankohdan moderoivaa vaikutusta 
muuttujien ja arvosanan välisiin yhteyksiin tarkas-
teltiin erillisissä analyyseissa, joissa logistisen reg-
ressioanalyysin toiseen malliin lisättiin käyttöönot-
toajankohdan ja mallin muiden muuttujien 
interaktiotermit yksitellen. Moderaatioanalyysilla 
tutkittiin siis sitä, vaikuttaako käyttöönoton ajan-
kohta selittävien muuttujien ja arvosanan väliseen 
yhteyteen. Tilastollisesti merkitsevien interaktioi-
den raportointia varten toteutettiin vielä binääri-
nen logistinen regressiomalli 2 käyttöönottoajan-
kohdan mukaisissa alaryhmissä (käyttöönotto 12 kk 
sisällä ja vähintään vuosi sitten). Muuttujamuun-
nokset ja kuvailevat analyysit tehtiin SPSS versiolla 

29 ja logistiset regressioanalyysit R versiolla 4.2.2 
[23]. 

Tulokset 

Vastaajat (N=2970) olivat syntyneet vuosina 1958–
2000 ja heidän ikiensä keskiarvo oli 47 vuotta (iän 
keskihajonta 10,6). Heistä 92 prosenttia oli naisia. 
Terveydenhuollossa työskenteli 85 prosenttia ja so-
siaalihuollossa 13 prosenttia vastaajista. Vastaajista 
23 prosenttia oli siirtynyt pääasiallisen järjestel-
mänsä käyttäjäksi 12 kuukauden aikana, minkä li-
säksi yhdeksälle prosentille oli tulossa uusi APTJ 
seuraavan 12 kuukauden sisällä. (Taulukko 1) Jär-
jestelmät saivat keskiarvoksi 7,0 (keskihajonta 1,3, 
moodi 7,0) asteikolla 4–10, mikä vastaa tyydyttävää 
arvosanaa. Yleisimmin käytettyjä järjestelmiä olivat 
Lifecare (n=996), Apotti (n=537), OMNI365 (n=251), 
Uranus (n=202), Pegasos (n=180), Esko (n=153) ja 
Mediatri (n=142). 

Taulukko 1. Vastaajien kuvaus (n=2970). 

 Prosenttia (%) n 

Sukupuoli  2970 

Nainen 91,9 2728 

Mies 7,2 214 

En halua kertoa/ joku muu 0,9 28 

Työskentelysektori  2970 

Sosiaalihuolto 12,6 375 

Terveydenhuolto 85,2 2530 

Muu 2,2 65 

Esihenkilöasema  2970 

Kyllä 10,3 307 

Ei 89,7 2663 

Asiakas- ja potilastietojärjestelmän käyttöönotto  2951 

Tehty 6 kk aikana 12,8 337 

Tehty 12 kk aikana 10,4 306 

Ei viimeisen 12 kk aikana 68,3 2015 

Tulossa 12 kk sisällä 8,6 253 
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Taustatekijöistä vain työskentely-ympäristö oli yh-
teydessä hyvään APTJ:lle annettuun arvosanaan. 
Sosiaali- ja terveyskeskuksen vuodeosastolla (OR 
1,9), kotisairaanhoidossa tai kotisairaalassa (OR 
2,1), tehostetun palveluasumisen, palveluasumi-
sen, tuetun asumisen tai asumispalveluiden yksi-
kössä (OR 1,7) sekä muussa työskentely-ympäris-
tössä (OR 1,4) työskentelevät sairaanhoitajat 
arvioivat järjestelmän useammin hyväksi kuin sai-
raalan vuodeosastolla työskentelevät. Osaamiseen 
ja koulutukseen liittyvistä tekijöistä kokeneisuus 
järjestelmän käyttäjänä, kirjaamisosaaminen, jat-
kuvaa koulutusta tarjolla APTJ:ien käyttöön ja kolle-
goiden tuki edistää APTJ:ien käytön osaamista oli-
vat yhteydessä hyvään arvosanaan. Sairaanhoitajat, 
jotka arvioivat kokeneisuutensa APTJ:n käyttäjänä 
keskiverroksi tai aloittelijaksi, antoivat kokeneeksi 

