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Tiivistelmä 

 

Taskutietokoneiden käyttö terveydenhuollossa on lisääntynyt etenkin lääkäreiden keskuudessa 2000‐luvulla. Myös 

hoitotyössä  taskutietokoneet mahdollistavat  sähköisessä muodossa  olevien  potilaskohtaisten  tietojen  hyödyn‐

tämisen  potilaan  hoidon  yhteydessä,  mikäli  taskutietokone  on  yhteydessä  potilaskertomusjärjestelmään. 

Kansainvälisessä  kirjallisuudessa  osoitetuista  hyödyistä,  kuten  liikkuvuus,  tiedon  reaaliaikaisuus,  viestinnän 

edistäminen,  lisääntynyt  turvallisuus,  ajan  säästö,  näyttöön  perustuvan  toiminnan  tukeminen  ja  hoidon  laadun 

parantuminen,  huolimatta  niitä  ei  ole  Suomessa  yleisesti  hyödynnetty  hoitotyön  tiedonhallinnassa.  Artikkelin 

tavoitteena  on  kuvata  tämänhetkisen  tutkimustiedon  perusteella  taskutietokoneen  käyttömahdollisuuksia 

hoitotyön  tiedonhallinnassa  sairaalassa  sekä  mitä  vaikutuksia  taskutietokoneen  käytöllä  on  todettu  olevan 

tiedonhallintaan. 

 

Avainsanat: Taskutietokoneet, hoitotyö, tiedonhallinta (YSA) 

 

 

Johdanto 

 

Sähköinen  potilaskertomus  mahdollistaa  potilastietojen  tallentamisen  ja  hyödyntämisen  ajasta  ja  paikasta 

riippumatta  edellyttäen,  että  saatavilla  on  päätelaite  tietojen  käsittelyä  varten  [1].  Sairaaloissa  kannettavat 

tietokoneet  ovat  yleisesti  käytössä  osastojen  kiertokärryissä,  mutta  taskutietokoneita  ei  yksittäisiä  hankkeita 

lukuun ottamatta vielä yleisesti hyödynnetä hoitotyössä syntyneen tiedon hallintaan. Stakesin tekemän selvityksen 

[2] mukaan yhdeksän sairaanhoitopiirin (n=18) ainakin osalla lääkäreistä älypuhelin tai taskutietokone oli käytössä 

tiedon  etsimiseen  lääketieteellisistä  tietokannoista  tai  yhteydenpitoon  oman  organisaation  potilaskertomus‐

järjestelmään. 

 

Taskutietokone/kämmentietokone  (eng.  hand‐held  computer)  tai  PDA‐laite  (eng.  Personal  Digital  Assistant)  on 

näppäimistön  tai  ohjauskynän  avulla  käytettävä  pienikokoinen  tietokone,  jota  voidaan  käyttää  esimerkiksi 

kalenterina, osoitemuistiona, laskimena ja muistilehtiönä sekä nykyään myös puhelimena sekä Internetin selailuun 
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[3]. Tekniikan kehittymisen myötä  taskutietokoneet pystyvät käsittelemään  tietoa entistä  tehokkaammin  ja näin 

ollen niiden käyttö myös potilastietojen hallintaan on mahdollista. 

 

Tämän  artikkelin  tavoitteena  on  kuvata  taskutietokoneen  käyttömahdollisuuksia  hoitotyön  tiedonhallinnassa 

sairaalassa sekä mitä vaikutuksia taskutietokoneen käytöllä on todettu olevan tiedonhallintaan. Artikkeli perustuu 

tutkimuksiin, jotka on haettu helmikuussa 2009 PubMed/Medline‐tietokannasta seuraavia hakusanoja yhdistellen: 

PDA/handheld  computer  ja  nursing/nursing  care.  Lisäksi  aineiston  hankinnassa  käytettiin  viitehakua  sekä 

tunnettujen kansallisten hankkeiden tuloksia haettiin myös niiden kotisivuilta. Artikkelissa käsiteltävät tutkimukset 

valittiin niiden otsikoiden ja tiivistelmien perusteella. 

