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Tiivistelmä 

Sairaanhoitajien kokemuksia potilas- ja asiakastietojärjestelmistä kartoitettiin nyt toiseen kertaan valtakunnallisella 
kyselytutkimuksella. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa kansallisessa Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien pal-
velujen tukena – Sote-tieto hyötykäyttöön 2020 -strategiassa asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta yhden osa-
alueen (Kyvykkäille käyttäjille fiksut järjestelmät) osalta sairaanhoitajien näkökulmasta. Näitä strategian osatavoit-
teita mukailevat tutkimuskysymykset ovat: Miten asiakas- ja potilastietojärjestelmät tukevat hoitajien työtehtäviä, 
yhteistyötä ja tiedonkulkua? Minkälaiseksi hoitajat arvioivat nykyisen käyttökokemuksensa, koulutuksensa, pereh-
dyttämisen toimintatapojen muutokseen sekä lisäkoulutustarpeensa? Miten hyödylliseksi hoitajat arvioivat asiakas- 
ja potilastietojärjestelmät työssään? 

Tutkimusaineisto kerättiin sähköisellä kyselyllä hyödyntäen Sairaanhoitajaliiton, Tehyn sekä Akavan sairaanhoitajat 
ja Taja ry:n (TAJA) jäsenrekistereitä keväällä 2020. Kyselyyn vastasi hyväksyttävästi 3 610 sairaanhoitajaa, kätilöä tai 
terveydenhoitajaa, jotka toimivat julkisessa terveydenhuollossa, sosiaalihuollossa tai yksityisellä sektorilla. Vastaajat 
olivat kokeneita asiakas- ja potilastietojärjestelmien käyttäjiä. Valtaosa heistä kirjautui vähintään yhteen järjestel-
mään päivittäin, osa jopa viiteen tai sitä useampaan järjestelmään. Tulosten mukaan vastaajat eivät olleet tyytyväisiä 
järjestelmien tukeen niiden käytön vaatiman pitkän perehdytyksen vuoksi. Tiedonkulkuun hoitajien välillä omassa 
organisaatiossa oltiin tyytyväisiä, mutta tiedonkulussa eri organisaatioissa toimivien hoitajien välillä sekä hoitajien 
ja potilaiden välillä koettiin puutteita. Enemmistö vastaajista koki tietotekniset perustaitonsa, taitonsa tehdä kirjauk-
set asiakas- tai potilastietojärjestelmään, taitonsa tehdä potilaan hoidon kirjaus hoitotyön prosessin mukaisesti sekä 
tietosuojan ja tietoturvan periaatteiden hyödyntämisensä päivittäisessä työssä hyviksi tai erinomaisiksi kaikissa toi-
mintaympäristöissä. Yli puolet vastaajista ei ilmoittanut lisäkoulutustarpeita. Kuitenkin hoitajat toivoivat työnanta-
jiltaan enemmän täydennyskoulutusta. Vastaajat kokivat ongelmalliseksi järjestelmien kyvyn tai toiminnallisuuden 
koostaa yhteenvetonäkymiä. Yhteenvetona voidaan todeta sairaanhoitajilla olevan hyvät tai erinomaiset taidot käyt-
tää asiakas- ja potilastietojärjestelmiä, mutta perehdytystä tarvitaan tukemaan digitaalisten palvelujen tuottamissa 
työprosesseissa. Hoidon jatkuvuus, laatu ja potilasturvallisuus ovat erityisesti hyötyjä, joita tietojärjestelmien käy-
töllä jo saavutetaan. 

Avainsanat: tietojärjestelmät, sairaanhoitajat, kartoitus, kysely, osaaminen 
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Abstract 

A nationwide survey of nurses’ experiences on the use of patient and client information systems was surveyed for 

the second time. The aim of the study was to gather information for the status of the objectives of the Finnish 

eHealth and eSocial 2020 Strategy theme ‘Smart Systems for Capable Users’. The following study questions were 

set: How do health and social care information systems support nurses’ daily work, co-operation and information 

flow; how do nurses assess their present user experience, education, in-service training in operating methods and 

need for further education; and how useful do nurses regard patient and client information systems in their work or 

practice?  

A modified electronic questionnaire, based on previous data collection from 2017, was sent by the Finnish Nurses 

Association, Tehy and AKAVA Nursing Professionals to their members in spring 2020. A total of 3,610 nurses, mid-

wifes and public health nurses responded to the questionnaire. They worked in the public health and social sector 

as well in the private sector. Respondents were proficient users in patient and client information systems. The ma-

jority of them logged into the system daily at minimum, some even five times or more. Respondents were not satis-

fied with the support systems provided due to the long in-service training required. The information flow inside their 

own organisation was satisfactory, but the information exchange between nurses in other organisations as well as 

between nurses and patients caused dissatisfaction. The majority of respondents felt their basic knowledge and skills 

in information technology, their competencies in recording to systems, in the documentation of patient care in ac-

cordance with the nursing process, and their use of data protection and security principles were good or excellent 

in each work sector. More than half of the respondents did not express further education needs. However, they 

would like to have more in service-training at the outset of their employment. Each respondent felt that information 

systems support them to guarantee care continuity, improve care quality, and quicken care-related decision-making 

in each work sector. Respondents expressed doubt about the functionalities of the systems to compile summary 

views. As a conclusion, nurses have good or excellent competencies to use patient and client information systems, 

but in-service training is needed to support the changes in work processes related to digital services. Continuity of 

care, care quality and patient safety are key areas of advantages that information systems already provide. 

Keywords: information systems, nurses, surveys and questionnaires, competencies 

 

Johdanto 

Sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja kätilöitä työskente-

lee julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa, yksityisellä 

sektorilla sekä kolmannella sektorilla asiantuntijatehtä-

vissä. Yhteistä kaikille toimintaympäristöissä toimiville 

on työnkuvien muutos [1]. Sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa on panostettu avopalveluihin perinteisten vuode-

osastojen ja ympärivuorokautisen hoivan sijaan. Yhä 

useammin sairaanhoitajat työskentelevät itsenäisesti 

vastaten asiakkaiden ja potilaiden hoidosta. Tehohoidon 

yksiköissä sairaanhoitajat työskentelevät moniammatilli-

sissa tiimeissä teknologian ympäröimänä. Digitaaliset 

terveyspalvelut ovat juurtumassa niin erikoissairaanhoi-

toon (esim. Terveyskylä) kuin perusterveydenhuoltoon 

(esim. Omaolo). [2]. Ne ovat muuttaneet hoitoympäris-

töjä ja edellyttävät entistä enemmän digitaalisten työvä-

lineiden hallintaa ja käyttöä [3,4]. Digitaaliset palvelut 

edellyttävät ammattilaisilta työvälineiden hallinnan 

ohella myös myönteistä asennoitumista etähoitoon [5]. 