itsensä arvioivia harvemmin järjestelmälle hyvän 
arvosanan (OR 0,7). Ne sairaanhoitajat, jotka koki-
vat kirjaamisosaamisensa APTJ:iin puutteelliseksi, 
antoivat myös harvemmin hyvän arvosanan (OR 
0,4). Organisaatioissa, joissa ei ollut tarjolla jatku-
vaa koulutusta APTJ:ien käyttöön, sairaanhoitajat 
antoivat harvemmin hyvän arvosanan järjestel-
mälle (OR 0,6). Myös ne sairaanhoitajat, jotka eivät 
kokeneet kollegoiden tuen edistävän heidän 
APTJ:ien käytön osaamistaan, antoivat järjestel-
mälle harvemmin hyvän arvosanan (OR 0,7). Kun 
asiakas- tai potilastietojärjestelmä oli otettu käyt-
töön vähintään vuosi sitten, antoivat sairaanhoita-
jat järjestelmälle 1,5 kertaa todennäköisemmin hy-
vän arvosanan verrattuna sairaanhoitajiin, joiden 
organisaatioissa uusi järjestelmä oli otettu käyttöön 
edellisen 12 kuukauden aikana. (Taulukko 2) 

Taulukko 2. Logistinen regressiomalli 2 hyvästä arvosanasta asiakas- ja potilastietojärjestelmälle (suku-
puoli, ikä sekä pääasiallinen asiakas- ja potilastietojärjestelmä vakioitu). 

Muuttuja Vetosuhde (OR) 95 % luottamusväli Waldin testi n 
  ala ylä p-arvo korkeintaan tyydyt-

tävä/hyvä 
Työskentely-ympäristö    0,001 1862/1096 

Sairaalan vuodeosasto 1    360/177 

Sairaalan päivystys, teho- tai 
valvontaosasto 

1,41 0,96 2,07 0,090 147/93 

Sairaalan poliklinikka 1,03 0,76 1,40 0,917 259/131 

Sosiaali- ja terveyskeskuksen 
vastaanottotoiminta 

1,19 0,85 1,68 0,547 190/99 

Sosiaali- ja terveyskeskuksen 
vuodeosasto 

1,90 1,24 2,90 0,003 74/64 

Kotisairaanhoito tai kotisairaala 2,10 1,44 3,06 0,001 113/86 

Tehostettu palveluasuminen, 
palveluasuminen, tuettu asumi-
nen tai asumispalvelut 

1,70 1,16 2,44 0,007 168/111 

Muu 1,37 1,05 1,80 0,022 551/335 

Kokeneisuus asiakas- ja potilas-
tietojärjestelmän käyttäjänä 

    1863/1097 

Kokenut 1    1211/870 

Keskiverto tai aloittelija 0,72 0,59 0,86 0,001 652/227 
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Kirjaamisosaaminen     1844/1091 

Hyvä osaaminen 1    1399/995 

Puutteellinen osaaminen 0,42 0,32 0,54 <0,001 445/95 

Jatkuvaa koulutusta tarjolla 
asiakas- ja potilastietojärjestel-
mien käyttöön 

    1857/1092 

Kyllä 1    507/398 

Ei 0,63 0,53 0,76 <0,001 1350/694 

Kollegoiden tuki edistää asia-
kas- ja potilastietojärjestelmien 
käytön osaamista 

    1855/1093 

Kyllä 1    1607/990 

Ei 0,69 0,53 0,90 0,008 248/103 

Asiakas- ja potilastietojärjestel-
män käyttöönotto viimeisen 12 
kk aikana 

    1848/1093 

Kyllä 1    471/210 

Ei 1,47 1,18 1,85 0,001 1377/883 

 