 

 

Hoitotyön tiedonhallinta 

 

Hoitotyön  tiedonhallinta  on määritelmän mukaan  "hoitotyön,  siihen  liittyvän  tiedon  ja  tämän  tiedon  hallinnan 

yhdistämistä  tietojenkäsittelyn  ja viestintätekniikan avulla"  [4]. Koska hoitotyö perustuu  tietoon,  tulee oikean  ja 

tarpeellisen tiedon olla viiveettä hoitajan käytettävissä. Tiedonhallinnan tavoitteena on tuottaa organisaatiolle sen 

toiminnassa tarvittavaa tietoa ja välittää se oikeille henkilöille oikeassa laajuudessa. [4.] 

 

Suomessa  sähköinen potilaskertomusjärjestelmä on yleisesti käytössä  ja  se on muuttanut  sekä  tiedon  tuottami‐

seen että hyödyntämiseen  liittyviä  toimintatapoja  [2].  Lisäksi  se mahdollistaa potilastietojen käsittelyn erilaisilla 

päätelaitteilla, kuten taskutietokoneilla tai älypuhelimilla. Valtakunnallisessa hoitotyön sähköisen dokumentoinnin 

kehittämishankkeessa  [5] on kehitetty kansallisesti yhtenäinen  tapa kirjata hoitotyössä  syntyvät  tiedot  rakentei‐

sessa muodossa.  Kirjaamiskäytäntö  perustuu  kansallisesti määriteltyihin  hoitotyön  ydintietoihin,  joita  kuvataan 

hoitotyön  luokituksilla.  Kun potilastiedot  kirjataan  rakenteisessa muodossa  sähköiseen potilaskertomusjärjestel‐

mään, on organisaatiossa kerran kirjattu tieto moniammatillisesti kaikkien käytössä ajasta ja paikasta riippumatta. 

[5.]  Lisäksi  yhtenäinen  kirjaamistapa  mahdollistaa  erilaiset  tiedon  esittämistavat  esimerkiksi  taskutietokoneita 

hyödyntäen. 

 

Hoitotyössä  tietoa  tarvitaan  hoidon  tarpeen  arvioinnissa,  hoitosuunnitelman  laatimisessa  sekä  hoidon  toteu‐

tuksessa  ja arvioinnissa  [4]. Tiedon prosessointi  tapahtuu useimmiten  tietokoneen käyttöliittymän avulla. Hoito‐

työssä hoitaja ja tietokone toimivat vuorovaikutuksessa, jossa tiedon käsittelyyn vaikuttavat tietokoneen sekä sen 

sisältämien  ohjelmistojen  ominaisuudet.  Käyttöliittymä  visualisoi  koneen  käsittelemän  tiedon  käyttäjän  ymmär‐

tämään muotoon.  Tiedonhallinnan  prosessissa  sekä  tietokoneen  konkreettinen  sijoituspaikka  että  työympäristö 

voivat  edistää  tai  rajoittaa  tiedonhallintaa.  [6.]  Esimerkiksi  enemmistö  hoitajista mieluusti  kirjaisi  potilastiedot 

hoitotilanteen  aikana,  mutta  sähköisen  potilaskertomuksen  käyttöä  potilaan  vuoteen  luona  rajoittavat  tällä 

hetkellä käytössä olevien tietokoneiden ominaisuudet [7]. 

 

 

Taskutietokoneen käyttö hoitotyön tiedonhallinnassa 

 

Taskutietokoneiden  käyttö  terveydenhuollossa  parantaa  potilaan  hoitoon  liittyvän  tiedon  saatavuutta,  edistää 

työprosesseja  ja  näyttöön  perustuvaa  hoitoa  sekä  mahdollistaa  tiedon  siirron  ja  reaaliaikaisen  pääsyn  juuri 

olennaisiin  tietoihin  potilasta  hoidettaessa.  Taskutietokoneet  voidaan  Lun  työryhmän  tekemän  kirjallisuus‐

katsauksen mukaan  jakaa käyttötarkoituksensa perusteella viiteen  ryhmään: 1) päätöksenteon  tukena, 2) hallin‐
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nollisena  työkaluna,  3)  kirjaamisessa,  4)  ammattimaisessa  toiminnassa  sekä  5)  koulutuksessa  ja  tutkimuksessa 

käytettävät laitteet [8]. 