Tutkimusten mukaan potilaat ovat halukkaita sähköi-

seen asiointiin. Osa tarvitsee kuitenkin tukea ja ohjausta 

sähköisessä asioinnissa, kuten Kanta-palvelujen käy-

tössä. [6,7]  

Käyttöön otetut teknologiat, joista laajin ja merkittävin 

on ollut sähköisten tietojärjestelmien käyttö jo vuosi-

kymmenien ajan, ovat muuttaneet asiakas- ja potilastie-

don hallintaa vaikuttaen työ- ja toimintaprosesseihin. Li-

säksi toiminnan laadun mittaamiseen ja seurantaan 
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käytetään erillisiä tietojärjestelmiä. Nämä laaturekisterit 

lisäävät ammattilaisten käyttämien tietojärjestelmien 

määrää erikoissairaanhoidossa. [8-10] Teknologian 

käyttö edellyttää koulutusta, jonka järjestämiseen liittyy 

haasteita, kuten ajoitus ja osallistuminen. Näihin panos-

taminen on edellytys järjestelmien turvalliselle käytölle. 

[11-13.] Hyvien tietojärjestelmien käyttötaitojen ja käyt-

tövarmuuden on osoitettu olevan yhteydessä käytön 

yleisyyteen ja käytettävien järjestelmien lukumäärään 

[14,15]. Tietojärjestelmien käyttöön liittyy runsaasti 

odotuksia, kuten järjestelmän helppokäyttöisyys, hyö-

dyllisyys työtehtäviin tai vaikutukset hoidon laatuun ja 

jatkuvuuteen, ja nämä toteutuvat hitaasti [16-20]. Vaiku-

tukset käyttöönotosta saadaan esiin usein vuosien vii-

veellä [16,21]. Tutkimustulokset osoittavat tietojärjestel-

mien käytön olevan yhteydessä kirjaamisen laadun 

paranemiseen ja lääkemääräysvirheiden vähenemiseen, 

mutta näyttöä vaikutuksista hoidon tuloksiin on vähän 

[5,12,22-24].  

Vuonna 2017 tehdyn kartoituksen mukaan yli puolet sai-

raanhoitajista käytti vähintään kahta tietojärjestelmää 

päivittäin. Kaksi kolmasosaa vastanneista arvioi itsensä 

kokeneeksi tai erittäin kokeneeksi tietojärjestelmien 

käyttäjäksi, ja yli puolella käyttökokemusta oli yli kuusi 

vuotta. Eri toimintaympäristöissä työskentelevät sai-

raanhoitajat kritisoivat koulutuksen riittävyyttä riippu-

matta siitä, mitä tietojärjestelmiä he käyttivät. Lisäksi 

sairaanhoitajat raportoivat, ettei perehdytys tietojärjes-

telmien käyttöön ollut riittävää. Järjestelmien hyvinä 

ominaisuuksina pidettiin potilastiedon saatavuutta hoi-

tajan sijainnista riippumatta, hoitotyön rakenteista kir-

jaamista ja sähköistä reseptiä. [25]  

Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) toimintaa ohjaavan 

Strategia 2030 -vision 26 tavoitteissa pyritään varautu-

maan tulevaisuuden muutoksiin, kuten työn murrok-

seen, teknologiseen kehitykseen ja lisääntyvään tiedon-

tuotantoon. Kehittämiskohteita ovat muun muassa 

ammattilaisten koulutuksen lisääminen, sidosryhmien 

osallistaminen, tiedon uudelleen hyödyntäminen sekä 

kirjaamiskäytäntöjen kehittäminen ja yhdenmukaistami-

nen. Entistä tärkeämmäksi nousee osallistuva, tasa-ar-

voisesti ja yhdenvertaisesti yhteiskunnassa sähköisiä pal-

veluja käyttävä kansalainen. [26,27]  

Sairaanhoitajille kohdennettu sähköisten terveyspalve-

lujen strategia [28] painottaa edellä kuvattuja asioita: 

teknologian, ml. sähköisten potilastietojärjestelmien ja 

sähköisten palveluiden, osaamista ja käyttöä potilas- ja 

asiakastyössä sekä eettistä osaamista, johtamista, tutki-

mista ja kehittämistä. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuk-

siin kuuluu osaamiskategoria ”Informaatioteknologia ja 

kirjaaminen”. Se sisältää osaamisvaatimukset, joiden ta-

voitteena on vahvistaa sairaanhoitajien sosiaali- ja ter-

veydenhuollon tietosuoja- ja turvallisuusosaamista, hoi-

toprosessin kirjaamista, hoitoprosessin ajantasaisuuden, 

yhdenmukaisuuden ja laadun arviointia, hoitotyön luoki-

tusten käyttöä ja yhteenvedon laatimista, sähköisten tie-

tokantojen ja raportointityökalujen käyttöä sekä sähköi-

sen viestinnän ja sosiaalisen median ammatillista 

käyttöä. [29] 

 

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet 

Artikkelin tarkoituksena on kuvata nyt toistamiseen [25] 

valtakunnallisesti toteutettua kyselytutkimusta sairaan-

hoitajien kokemuksista tietojärjestelmistä sekä pohtia 

kyselyn tuloksia Sote-tieto hyötykäyttöön -strategian 

osa-alueen Kyvykkäille käyttäjille fiksut järjestelmät ta-

voitteiden toteutumisen näkökulmasta [30]. Strategiassa 

tavoite ”Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on 

käytössään työtä ja sen toimintaprosesseja tukevia tieto-

järjestelmiä” jaetaan osatavoitteisiin:  

1) Ammattilaisilla on käytössä työtä tukevia tietojärjes-

telmiä. 

2) Järjestelmät parantavat työn laatua ja mielekkyyttä. 

3) Ammattilaisten tiedonhallinnan osaamista vahviste-

taan ja uusiin sovelluksiin annetaan hyvä työpaikkakou-

lutus sekä tietojärjestelmien että toimintamallien osalta.  

Näitä strategian osatavoitteita mukailevat tutkimuskysy-

mykset ovat:  

– Miten asiakas- ja potilastietojärjestelmät tukevat hoi-

tajien työtehtäviä, yhteistyötä ja tiedonkulkua?  

– Minkälaiseksi hoitajat arvioivat nykyisen käyttökoke-

muksensa, koulutuksensa, perehdyttämisen 
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toimintatapojen muutokseen sekä lisäkoulutustar-

peensa potilas- ja asiakastietojärjestelmien käyttöön?  

– Miten hyödylliseksi hoitajat arvioivat asiakas- ja poti-

lastietojärjestelmät työssään?  