Käyttöönottoajankohta moderoi yhteyttä APTJ:lle 
annetun arvosanan sekä työskentely-ympäristön 
(p=0,003), kokeneisuuden APTJ:n käyttäjänä 
(p=0,045), kirjaamisosaamisen (p=0,001) ja jatku-
van APTJ-koulutuksen (p=0,003) välillä. Sairaanhoi-
tajat, jotka työskentelivät sosiaali- ja terveyskes-
kuksen vuodeosastolla (OR 3,20, 95 % LV 1,25-8,11, 
p=0,014), kotisairaanhoidossa tai kotisairaalassa 
(OR 4,55, 95 % LV 2,13-9,93, p=<0,001), asumispal-
veluissa (OR 3,22, 95 % LV 1,52-6,95, p=0,003) tai 
muussa toimintaympäristössä (OR 2,40, 95 % LV 
1,30-4,57, p=0,006) antoivat APTJ:lle useammin hy-
vän arvosanan kuin sairaalan vuodeosastolla työs-
kentelevät sairaanhoitajat, kun järjestelmä oli 
otettu käyttöön edellisen 12 kuukauden aikana. 
Kun järjestelmä oli otettu käyttöön edellisen 12 
kuukauden aikana, harvemmin hyvän arvosanan 
antoivat sen sijaan sairaanhoitajat, jotka arvioivat 
kokeneisuutensa APTJ:ien käyttäjänä korkeintaan 
keskiverroksi (OR 0,60, 95 % LV 0,39-0,89, p=0,013), 
kirjaamisosaamisensa puutteelliseksi (OR 0,47, 95 

% LV 0,28-0,77, p=0,004) tai joille ei ollut tarjolla jat-
kuvaa koulutusta APTJ:ien käyttöön (OR 0,56, 95 % 
LV 0,37-0,85, p=0,003). 

Pohdinta 

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittää, mitkä tausta-, 
osaamis- ja koulutustekijät ovat yhteydessä sai-
raanhoitajien hyvään arvioon APTJ:stä ja vaikut-
taako käyttöönoton ajankohta mahdollisiin havait-
tuihin yhteyksiin. Taustatekijöistä vain työskentely-
ympäristö oli osittain yhteydessä annettuun arvo-
sanaan. Työskentely-ympäristön on myös aiem-
massa tutkimuksessa todettu olevan yhteydessä 
sairaanhoitajien arvioihin APTJ:n käytettävyydestä 
[14]. Tulokset antavat viitteitä siitä, että nykyiset 
järjestelmät soveltuvat paremmin terveyskeskuk-
sen vuodeosastolla, kotisairaanhoidossa tai kotisai-
raalassa ja erilaisissa asumispalveluissa työskente-
levien sairaanhoitajien työskentelyn tueksi, sillä 
näissä ympäristöissä APTJ arvioitiin hyväksi 
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useammin kuin sairaalan vuodeosastolla. Työsken-
tely-ympäristöjä oli mahdollista tarkastella tässä 
tutkimuksessa aiempia suomalaistutkimuksia tar-
kemmalla tasolla [24,25]. 

Osaamiseen liittyvistä tekijöistä kokeneisuus järjes-
telmän käyttäjänä ja kirjaamisosaaminen olivat yh-
teydessä hyvään arvosanaan. Sairaanhoitajat, jotka 
arvioivat itsensä kokeneiksi järjestelmän käyttäjiksi 
ja jotka arvioivat kirjaamisosaamisensa hyväksi, an-
toivat muita useammin hyvän arvosanan. Osaami-
nen on noussut myös aikaisemmissa tutkimuksissa 
merkittäväksi tekijäksi digitaalisten palvelujen [16] 
ja APTJ:ien käyttöönotoille [18,19] sekä sille, näyt-
täytyikö APTJ:n käyttöönotto jälkikäteen onnistu-
neena sairaanhoitajien näkökulmasta [7]. 

Organisaatioiden tarjoamista oppimisen puitteista 
kaksi tekijää nousivat tilastollisesti merkitseviksi; 
onko APTJ:n käyttöön tarjolla jatkuvaa koulutusta ja 
kokeeko kollegoiden tuen edistävän APTJ:n käytön 
osaamista. Tutkimuksemme siis vahvistaa jo ole-
massa olevaa tietoa siitä, että jatkuvan koulutuksen 
tarjoaminen on merkittävä tekijä APTJ:ien käyt-
töönotolle [8,13,17,18]. Myös vertaistuen on aiem-
min havaittu olevan yhteydessä sairaanhoitajien ja 
lääkärien aikomukselle käyttää uutta APTJ:ä [7]. 
Kollegoiden tuki saattaa esimerkiksi edistää uusien 
tapojen omaksumista. Toisaalta vanhoista tavoista 
poisoppimisen on aikaisemmassa tutkimuksessa to-
dettu vaativan muutosjohtajuutta [13], mikä edel-
lyttää esimerkillisesti toimivia ja uuteen järjestel-
mään positiivisesti suhtautuvien ammattilaisten 
läsnäoloa. 