 

Taskutietokoneen käyttö hoitotyössä mahdollistaa  reaaliaikaisen päätöksenteon  tuen,  jolloin hoitajalla on pääsy 

potilastietoihin  ja  laboratoriotuloksiin  sekä  langattoman  Internet‐yhteyden  kautta  pääsy,  hoitosuosituksiin  ja 

sähköisiin  kirjoihin/tietokantoihin  [8].  Taskutietokoneen  tarjoamia  tietokantoja  ja  käsikirjoja  voidaan  käyttää 

varmistamaan  hoitopäätösten  oikeellisuutta  esimerkiksi  lääkehoitoa  toteuttaessa  [9].  Taskutietokoneen  käyttö 

tukee hoitajien kliinistä päätöksentekoa sekä edistää potilasturvallisuutta erityisesti vähentämällä  lääkitysvirheitä 

[10–12].  Useimmiten  taskutietokoneella  käytetään  lääketietokantoja  tarkistettaessa  esimerkiksi  lääkkeiden 

yhteisvaikutuksia.  Sähköisten  käsikirjojen  sekä  potilastietojen  välitön  saatavuus  niitä  tarvittaessa,  lisää  sairaan‐

hoitajien mielestä  hoitotyön  tuottavuutta.  [10.]  Taskutietokone  näyttää  nopeuttavan  potilaan  hoitoon  liittyvää 

päätöksentekoa mahdollistamalla potilaan peruselintoimintojen,  kuten pulssin,  sydänkäyrän  ja happisaturaation 

mittaustulosten reaaliaikaisen tallentamisen ja tarkastelun [13]. Lisäksi taskutietokoneen sisältämä päätöksenteon 

tukijärjestelmä parantaa hoitajien mahdollisuutta hyödyntää näyttöön perustuvaa tutkimustietoa hoitotilanteissa 

sekä näin ollen myös hoidon laatua [12]. 

 

Päätöksenteon  myötä  taskutietokoneiden  käyttö  saattaa  vähentää  hoitovirheitä  sekä  parantaa  kirjaamisen 

oikeellisuutta  ja  tarkkuutta, mutta  näyttöä  asiasta  on  kovin  vähän  olemassa  [14,  15]. Hoitotyössä  kirjaamiseen 

liittyviä  toimintoja,  joita  taskutietokoneen  käyttö muuttaa,  ovat muun muassa muistiinpanojen  ja määräysten 

kirjaaminen,  listaaminen  sekä  tulostaminen  [8].  Taskutietokoneet  mahdollistavat  sähköisten  potilastietojen 

reaaliaikaisen  hyödyntämisen  ja  tallentamisen  potilaan  vuoteen  äärellä  potilasta  hoidettaessa,  mikäli  tasku‐

tietokone on liitetty potilaskertomusjärjestelmään [9, 16–17], jolloin hoitajalla on käytettävissä kaikki tarpeellinen 

tieto  potilasta  hoitaessaan.  Kun  esimerkiksi  laboratoriotulosten  hakeminen  näin  nopeutuu,  helpottuu  myös 

päivittäinen potilashoito ja samalla vähenee paperitulosteiden määrä [14]. 

 

Tiedon saatavuus auttaa myös potilaan ohjauksessa, sillä potilaat odottavat hoitajan perehtyneen heidän tilaansa 

koskeviin  tietoihin,  selittävän  sen mitä  potilas  ei  ole  ymmärtänyt  hoidosta  sekä  ohjaavan  ja  opastavan  hoito‐

tilanteen aikana. Useimmat potilaat kokevat taskutietokoneen käytön hoidon yhteydessä luottamusta herättävänä 

ja  turvallisena.[18.]  Toisaalta  erään  tutkimuksen mukaan  10  %  potilaista  koki  taskutietokoneen  käytön  hoito‐

tilanteessa negatiivisena, mutta osittain tämä on selitettävissä yleisenä penseytenä tietokoneita kohtaan [10]. 