Tavoitteena on tunnistaa potilas- ja asiakastietojärjestel-

mien käyttöön liittyviä tekijöitä sairaanhoitajien työssä 

sekä tunnistaa potilas- ja asiakastietojärjestelmien tieto-

rakenteiden ja tietosisältöjen kehittämistarpeita ja toi-

mintatapojen muutostarvetta sosiaali- ja terveydenhuol-

lon työympäristöissä. 

 

Aineisto ja menetelmät 

Tutkimuksen kohderyhmä 

Tutkimuksen kohteena olivat työikäiset sairaanhoitajat, 

terveydenhoitajat ja kätilöt (alle 65-vuotiaat). Aineisto 

kerättiin maalis–huhtikuussa 2020 sähköisellä Webro-

pol-kyselyllä. Sairaanhoitajaliitto, Tehy sekä Akavan sai-

raanhoitajat ja Taja ry (TAJA) lähettivät linkin sähköiseen 

lomakkeeseen kaikille niille jäsenrekisteristä poimituille 

jäsenille (pois lukien eläkeläiset, opiskelijat ja yrittäjäjä-

senet), jotka olivat toimittaneet ajantasaiset yhteystie-

dot (ml. sähköpostiosoitteen). Kyselyyn oli mahdollista 

vastata suomeksi tai ruotsiksi. 

Linkki kyselyyn lähetettiin yhteensä noin 58 276 sairaan-

hoitajalle, kätilölle ja terveydenhoitajalle. Muistutus ky-

selyyn vastaamisesta lähetettiin kerran. Tilastokeskuk-

sen ja THL:n tilastoraportin [31] mukaan terveys- ja 

sosiaalipalveluissa työskentelee sairaanhoitajia, kätilöitä 

ja terveydenhoitajia yhteensä 80 622, ja he edustavat 

tutkimuksen teoreettista kohdejoukkoa. Tutkimuskutsu 

tavoitti siis noin 72 % kohdejoukosta. 

Määräaikaan mennessä kyselyn avasi 10 094 sairaanhoi-

tajaa, joilta saatiin vastauskutsun ja muistutuksen avulla 

yhteensä 3 912 vastausta. Näistä 302 vastaajaa ei koke-

nut soveltuvansa vastaamaan kyselyyn, koska ei ollut 

tehnyt sairaanhoitajan työtä niin pitkään aikaan. Aineis-

ton muodostaa siten 3 610 havaintoa. Suomenkielisen 

kyselylomakkeen täytti 3 499 ja ruotsinkielisen 111 vas-

taajaa. Tämä edustaa 6,2 %:a teoreettisesta kohde-

joukosta ja noin 36 %:a postin avanneista.  

Aineistonkeruulomake 

Kyselylomake [32] laadittiin käyttäen vuonna 2017 to-

teutettua kyselyä, jonka taustat ja muodostaminen on 

kuvattu edellisen vastaavan tutkimuksen eli STePS 2.0 -

hankkeen julkaisuissa [25,33-36]. THL:n ja Itä-Suomen 

yliopiston sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksen Steps 

3.0 -hankkeen edustajat osallistuivat lomakkeen kysy-

mysten ja väittämien muotoilemiseen huomioiden nii-

den sisällön ja ymmärrettävyyden sairaanhoitajan työn 

näkökulmasta. Joidenkin väittämien osalta muutoksia 

tehtiin selkeyttämällä väittämien termejä erityisesti hoi-

totyön kirjaamisen osalta ja jakamalla kaksi- tai useam-

piosaisia väittämiä yksittäisiksi väittämiksi. 

Pääosa kysymyksistä oli väittämiä, joita vastaajat arvioi-

vat viisiluokkaisella Likert-asteikolla (täysin samaa 

mieltä, jokseenkin samaa mieltä, ei samaa eikä eri 

mieltä, jokseenkin eri mieltä, täysin eri mieltä). Useim-

piin kysymyksiin lisättiin myös vaihtoehto ”en osaa sa-

noa” tai vastaava. Tämä vaihtoehto lisättiin mittarin lop-

puun, sillä se ei kuulu mittarin asteikolle [37]. Lisäksi 

vastaajia pyydettiin antamaan kouluarvosana (4–10) 

pääasiallisesti käyttämälleen asiakas- tai potilastietojär-

jestelmän tuotemerkille sekä listaamaan sen parhaiten 

toimivia ja kiireisimmin korjattavia toiminnallisuuksia. 

Kyselylomakkeen esitestauksen suorittivat joukko (n = 

20) sairaanhoitajataustaisia tiedonhallinnan osaajia. Tes-

tauksen perusteella lomakkeeseen tehtiin joitakin täs-

mennyksiä ja teknisiä korjauksia.  

 

Aineiston analyysi 

Likert-asteikolliset muuttujat koodattiin uudelleen kol-

miluokkaisiksi siten, että ääripäät ”täysin samaa mieltä” 

ja ”samaa mieltä” yhdistettiin omiksi luokikseen ja as-

teikon keskikohta ”ei samaa eikä eri mieltä” jätettiin en-

nalleen. Lisäksi vastaukset ”en osaa sanoa” ja ”ei vastan-

nut kysymykseen” koodattiin puuttuviksi arvoiksi. 

Toimintaympäristöt koodattiin uudelleen viiteen luok-

kaan siten, että yliopistolliset sekä muut julkiset ja kes-

kussairaalat muodostavat luokan ”julkiset sairaalat” ja 

yksityiset lääkäriasemat sekä säätiöt, yhdistykset ja jär-

jestöt muodostavat ”yksityissektorin”. Terveyskeskus ja 

sosiaalihuolto pysyivät ennallaan. Valtion virastot, 
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laitokset ja sairaalat (n = 284) luokiteltiin luokkaan ”muu 

tai ei tietoa työnantajasta”, eikä niitä raportoida tässä ar-

tikkelissa. Täten artikkelin aineisto muodostuu 3326:sta 

havainnosta. 

Aineiston alustava tarkastelu ja käsittely suoritettiin SPSS 

for Windows 25.0 -ohjelmalla. Ristiintaulukoinnit ja ana-

lyysit suoritettiin Stata/IC 15.1 for Windows -ohjelmalla. 

Aineiston päätulokset raportoitiin lisäksi Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitoksen kaikille avoimeen tilasto- ja kuu-

tiokäyttöliittymään, jolle tämä artikkeli tarjoaa taustatie-

toa. Tässä artikkelissa kuvataan aineistoa tutkimuskysy-

mysten perusteella kuvailevin tilastollisin menetelmin. 

 

Tulokset 

Vastaajat 

Enemmistö (93 %) vastaajista oli naisia. Vastaajien keski-

ikä oli 45,7 vuotta. Vastaajista 72 % oli sairaanhoitajia, 8 

% terveydenhoitajia, 5 % kätilöitä, 1 % ensihoitajia ja 12 

% johtotehtävissä työskenteleviä. Loput 3 % teki muuta 

sairaanhoitajan työtä tai muuta kuin sairaanhoitajan 

työtä. Vanhin suoritettu sairaanhoitajatutkinto oli vuo-

delta 1974 ja tuorein vuodelta 2020. 