Kun sairaanhoitajien kokemuksia uudesta järjestel-
mästä tutkittiin neljä vuotta käyttöönoton jälkeen, 
todettiin niiden olevan sekä positiivisia että negatii-
visia. Järjestelmän koettiin esimerkiksi olevan help-
pokäyttöinen, mutta sen kykyyn parantaa potilai-
den hoidon laatua ei uskottu [21]. Suomalaisessa 
pitkittäistutkimuksessa puolestaan havaittiin, että 

uuden potilastietojärjestelmän käyttökokemukset 
eivät olleet positiivisia vielä kuukauden kuluttua 
järjestelmän käyttöönotosta. Käyttökokemukset 
muuttuivat kuitenkin positiivisiksi puolen vuoden 
kohdalla käyttöönotosta ja säilyivät positiivisina 
vielä seitsemän vuoden jälkeen [13]. 

Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat antoivat 1,5 
kertaa todennäköisemmin hyvän arvosanan järjes-
telmälle, jos se oli otettu käyttöön vähintään vuosi 
sitten. Kun APTJ:n käyttöönotto oli tapahtunut 
edellisen 12 kuukauden sisällä verrattuna siihen, 
että käyttöönotto olisi tapahtunut vähintään vuosi 
sitten, korostuivat työskentely-ympäristön, koke-
neisuuden APTJ:n käyttäjänä ja jatkuvan koulutuk-
sen merkitys entisestään. Sairaanhoitajat, jotka 
työskentelivät sosiaali- ja terveyskeskuksen vuode-
osastolla, kotisairaanhoidossa, kotisairaalassa tai 
asumispalveluissa arvioivat uuden järjestelmän 
useammin hyväksi kuin sairaalan vuodeosastolla 
työskentelevät. Sairaanhoitajat, jotka eivät oman 
arvionsa mukaan olleet kokeneita järjestelmän 
käyttäjiä ja joille ei ollut tarjolla jatkuvaa koulu-
tusta, arvioivat taas uuden järjestelmän vielä har-
vemmin hyväksi verrattuna sairaanhoitajiin, joilla 
uuden järjestelmän käyttöönotosta oli vähintään 
vuosi. Sen sijaan puutteellisen kirjaamisosaamisen 
negatiivinen yhteys hyvään arvosanaan oli hieman 
voimakkaampi, kun sairaanhoitaja oli käyttänyt 
uutta järjestelmää vähintään vuoden. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattilaiset ovat myös aikai-
semmissa tutkimuksissa nostaneet tuen keskeiseksi 
tekijäksi uusien digitaalisten palvelujen integroimi-
selle rutiinityöhön [16] ja organisaatioiden tarjoa-
man jatkuvan koulutuksen keskeiseksi APTJ:n me-
nestyksekkäälle käyttöönotolle [8,9,18]. Sen sijaan 
puutteellisen koulutuksen on todettu uuden APTJ:n 
käyttöönoton yhteydessä toimivan esteenä käyt-
töönotolle [15] ja jopa vaarantavan sairaanhoita-
jien työhyvinvoinnin [17].  
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Tutkimuksen luotettavuus ja jatkotutkimusideat 