 

Hoitotyössä taskutietokoneiden käyttöä rajoittavia esteitä ovat muun muassa tiedon saannin hankaluus, liian pieni 

näyttö, teknisen osaamisen puute  ja pelko  laitteen särkymisestä [8]. Jos  laitteen käyttö ei ole käyttäjän näkökul‐

masta helppoa ja saumatonta, sen ominaisuudet jäävät hyödyntämättä [8‐9]. Esteistä huolimatta arvioidaan, että 

teknologian  kehittyessä  taskutietokoneiden  käyttö  tulee  laajenemaan  entisestään  [8,  17].  Käytön  leviämisen 

edellytyksenä  on  kuitenkin  hoitotyön  vaatimusten  huomiointi  laitteiden  suunnittelussa.  Yleisesti  taskutieto‐

koneelle asetetaan suuria odotuksia erityisesti tiedon haun osalta ja sen pitää tarjota ajantasaista tietoa oikeassa 

paikassa oikeaan aikaan. Laitteen tulee sisältää potilastiedon  lisäksi tietämystietokanta sairaanhoitajien tarpeisiin 

sekä  toimintoja  päivittäistä  työtä  helpottamaan,  kuten  puhelinnumeroita  ja  aikatauluja.  Potilastietojen  osalta 

erityisen tärkeinä pidetään laboratoriotulosten ja viitearvojen sekä sairaskertomustietojen saantia. Hoitajien tulee 

olla mukana  laitteen kehitystyössä,  jotta käyttöliittymä olisi käyttäjäystävällinen  ja hoitotyön  tarpeet huomioiva. 

[9.] Mikäli  järjestelmän käyttöönoton yhteydessä ei  järjestetä riittävästi koulutusta tai  järjestelmässä on muutoin 

teknisiä tai toiminnallisia ongelmia, lisääntyvät tiedon kirjaamiseen liittyvät epätarkkuudet, tärkeää tietoa saattaa 

kadota  ja potilaan yksityisyys saattaa kärsiä  [14],  jolloin  laitteen käytön haitat saattavat olla hyötyjä suuremmat. 

Taskutietokoneiden hyötyjä hoitotyössä ovat muun muassa  liikkuvuuden mahdollistaminen,  reaaliaikainen pääsy 
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potilastietoihin,  kustannustehokkuus,  kommunikoinnin  edistäminen,  lisääntynyt  potilasturvallisuus,  tiedonhallin‐

nan nopeutuminen, näyttöön perustuvan toiminnan tukeminen ja hoidon laadun parantuminen [8, 10]. 

 

 

Pohdinta 

 

Tieto‐  ja  viestintätekniikan  kehittyminen on mahdollistanut  innovatiivisten  sovellusten  käyttöönoton  terveyden‐

huollossa. Ammenwerth työryhmineen [1] on jo vuonna 2000 todennut mobiililaitteiden olevan suuressa roolissa 

tulevaisuuden  hoitotyössä. Mobiililaitteiden,  kuten  taskutietokoneiden  kehitys  on  vaikuttanut myös  tietojärjes‐

telmien arkkitehtuuriin  sekä  teknisiin ominaisuuksiin  [1]. Taskutietokoneiden käyttö hoitotyön  tiedonhallinnassa 

on tieteellisten tutkimusartikkelien mukaan ollut vielä kokeiluasteella ja taskutietokoneita ovat käyttäneet lähinnä 

lääkärit. Myös Suomessa taskutietokoneiden käyttö on yleistynyt erityisesti  lääkäreiden keskuudessa [2]  ja  lääkä‐

reiden päätöksenteon  tueksi on  tarjolla esimerkiksi Duodecimin mobiilitietokannat,  joiden käyttö on mahdollista 

matkapuhelimen  välityksellä.  Taskutietokoneita  on  hyödynnetty  hoitotyön  kirjaamisessa  mm.  langattomien 

sairaaloiden  kehittämishankkeissa, mutta  valitettavasti  tuloksia  ei  ainakaan  tämän  kirjallisuushaun mukaan  ole 

julkaistu tieteellisissä julkaisuissa. 