Pääsääntöinen työskentelypaikka oli 35 %:lla vuode-

osasto tai ympärivuorokautinen hoivan yksikkö. Avo-

huollossa työskenteli 31 % vastaajista, päivystyksessä 6 

%, teho- tai valvontaosastolla 5 % ja kotisairaanhoidossa 

5 %. Päätoimen toimintaympäristö oli vastaajista 25 %:lla 

yliopistollinen sairaala, 22 %:lla terveyskeskus tai hyvin-

vointikeskus, 18 %:lla keskussairaala, 12 %:lla sosiaali-

huolto (palvelutalot, tehostetun hoidon yksiköt, sosiaali-

huollon avopalvelut) ja 10 %:lla jokin muu julkinen 

sairaala, kuten aluesairaala tai kaupungin sairaala. Tar-

kemmat vastaajien taustatiedot löytyvät Liitteen Taulu-

kosta A1. 

 

Asiakas- ja potilastietojärjestelmien tuki sairaanhoita-

jien työtehtäviin, yhteistyöhön ja tiedonkulkuun  

Sairaanhoitajilta kysyttiin, kuinka moneen tietojärjestel-

mään he kirjautuvat päivittäin potilastyössä. Kirjautumi-

sen täsmennettiin tarkoittavan erillisiä kirjautumisia 

käyttäjätunnuksella tai kortilla järjestelmiin, joihin syöte-

tään asiakas- tai potilastietoja. Vastaajista kolmannes 

(37 %) kirjautui yhteen tietojärjestelmään, kolmannes 

(34 %) kahteen, 16 % kolmeen, 7 % neljään ja 6 % vähin-

tään viiteen.  

Vastaajista 25 % käytti puhelinta viikoittain ja 12 % päi-

vittäin hakeakseen potilastietoa toisesta organisaa-

tiosta. Papereita potilastiedon hakemiseen toisesta or-

ganisaatiosta käytti 16 % vastaajista viikoittain ja 10 % 

päivittäin. Kantaa käytti vastaajista 20 % viikoittain, 10 % 

päivittäin ja 57 % ei koskaan tai harvoin. Puolet vastaa-

jista ei käyttänyt koskaan aluetietojärjestelmää työs-

sään.  

Sairaanhoitajilta kysyttiin, miten työssä käytettävä tieto-

järjestelmä tukee työtehtävien suorittamista. Niin julki-

sessa sairaalassa, terveyskeskuksessa kuin yksityissekto-

rillakin vain harva (30–39 %) raportoi, että 

potilastietojärjestelmän käyttö ei vaadi pitkää perehdy-

tystä. Kysymys siitä, onko tietojärjestelmän avulla 

helppo saada esiin potilaasta tarvittavaa tietoa, jakoi 

vastaukset tasaisesti kahtia. Ainoastaan sosiaalihuol-

lossa vastaukset painottuivat selkeästi positiiviseen. Ter-

veyskeskuksessa hieman yli puolet (52 %) vastaajista ra-

portoi, että potilaan sähköisesti jakamat mittaustulokset 

ja muut terveystiedot eivät ole hyödynnettävissä poti-

laan hoidossa. Vastaavasti sosiaalihuollossa 52 % vastaa-

jista ilmoitti, että ne ovat hyödynnettävissä. Tietojärjes-

telmän käyttö mobiililaitteella on helppoa 59 %:lla 

yksityisen puolen vastaajista. Se myös nopeuttaa hoito-

työn kirjaamista yksityisellä puolella (53 %) ja sairaalassa 

(50 %). Tietojärjestelmien tarjoamista ilmoituksista ja nii-

den hyödyllisyydestä mielipiteet jakaantuivat. (Taulukko 

1.) 

Tietojärjestelmien tuki tiedonkulkuun ja yhteistyöhön eri 

tahojen välillä koettiin kohtuullisen hyväksi kaikissa toi-

mintaympäristöissä samassa organisaatiossa työskente-

levien hoitajien välillä (61–73 %) sekä enimmäkseen 

myös hoitajien ja lääkärien välillä (49–72 %). Huonoim-

min tiedonkulku ja yhteistyö toimi hoitajien ja lääkärien 

välillä yksityissektorilla (49 %) ja sosiaalihuollossa (55 %). 

Tietojärjestelmien ei koettu tukevan tiedonkulkua eri or-

ganisaatioissa toimivien hoitajien välillä (52–61 % 
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vastaajista eri mieltä) eikä hoitajien ja potilaiden välillä 

(n. 40 % vastaajista eri mieltä). (Taulukko 2.) 

Lisäksi toimintaympäristöstä riippumatta suurin osa (77 

%) vastaajista oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä siitä, 

että potilastietojen saaminen toisesta organisaatiosta 

vie usein liikaa aikaa. 

 

 

Taulukko 1. Tietojärjestelmien tuki sairaanhoitajan työtehtävien suorittamiseen*. 

 Julkinen sairaala (n=1435) % Terveyskeskus (n=606) % Yksityinen (n=136) % Sosiaalihuolto (n=316) % 

 Samaa 
mieltä 

Ei sa-
maa 

eikä eri 
mieltä 

Eri 
mieltä 

Sa-
maa 

mieltä 

Ei sa-
maa 

eikä eri 
mieltä 

Eri 
mieltä 

Samaa 
mieltä 

Ei sa-
maa 

eikä eri 
mieltä 

Eri 
mieltä 

Samaa 
mieltä 

Ei sa-
maa 

eikä eri 
mieltä 

Eri 
mieltä 

Asiakas-/potilastie-
tojärjestelmän 
käyttö ei vaadi pit-
kää ja perusteellista 
perehdytystä  

30 10 60 30 9 61 39 9 52 39 12 49 

Tietojärjestelmän 
avulla on helppo 
saada esiin poti-
laasta tarvittavat 
tiedot 

48 8 44 47 10 43 48 10 42 54 10 36 

Potilaan sähköisesti 
jakamat mittaustu-
lokset ja muut ter-
veystiedot ovat hyö-
dynnettävissä osana 
potilaan hoitoa 

43 14 44 36 12 52 44 10 46 52 13 36 

Tietojärjestelmän 
tarjoamia ilmoituk-
sia on sopivasti 

32 28 40 34 34 33 37 33 30 36 33 32 

Tietojärjestelmän 
tarjoamat ilmoituk-
set ovat hyödyllisiä 

26 35 39 28 40 32 32 39 29 30 40 30 

Tietojärjestelmän 
käyttö mobiililait-
teella on helppoa 

39 22 39 28 30 42 59 11 30 42 19 39 

Tietojärjestelmän 
käyttö mobiililait-
teella nopeuttaa 
hoitotyön kirjaa-
mista 

50 19 31 31 29 39 53 15 32 48 21 31 

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

ominaisuus = vastaajista 50 % tai enemmän valinnut vaihtoehdon Samaa mieltä. 