Logistisen regressioanalyysin malli kuvaa arvosa-
naan yhteydessä olevia tekijöitä vain mallin kon-
tekstissa ja huomioiden ne muuttujat, jotka analyy-
siin on sisällytetty. Hyvään arvosanaan yhteydessä 
olevien tekijöiden kattavampi ennustaminen olisi 
vaatinut myös toisenlaisten näkökulmien, kuten 
APTJ:n käyttökokemusten, huomioimista [9,26]. 
Toisaalta tutkimuksessa pyrittiin selvittämään ni-
menomaan taustatekijöiden, osaamiseen ja koulu-
tukseen sekä käyttöönoton ajankohtaan liittyvien 
tekijöiden yhteyttä arvosanaan, jolloin tehdyt valin-
nat tukevat tutkimuksen tarkoitusta. Tulosten yleis-
tettävyyttä arvioitaessa on huomioitava tarkastel-
lun käyttöönoton ajankohdan aikajänne ja se, että 
Suomessa käytössä olevien APTJ:ien välillä on eroja 
sairaanhoitajien näkökulmasta [24,25]. Lisäksi tut-
kimuksessa ei ollut mahdollista huomioida organi-
saatioiden välisiä eroja työskentely-ympäristöä lu-
kuun ottamatta. 

Jatkossa olisi tärkeää tutkia, millaisilla koulutusjär-
jestelyillä saavutetaan parhaat tulokset sairaanhoi-
tajien APTJ-arvioiden näkökulmasta. Myös laadulli-
nen tutkimus siitä, miten sairaanhoitajien 
tyytyväisyyttä APTJ:iä kohtaan voidaan edistää 
etenkin ensimmäisen vuoden aikana käyttöön-
otosta, voisi tuoda esiin tärkeitä näkökulmia 
APTJ:ien sujuvasta integroimisesta käytännön työ-
hön. 

Johtopäätökset 

Tutkimuksen tuloksia on mahdollista soveltaa käy-
tännössä, kun sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatioissa suunnitellaan tai otetaan käyttöön uusia 
APTJ:iä. Lisäksi organisaatioissa, joissa uusi järjes-
telmä on jo otettu käyttöön, kannattaa pohtia, 
voiko organisaatio hyödyntää tuloksia käyttöön-
oton jälkeisessä toiminnassa. Tutkimuksemme mu-
kaan APTJ:n käyttöönoton ajankohta oli 

merkityksellinen sairaanhoitajien arvioille järjestel-
mästä. Tästä syystä uuden APTJ:n käyttöönoton 
suunnitteluun ja toteuttamiseen on oleellista koh-
dentaa resursseja ja pohtia näitä käytännön työn 
näkökulmasta. Myös sairaanhoitajien oma arvio 
osaamisesta APTJ:ien käyttäjänä ja kirjaajana olivat 
yhteydessä järjestelmälle annettuun arvosanaan, 
joten itsearvioidun osaamisen seuraaminen ja sitä 
myöten osaamisen kehittämiseen riittävästi panos-
taminen voivat auttaa organisaatiota käyttöönoton 
menestyksekkäässä läpiviennissä. Tulosten perus-
teella voidaan myös suositella organisaatioita jär-
jestämään uuden APTJ:n käyttöön jatkuvaa koulu-
tusta, jossa sairaanhoitajat voivat kehittää omaa 
kokeneisuuttaan järjestelmän käyttäjänä sekä har-
joitella ohjeiden mukaista kirjaamista. Painoarvoa 
tulee asettaa koulutuksen hyvään saatavuuteen, 
sillä koulutuksen saaminen kertaalleen kuuden 
kuukauden sisällä ei ollut tulostemme mukaan riit-
tävä interventio. Lisäksi organisaatioissa voidaan 
kehittää kollegiaalisen tuen antamisen ja saamisen 
edellytyksiä, sillä sairaanhoitajat, jotka kokivat kol-
legoiden tuen edistävän APTJ:n käytön osaamista, 
arvioivat järjestelmän useammin hyväksi. Voidaan 
siis sanoa, että osaamiseen ja koulutukseen panos-
taminen voivat auttaa organisaatioita valjastamaan 
APTJ:t tukemaan sairaanhoitajien työtä ja sitä myö-
ten asiakkaiden hyvää hoitoa ja lopulta saavutta-
maan niitä hyötyjä, joita ennen käyttöönottoa läh-
dettiin organisaatioissa tavoittelemaan. 
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Liitteet 

Liite 1. Tutkimuksessa hyödynnetyt muuttujat ja niiden uudelleenluokitukset. 