 

Hoitohenkilökunnan  työvälineenä  taskutietokone ei ole  yleistynyt huolimatta  kansainvälisten  tutkimusten osoit‐

tamista hyödyistä,  joiden mukaan potilaan vuoteen äärellä  tapahtuva ajantasainen hoitotyön kirjaaminen  tasku‐

tietokoneita hyödyntäen nopeuttaa hoitajien  työprosesseja parantaen samalla  toteutuneen, ajantasaisen hoidon 

kirjaamista  ja  sen myötä  hoidon  turvallisuutta.  Lisäksi  taskutietokone mahdollistaa  ajantasaisen  tiedon  saannin 

päätöksenteon  tueksi  sekä  potilasohjauksen  työkaluksi.  Nämä  tulokset  antavat  rohkeutta  taskutietokoneiden 

hyödyntämiseen myös hoitohenkilökunnan  työvälineenä  tiedon  tallentamisessa, välittämisessä  ja hakemisessa  ja 

voidaankin olettaa, että tulevaisuudessa taskutietokoneet tulevat yleistymään myös hoitotyön tiedonhallinnassa. 

 

Tutkimusten mukaan  taskutietokoneella on mahdollisuus  tulla yleisesti hyväksytyksi  työkaluksi hoitotyön  tiedon‐

hallinnassa,  mikäli  sen  tarjoama  tietosisältö  on  käyttäjien  tarpeiden  mukainen  ja  käyttöliittymä  on  riittävän 

looginen. Käyttöliittymän suunnitteluun sekä laitteen käytön helppouteen on kiinnitettävä erityistä huomiota, jotta 

laite  helpottaa  ja  tukee  hoitotyön  tiedonhallintaa.  Muistettava  on,  että  taskutietokone  ei  korvaa  inhimillistä 

vuorovaikutusta  potilaan  ja  terveydenhuollon  ammattilaisen  välillä, mutta  se  toimii  oivana  työvälineenä  hoito‐

tilanteissa  syntyvän  ja  tarvittavan  tiedon  hallinnassa.  Sairaaloissa  taskutietokoneet  välittävät  nopeasti  tietoa 

esimerkiksi  potilaan  pulssista,  sydänkäyrästä  ja  happisaturaatiosta,  mutta  taskutietokoneiden  yleistyminen 

mahdollistaa myös kotiseurannan. Taskutietokoneen  tai älypuhelimen avulla esimerkiksi diabeetikkoa  sairastava 

potilas  voi  lähettää  tietoa  verensokeriarvoistaan  suoraan  sairaalan  potilaskertomusjärjestelmään  seurantaan 

varten [19]. 

 

Useat  tutkimukset  painottavat,  että  taskutietokoneen  käytön  vaikutuksia  sekä  hoitotyön  näkökulmasta  että 

potilaan hoidon  tulosten osalta  tulee arvioida eri  toimintaympäristöissä ennen  laajamittaista käyttöönottoa  [10, 

15].  Lisäksi  uuden  työvälineen  käyttöönoton  yhteydessä  on  huolehdittava  tietosuojaan  ja  ‐turvaan  liittyvistä 

yksityiskohdista,  kun  käsiteltävänä  on  arkaluonteista  ja  salassa  pidettävää  tietoa.  Kuitenkin  tämänhetkisen 

tutkimustiedon  valossa  näyttäisi  siltä,  että  yleistyessään  taskutietokoneet  tulevat  muuttamaan  hoitotyön 

tiedonhallinnan aidosti ajasta ja paikasta riippumattomaksi. 
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