** Vastaajamäärät vaihtelivat kysymysten välillä. Toimintaympäristön yhteydessä ilmoitettu n on vastaajien minimimäärä. 

# Kaikki tietojärjestelmät eivät tue mobiilikäyttöä, joten mobiilikäyttöä koskevien kysymysten vastaajamäärät ovat pienemmät. 

Julkinen sairaala (n = 589), terveyskeskus (n = 157), yksityinen (n = 34) ja sosiaalihuolto (n = 149). 
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Taulukko 2. Tietojärjestelmän tuki tiedonkulkuun ja yhteistyöhön sairaanhoitajan työssä*. 

 
Julkinen sairaala (n=1877) % Terveyskeskus (n= 786) % Yksityinen (n=182) % Sosiaalihuolto (n=439) % 

  
Samaa 
mieltä 

Ei sa-
maa 

eikä eri 
mieltä 

Eri 
mieltä 

Samaa 
mieltä 

Ei sa-
maa 

eikä eri 
mieltä 

Eri 
mieltä 

Samaa 
mieltä 

Ei sa-
maa 

eikä eri 
mieltä 

Eri 
mieltä 

Samaa 
mieltä 

Ei sa-
maa 

eikä eri 
mieltä 

Eri 
mieltä 

Hoitajien välillä 
omassa organisaa-
tiossa 

64 17 19 72 15 13 61 16 23 67 15 18 

Eri organisaa-
tioissa toimivien 
hoitajien välillä 

23 23 54 24 23 53 13 26 61 26 22 52 

Hoitajien ja lääkä-
rien välillä 

62 20 18 73 15 12 49 22 29 55 16 29 

Hoitajien ja poti-
laiden välillä 

19 38 43 24 36 40 28 28 44 19 38 43 

* 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 arviot asiakas- ja potilastietojärjestel-

män käyttökokemuksesta, koulutuksesta, perehdyttä-

misestä toimintatapojen muutokseen sekä lisäkoulu-

tustarpeesta 

Vastaajia pyydettiin arvioimaan osaamistaan päivittäi-

sen asiakas- tai potilastietojärjestelmän käyttäjänä as-

teikolla 1 (aloittelija) – 5 (erittäin kokenut). Yli kaksi kol-

masosaa arvioi olevansa kokenut (40 %) tai erittäin 

kokenut (28 %). Hiukan yli viidennes (23 %) sijoitti itsensä 

asteikon keskivälille, ja 9 % koki itsensä melko kokemat-

tomaksi (6 %) tai aloittelijaksi (3 %). Osaaminen oli jok-

seenkin samalla tasolla eri toimintaympäristöissä. Julki-

sessa sairaalassa 67 % vastaajista (n = 1903) arvioi 

olevansa kokenut tai erittäin kokenut potilastietojärjes-

telmän käyttäjä. Vastaavasti terveyskeskuksessa 72 % 

vastaajista (n = 795), yksityisellä sektorilla 73 % vastaa-

jista (n = 183) ja sosiaalihuollossa 66 % vastaajista  

(n = 445) arvioi olevansa kokenut tai erittäin kokenut 

asiakas- tai potilastietojärjestelmän käyttäjä.  

Sairaanhoitajilta kysyttiin, kuinka hyvin he hallitsevat eri-

laisia tietojärjestelmien edellyttämiä käyttötaitoja. Kai-

kissa toimintaympäristöissä vastaajat kokivat taitonsa 

päivittäisessä työssä hyviksi tai erinomaisiksi seuraa-

vasti: tietotekniset perustaidot (vastaajista 83–88 %), 

taito tehdä kirjaukset asiakas- tai potilastietojärjestel-

mään (82–90 %), taito tehdä potilaan hoidon kirjaus 

hoitotyön prosessin mukaisesti (78–85 %) sekä tietosuo-

jan ja tietoturvan periaatteiden hyödyntämisen taito 

(83–86 %). Yli puolet vastaajista (56 %) koki, ettei tarvitse 

lisäkoulutusta millään mainituista osa-alueista. Eniten li-

säkoulutusta vastaajat kokevat tarvitsevansa potilaan 

hoidon tarpeiden kirjaamisessa tarveluokitusta (SHTaL) 

käyttäen (18 %). Toiseksi suurimman lisäkoulutuksen tar-

peen muodosti digitaalinen palveluympäristö. Vastaajat 

kokevat tarvitsevansa lisäkoulutusta digitaalisessa palve-

luympäristössä toimimisessa (17 %), sen kehittämisessä 

moniammatillisessa yhteistyössä (17 %) sekä asiakkaan 

tukemisessa sähköisten palvelujen hyödyntämiseen itse- 

ja omahoidossa (16 %). Tarkemmat tulokset vastaajien 

tietojärjestelmien edellyttämistä käyttötaidoista löyty-

vät liitteen Taulukosta A2. 

Sairaanhoitajan saamaa perehdytystä tietojärjestelmien 

käyttöönoton edellyttämiin työtapojen muutoksiin ja 

tietojärjestelmäkoulutusta tutkittiin toimintaympäris-

töittäin (Taulukko 3). Noin puolet (46–51 %) vastaajista 

oli saanut riittävästi perehdytystä tietojärjestelmän käyt-

töönoton edellyttämiin työtapojen, kuten uusien säh-

köisten kirjaamis- ja hoitokäytäntöjen muutoksiin. Uu-

tena työntekijänä noin kolmannes (26–34 %) vastaajista 

raportoi saaneensa hyvän tietojärjestelmäkoulutuksen. 

Vajaa kolmannes (24–29 %) vastaajista kertoo työnanta-

jansa tarjoavan jatkuvaa koulutusta asiakas- tai potilas-

tietojärjestelmän käyttöön.  
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Taulukko 3. Kokemus perehdytyksestä ja koulutuksesta toimintaympäristöittäin (%)*. 