Muuttuja Kysymys Vastausvaihtoehdot Uudelleen-
luokittelu 

Arvosana Minkä kouluarvosanan annat 
edellä valitsemallesi [X] asiakas-
/potilastietojärjestelmälle (tieto-
koneversio)? 

1=10 (Erinomainen)/2= 9 (Kiitet-
tävä)/ 3=8 (Hyvä)/ 4=7 (Tyydyt-
tävä)/ 5=6 (Kohtalainen)/ 6=5 
(Välttävä)/ 7=4 (Hylätty)/ 8=En 
osaa tai halua antaa arvosanaa 

1-3=Hyvä 
4-7=Huono 

TAUSTAMUUTTUJAT    
Työskentely-ympäristö Missä tarkemmin ottaen työsken-

telet? 
 

Sairaala 
2=Vuodeosasto (esim. sisätau-
dit)/ 3=Päivystys/ 4=Teho tai val-
vontaosasto/ 5=Leikkaussali/ 
6=Synnytyssali/ 7=Poliklinikka/ 
8=Muu sairaalan yksikkö 
Sosiaali- ja terveyskeskus/ ter-
veyskeskus 
10=Vastaanottotoiminta/ 
11=Vuodeosasto/ 12=Päivystys/ 
13=Neuvola/ 14=Muu sosiaali- ja 
terveyskeskuksen yksikkö 
Muut ympäristöt 
16=Yksityinen lääkäriasema tai -
keskus/ 17=Työterveys/ 18=Ensi-
hoito tai sairaankuljetus/ 19=Ko-
tisairaanhoito/ 20=Kotisairaala/ 
21=Palveluasuminen, tuettu asu-
minen tai asumispalvelut (esim. 
ikäihmisille, kehitysvammaisille 
tai mielenterveys- ja päihdekun-
toutujille/ 22=Tehostettu palve-
luasuminen (henkilökuntaa pai-
kalla 24/7)/ 23=Laitoshoito (esim. 
kehitysvammaisille, lastensuoje-
lun asiakkaille tai päihdeongel-
maisille)/ 24=Tutkimusyksikkö 
(esim. laboratorio, 

2=Sairaalan 
vuodeosasto 
3-4=Sairaalan 
päivystys, teho- 
tai valvonta-
osasto 
7=Sairaalan po-
liklinikka 
10=Sosiaali- ja 
terveyskeskuk-
sen vastaanot-
totoiminta 
11=Sosiaali- ja 
terveyskeskuk-
sen vuode-
osasto 
19-20=Kotisai-
raanhoito tai 
kotisairaala 
21-22=Tehos-
tettu palvelu-
asuminen, pal-
veluasuminen, 
tuettu asumi-
nen tai asumis-
palvelut 
5,6,8,12–18,23–
26=Muu 
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kuvantamispalvelut)/ 25=Koulu- 
tai opiskeluterveydenhuolto/ 
26=Muu 

Esihenkilöasema Toimitko esihenkilön tehtävissä? 
 

1=En/ 2=Kyllä, kuulun lähijoh-
toon/ 3=Kyllä, kuulun keskijoh-
toon/ 4=Kyllä, kuulun ylimpään 
johtoon 

1=Ei 
2-4=Kyllä 

Asiakas- ja potilastietojärjestel-
miin kirjautumisten lukumäärä 

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

1=0/ 2=1/ 3=2/ 4=3/ 5=4/ 6=5 tai 
useampi/ 7=En tee asiakas-/poti-
lastyötä 

2=yhteen 
3=kahteen 
4-6=kolmeen tai 
useampaan 

OSAAMINEN JA KOULUTUS    
Kokeneisuus asiakas- ja potilas-
tietojärjestelmänkäyttäjänä 

Kuinka kokeneeksi asiakas-/poti-
lastietojärjestelmän käyttäjäksi 
arvioisit itsesi? 

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

1–3=Keskiverto 
tai aloittelija 
4–5=Kokenut 

Kirjaamisosaaminen Kuinka hyvin koet hallitsevasi 
seuraavat tietojärjestelmien edel-
lyttämät käyttötaidot? 
Kirjaukset asiakas-/potilastieto-
järjestelmään 

1=Erinomaisesti/ 2=Hyvin/ 
3=Tyydyttävästi/ 4=Välttävästi/ 
5=Organisaationi ei edellytä tä-
män osaamista 

1–2=Hyvä osaa-
minen 
3–5=Puutteelli-
nen osaaminen 

Jatkuvaa koulutusta tarjolla 
asiakas- ja potilastietojärjestel-
mien käyttöön 
Kollegoiden tuki edistää asia-
kas- ja potilastietojärjestelmien 
käytön osaamista 

Arvioi tietojärjestelmien käyttöön 
liittyvää koulutusta tai perehdy-
tystä. 
Työnantaja tarjoaa jatkuvaa kou-
lutusta asiakas-/ potilastietojär-
jestelmien käyttöön 
Kollegoiltani saama tuki edistää 
osaamistani asiakas-/ potilastie-
tojärjestelmän käyttäjänä 

1=Täysin samaa mieltä/ 2=Jok-
seenkin samaa mieltä/ 3=Ei sa-
maa eikä eri mieltä/ 4=Jokseen-
kin eri mieltä/ 5=Täysin eri mieltä 

1–2=Kyllä 
3–5=Ei 

Yksikössä nimetty asiakas- ja 
potilastietojärjestelmätukihen-
kilö 
Yksikössä mentorointiohjelma 
asiakas- ja potilastietojärjestel-
män käyttöön 

Yksikössäni on… 
nimetty henkilö, joka tukee asia-
kas-/ potilastietojärjestelmän 
käytössä 
mentorointiohjelma asiakas-/ po-
tilastietojärjestelmän käyttöön 

1=Kyllä/ 2=Ei/ 3=En osaa sanoa 1=Kyllä 
2–3=Ei 

Asiakas- tai potilastietojärjes-
telmä-koulusta 6 kk sisällä 

Olen osallistunut organisaation 
järjestämään asiakas-/potilastie-
tojärjestelmän käyttöön liittyvään 
koulutukseen viimeksi… 
 

1=alle ½ vuotta/ 2=½ vuotta – 
alle 1 vuosi/ 3=1 vuosi – alle 3 
vuotta/ 4=3 vuotta – 6 vuotta/ 
5=yli 6 vuotta sitten 

1=Alle ½ vuotta 
2–5=Vähintään 
½ vuotta 
 

KÄYTTÖÖNOTON AJANKOHTA    
Asiakas- ja potilastietojärjestel-
män käyttöönotto 12 kk aikana 

Onko yksikössäsi otettu käyttöön 
uusi asiakas-/ potilastietojärjes-
telmä? 
 

1=Kyllä, viimeisen 6 kk aikana/ 
2=Kyllä, viimeisen 12 kk aikana/ 
3=Ei, mutta sellainen on tulossa 
seuraavan 12 kk sisällä/ 4=Ei vii-
meisen 12 kk aikana 

1–2=Kyllä 
3–4=Ei 
 

 



    
SCIENTIFIC PAPERS 

 

 

11.4.2024    FinJeHeW 2024;16(1)  94 

Liite 2. Poistavaa menettelyä (p≤0,05) noudattavan logistisen regressioanalyysin mallien Waldin testin p-
arvot 

Muuttuja Malli 1 Malli 2 

Käyttöönoton ajankohta 0,002 0,006 

Työskentely-ympäristö 0,002 0,006 

Esihenkilöasema 0,712  

Asiakas- ja potilastietojärjestelmiin kirjautumisten lukumäärä 0,738  

Kokeneisuus asiakas- ja potilastietojärjestelmän käyttäjänä <0,001 <0,001 

Kirjaamisosaaminen <0,001 <0,001 

Jatkuvaa koulutusta tarjolla asiakas- ja potilastietojärjestelmien käyttöön <0,001 <0,001 

Kollegoiden tuki edistää asiakas- ja potilastietojärjestelmien käytön osaamista 0,029 0,020 

Yksikössä nimetty asiakas- ja potilastietojärjestelmätukihenkilö 0,803  

Yksikössä mentorointiohjelma asiakas- ja potilastietojärjestelmän käyttöön 0,112  

Asiakas- tai potilastietojärjestelmäkoulusta 6 kk sisällä 0,167  
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