 
Julkinen sairaala  

(n=1724) % 
Terveyskeskus (n=762) % Yksityinen (n=176) % Sosiaalihuolto (n= 433) % 

  
Samaa 
mieltä 

Ei sa-
maa 

eikä eri 
mieltä 

Eri 
mieltä 

Samaa 
mieltä 

Ei sa-
maa 

eikä eri 
mieltä 

Eri 
mieltä 

Samaa 
mieltä 

Ei sa-
maa 

eikä eri 
mieltä 

Eri 
mieltä 

Samaa 
mieltä 

Ei sa-
maa 

eikä eri 
mieltä 

Eri 
mieltä 

Olen saanut riittävästi pe-
rehdytystä tietojärjestel-
mien käyttöönoton edel-
lyttämiin työtapojen 
muutoksiin (esim. uuden-
laiset sähköiset kirjaamis- 
ja hoitokäytännöt) 

45 10 45 51 9 40 47 12 41 46 11 43 

Kun tulin uutena työnteki-
jänä taloon, sain hyvän tie-
tojärjestelmäkoulutuksen 

34 14 52 34 13 53 32 12 56 26 10 64 

Työnantaja tarjoaa jatku-
vaa koulutusta asiakas-
/potilastietojärjestelmien 
käyttöön 

29 14 57 24 13 63 28 11 61 27 14 59 

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

ominaisuus = vastaajista 50 % tai enemmän valinnut vaihtoehdon Samaa mieltä. 

** Vastaajamäärät vaihtelivat kysymysten välillä. Toimintaympäristön yhteydessä ilmoitettu n on vastaajien minimimäärä. 

 

Asiakas- ja potilastietojärjestelmien hyödyt ja haitat  

Noin puolet kaikista vastaajista (49–53 %) raportoi, että 

tietojärjestelmät auttavat estämään lääkitykseen liitty-

viä virheitä. Erityisesti tämä korostui sosiaalihuollossa 

(60 %). Tietojärjestelmien koettiin myös auttavan välttä-

mään päällekkäisten tutkimusten tekemistä (44–57 %). 

Kaikkien toimintaympäristöjen vastaajien mielestä tieto-

järjestelmät auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden 

(62–76 %), parantamaan hoidon laatua (50–65 %) ja no-

peuttamaan päätöksentekoa hoidossa (46–57 %). Vas-

taajat raportoivat, että tietojärjestelmä ei kuitenkaan 

tuota potilaan kokonaistilanteesta kertovaa yhteenve-

tonäkymää ja että olennaisen hahmottaminen on vai-

keaa suuresta tekstimäärästä (68–78 %). (Taulukko 4.)  

Vain harva (12–16 %) sairaanhoitaja raportoi, että tieto-

järjestelmien myötä tehtävänjako olisi muuttunut ja työ-

tehtäviä olisi siirtynyt muille ammattilaisille, potilaille tai 

omaisille. Vastaajien mielipiteet jakautuivat tietojärjes-

telmän käytön häiritsevästä ominaisuudesta potilas-hoi-

tajasuhteessa.  
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Taulukko 4. Arviot tietojärjestelmien tuottamista hyödyistä ja haitoista*. 

 Julkinen sairaala (n=1678) % Terveyskeskus(n=680) % Yksityinen (n=146) % Sosiaalihuolto (n=364) % 

 Samaa 
mieltä 

Ei sa-
maa 

eikä eri 
mieltä 

Eri 
mieltä 

Samaa 
mieltä 

Ei sa-
maa 

eikä eri 
mieltä 

Eri 
mieltä 

Samaa 
mieltä 

Ei sa-
maa 

eikä eri 
mieltä 

Eri 
mieltä 

Samaa 
mieltä 

Ei sa-
maa 

eikä eri 
mieltä 

Eri 
mieltä 

Tietojärjestelmät autta-
vat estämään lääkityk-
seen liittyviä virheitä 

49 13 38 53 13 34 50 16 34 60 13 27 

Tietojärjestelmät autta-
vat välttämään päällek-
käisten tutkimusten te-
kemistä 

45 15 40 44 15 41 54 14 32 57 16 27 

Omia työtehtäviä on siir-
tynyt muille ammattilai-
sille, potilaille tai omai-
sille 

12 18 70 15 19 66 16 16 68 13 21 66 

Tietojärjestelmät autta-
vat turvaamaan hoidon 
jatkuvuuden 

62 12 26 68 12 20 70 12 18 76 9 15 

Asiakas-/potilastietojär-
jestelmä tuottaa sellai-
sen yhteenvetonäkymän, 
jonka perusteella on 
helppoa muodostaa ko-
konaiskuva potilaan ti-
lanteesta 

33 13 54 27 15 58 28 13 59 42 15 43 

Tietojärjestelmät autta-
vat parantamaan hoidon 
laatua 

50 19 31 56 23 21 64 14 22 65 20 15 

Olennaisen hahmottami-
nen on vaikeaa suuresta 
tekstimäärästä** 

68 12 20 78 9 13 71 11 18 73 11 16 

Tietojärjestelmien käyttö 
häiritsee potilas-hoitaja-
suhdetta 

48 16 36 35 20 45 39 17 44 35 15 50 

Tietojärjestelmän käyttö 
nopeuttaa päätöksente-
koa hoidossa 

46 23 31 55 26 19 51 25 24 57 26 17 

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

ominaisuus = vastaajista 50 % tai enemmän valinnut vaihtoehdon Samaa mieltä. 

** Vastaajamäärät vaihtelivat kysymysten välillä. Toimintaympäristön yhteydessä ilmoitettu n on vastaajien minimimäärä. 

 

Pohdinta 

Sairaanhoitajien valmiuksia tiedonhallintaan sekä koke-

muksia potilas- ja asiakastietojärjestelmien tuesta työ-

tehtäviin selvitettiin kansallisesti nyt toista kertaa sitten 

vuoden 2017 [25]. Kyselylomake perustuu toiseen valta-

kunnalliseen Tietojärjestelmät lääkärin työvälineenä -

tutkimukseen [33-36]. Lomakkeeseen tehtiin pieniä täs-

mennyksiä, ja esitestauksen jälkeen Sairaanhoitajaliitto, 

Tehy sekä Akavan sairaanhoitajat ja TAJA lähettivät linkin 

sähköiseen lomakkeeseen jäsenkirjeessään. Tutkimuk-

sen koko aineiston muodosti 3 610 havaintoa. Aineisto 

on lähes samansuuruinen kuin vuoden 2017 aineisto 

[25]. Vastaavaa kansainvälistä tutkimusta on tehty tieto-

järjestelmien käyttöönottojen yhteydessä [23-24].  

Miten asiakas- ja potilastietojärjestelmät tukevat hoi-

tajien työtehtäviä, yhteistyötä ja tiedonkulkua? 

Sairaanhoitajilta kuluu edelleen paljon aikaa potilastieto-

jen hakemiseen eri organisaatioista. Moni käyttää tiedon 

hakemiseen päivittäin puhelinta, paperia, aluetietojär-

jestelmää ja Kanta-palvelua. Potilastietojen hakua on 

selvitetty myös lääkäreiden osalta, jolloin korkeampi ikä 
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ja miessukupuoli ennustivat paperin käyttöä potilastie-

don hakemisessa toisesta organisaatiosta [20]. Tässä tut-

kimuksessa Kanta-palvelua käytti vastaajista joka kym-

menes päivittäin, mutta yli puolet vastaajista ei 

hyödyntänyt sitä koskaan tai hyödynsi harvoin. Toisaalta 

Kanta-palvelun eli potilastiedon arkiston käyttö on to-

teutettu potilastietojärjestelmiin integroidusti, jolloin on 

mahdollista, että ammattilainen ei huomaa käyttävänsä 

palvelua [2]. Samoin puolet vastaajista ei hyödyntänyt 

aluetietojärjestelmää. Sairaanhoitajan työskentely-ym-

päristö (organisaatio, sairaanhoitopiiri) vaikutti Kanta-

palveluiden ja alueellisten ratkaisujen käyttöön. Paperin 

käyttö potilastiedon kuljettamisessa indikoi, että nykyi-

set Kanta-palvelut eivät vastaa kaikkiin niihin tietotarpei-

siin, joita ammattilaisilla on potilaan hoidossa. Jatkossa 

on erityisen kiinnostavaa tarkastella Kanta-tiedon hyö-

dyntämisen kehitystä, erityisesti miten järjestelmien in-

tegraatioilla voidaan edistää tiedonkulkua. Aikaisem-

massa haastattelututkimuksessa terveydenhuollon 

ammattilaiset raportoivat tällaisen potilastiedon hake-

misen kuluttavan työaikaa, hidastavan potilastiedon kul-

kua ja rinnakkain asiakastietojärjestelmän käytön kanssa 

aiheuttavan epävarmuutta siitä, missä potilasta koskeva 

ajantasainen tieto on [36]. 

Enemmistö raportoi tiedonkulun hyväksi hoitajien välillä 

omassa organisaatiossa, samoin hoitajien ja lääkärien 

välillä kaikissa toimintaympäristöissä. Sairaanhoitajat ra-

portoivat puutteita siinä, miten potilastietojärjestelmät 

tukivat tiedonkulkua eri organisaatioissa toimivien hoita-

jien välillä sekä potilaan ja hoitajan välillä. Potilaan siirty-

essä hoitopaikasta toiseen tiedonkulun turvaaminen on 

olennaista [18, 36]. Kun organisaatioissa vaihdetaan 

asiakas- tai potilastietojärjestelmää, olisi toimituseh-

doissa tarpeen varmistaa, että tietojärjestelmän toimin-

nallisuudet tukevat tiedonkulkua eri organisaatioissa toi-

mivien hoitajien sekä hoitajan ja potilaan välillä. 

Erityisesti sähköiselle kommunikointimahdollisuudelle 

vaikuttaa olevan tarvetta, sillä esimerkiksi Omakantaa 

saattaa väestöstä käyttää jopa 800 000 henkeä kuukau-

dessa [2]. Yleisesti terveydenhuollon ammattilaiset asen-

noituvat myönteisemmin tietojärjestelmien käyttöönot-

toon siirryttäessä paperisesta järjestelmästä sähköiseen. 

Sähköisen tietojärjestelmän käyttäjillä on todettu olevan 

epärealistisiakin odotuksia uuden järjestelmän käyttöön-

otoissa, joihin he asennoituvat kielteisesti. [17.]  

Vastaajien kokemukset tietojärjestelmän tarjoamien il-

moitusten sopivuudesta ja hyödyllisyydestä työtehtä-

vien kannalta olivat kaikissa toimintaympäristöissä yhtä 

jakaantuneet. Tulos voi johtua siitä, että nykyisissä tieto-

järjestelmissä on vasta käyttöönotettu ominaisuuksia, 

joilla voidaan tehostaa reaaliaikaista tiedonkulkua eri 

ammattiryhmien välillä [5]. Tuki sairaanhoitajan työhön 

korostui yksityisellä sektorilla, jossa vastaajat kokivat tie-

tojärjestelmän käytön mobiililaitteella helpoksi ja hoito-

työn kirjaamista nopeuttavaksi. Myös sairaalassa työs-

kentelevät kokivat mobiililaitteet hyödyllisiksi hoitotyön 

kirjaamisessa. Sosiaalihuollossa työskentelevät raportoi-

vat potilaan sähköisesti jakamien mittaustulosten ja 

muun terveystiedon olevan hyödynnettävissä osana hoi-

toa. Kotihoidossa on jo pitkään hyödynnetty sähköisiä 

tietojärjestelmiä, jotka on koettu työ- ja hoitoprosesseja 

tukeviksi [25]. Toiminnan laadun seurantaan kehitetty-

jen ohjelmistojen ja laatuindikaattorien integrointi tieto-

järjestelmiin on oleellista. Niiden avulla saadaan tietoa 

yksikön toiminnasta, resursoinnista ja hoidon laadusta. 

[9.]  

 

Minkälaiseksi hoitajat arvioivat nykyisen käyttökoke-

muksensa, koulutuksensa, perehdyttämisen toiminta-

tapojen muutokseen sekä lisäkoulutustarpeensa poti-

las- ja asiakastietojärjestelmien käyttöön?  

Maassamme on ollut käytössä sähköisiä tietojärjestelmiä 

jo vuosikymmeniä. Sairaanhoitajat arvioivat itsensä ko-

keneiksi tai erittäin kokeneiksi tietojärjestelmien käyttä-

jiksi kaikilla toimialoilla. Vain joka kymmenes koki ole-

vansa melko kokematon tai aloittelija. Seitsemän 

sairaanhoitajaa kymmenestä käytti enemmän kuin kahta 

järjestelmää päivittäin. Hyvien tietojärjestelmien käyttö-

taitojen ja käyttövarmuuden on osoitettu olevan yhtey-

dessä käytön useuteen ja käytettävien järjestelmien lu-

kumäärään [14]. Vuonna 2017 kaksi kolmasosaa 

vastanneista arvioi itsensä kokeneeksi tai erittäin koke-

neeksi tietojärjestelmien käyttäjäksi, ja yli puolella käyt-

tökokemusta oli yli kuusi vuotta. Yli puolet sairaanhoita-

jista käytti vähintään kahta tietojärjestelmää päivittäin. 

[25.] 
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Taitoja eriteltäessä kaikissa toimintaympäristöissä sai-

raanhoitajat arvioivat hallitsevansa hyvin tai erittäin hy-

vin kirjaukset asiakas- tai potilastietojärjestelmään, poti-

laan hoidon kirjauksen hoitotyön prosessin mukaisesti 

sekä tietosuojan ja tietoturvan periaatteet. Lisäkoulutus-

tarpeita esitettiin potilaan hoidon tarpeiden kirjaami-

sessa tarveluokitusta (SHTaL) käyttäen ja digitaalisessa 

palveluympäristössä toimimisessa. Erityisesti koulutus-

tarve korostui digitaalisen palveluympäristön kehittämi-

sessä moniammatillisessa yhteistyössä ja asiakkaan tu-

kemisessa digitaalisen toimintaympäristön 

hyödyntämiseen. Uudistetussa sairaanhoitajakoulutuk-

sen opetussuunnitelmassa on huomioitu erityisesti 

muuttuvan toimintaympäristön vaatimat osaamissisällöt 

[29]. 

Enemmistö sairaanhoitajista kaikissa toimintaympäris-

töissä raportoi, että potilastietojärjestelmien käyttö vaa-

tii pitkän perehdytyksen. Mielipiteet jakaantuivat kai-

kissa toimintaympäristöissä perehdytyksen määrän 

riittävyydessä. Kuitenkin noin puolet arvioi saaneensa 

riittävästi perehdytystä. Vastaavasti yli puolet koki, ettei 

toimipisteeseen tullessaan saanut hyvää perehdytystä. 

Samoin koettiin puutteelliseksi työnantajan koulutuksen 

jatkuvuus. Työpaikkakoulutus on se osa toiminnasta, jo-

hon organisaatiot voivat itse vaikuttaa, joten organisaa-

tiossa kannattaa luoda nopeita palautekanavia (sähköi-

siä kyselyitä) henkilökunnan kokemusten keräämiseksi 

niin tietojärjestelmien käytöstä kuin organisaatiossa käy-

tössä olevista toimintamalleista.  

 

Miten hyödyllisiksi hoitajat arvioivat asiakas- ja poti-

lastietojärjestelmät työssään? 

Yli puolet sairaanhoitajista raportoi tietojärjestelmien 

tukevan työtä estämällä lääkitysvirheitä ja edesauttavan 

potilaan hoidon jatkuvuutta. Tosin sairaalassa työsken-

televät olivat arvioissaan muita toimintaympäristöjä 

kriittisempiä, mikä voi johtua siitä, että potilaiden lääki-

tyksiä joudutaan usein säätämään sairaalahoidossa. Pää-

töksenteon nopeutumisen osalta he arvioivat, että tieto-

järjestelmien käyttö ei nopeuta selkeästi 

päätöksentekoa. Yksityisissä hoitolaitoksissa ja sosiaali-

huollossa työskentelevät hoitajat kokivat myös tietojär-

jestelmien käytön estävän päällekkäisiä tutkimuksia. 

Aikaisempi tutkimustulos on samansuuntainen ja osoit-

taa myös kirjaamislaadun kehittyneen sähköisen potilas-

kertomuksen käyttöönoton jälkeen [5,12,16]. Tietojär-

jestelmien hyötyjä arvioitaessa tulee pitää mielessä, 

mitä toiminnallisuuksia järjestelmässä on ja miten niillä 

voidaan vaikuttaa työn sujuvuuteen. 

Sairaanhoitajilla ei ollut selkeää kantaa työtehtävien siir-

tymisestä muille ammattilaisille, potilaille tai omaisille. 

Tietojärjestelmien käyttöönottoon liitetään usein pelko 

tehtäväkuvien muutoksista, mikä johtaa kielteiseen 

asennoitumiseen järjestelmän käyttöä kohtaan [24]. Tä-

hän tulisi panostaa ennaltaehkäisevästi antamalla tukea 

ja tietoa järjestelmän vaikutuksista jo ennen käyttöönot-

toja tai niiden yhteydessä. 

Yli puolet sairaanhoitajista raportoi, että tietojärjestelmä 

ei tue työtä, sillä suuresta tekstimäärästä on vaikea hah-

mottaa olennaista. Kirjaamiskäytäntöjen vaikutusta sai-

raanhoitajien tyytyväisyyteen olisi hyvä tutkia tässä asi-

assa. Lisäksi potilaan hoidon yhteenvetonäkymässä on 

puutteita ja yhteenvetojen koostaminen on työlästä. Yh-

teenvetonäkymien puutteet ovat erityisen huolestutta-

via. Lyhentyneet hoitoajat ja moniammatillinen tiimityö 

edellyttävät nopeaan päätöksentekoon ajantasaista ja 

täsmällistä tietosisältöä, jota tietojärjestelmien tulee 

tuottaa [3,5].  

Kaikissa toimintaympäristöissä työskenteleviltä sairaan-

hoitajilta tuli epäyhtenäinen kannanotto tietojärjestel-

mien häiritsevästä vaikutuksesta potilas-hoitajasuh-

teelle. Tietokoneiden käytön vakiintumisesta asti 

sosiaali- ja terveydenhuollossa on kartoitettu ammatti-

laisten mielipiteitä tietotekniikan epäinhimillisyydestä ja 

hoitosuhteen häirinnästä. Uusimmat tulokset ovat tuo-

neet täysin päinvastaisia tuloksia, ja potilaat kokevat tie-

tojärjestelmien käytön luontevana osana hoitotilanteita 

[7]. 

 

Tutkimuksen eettisyys, tulosten luotettavuus ja merkit-

tävyys  

THL:n Tutkimuseettinen työryhmä (TuET) käsitteli tutki-

muksen, ja se sai sieltä puollon. Työryhmälle toimitettiin 

pyydetyt täsmennykset, ja puheenjohtaja hyväksyi 
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päivitetyt asiakirjat 28.2.2020. Kyselylomakkeen saate-

kirjeessä kuvattiin tutkimuksen kulku ja tulosten rapor-

tointi. Tutkimukseen osallistui 3 610 henkilöä, jotka 

edustavat kohderyhmää maantieteellisesti ja toimin-

taympäristöittäin. Tulosten raportoinnissa ei käsitelty 

alle 20:tä vastaajaa pienempiä vastaajajoukkoja.  

Naiset ovat aineistossa hiukan yliedustettuina, sillä 

vuonna 2014 terveys- ja sosiaalipalveluiden työnteki-

jöistä 88 % oli naisia [31]. Vastaajien keski-ikä oli lähes 46 

vuotta. Vuonna 2014 sosiaali- ja terveysalan työllisten 

keski-ikä oli 43 vuotta. Keski-iän trendi on kuitenkin 

2000-luvulla ollut nouseva, joten voitaneen sanoa aineis-

ton vastaavan hyvin vastaajien keski-ikää. Myös vastaa-

jien ikäjakauma vastasi sairaanhoitajien työllistymistilas-

toa [32]. Karkeasti ottaen voidaan sanoa alle 40-

vuotiaiden olleen hiukan aliedustettuina aineistossa: 

heitä oli noin 6 prosenttiyksikköä vähemmän kuin työllis-

tymistilasto antoi olettaa. Lomakkeet oli kohdennettu 

sairaanhoitajille, kätilöille ja terveydenhoitajille. Osallis-

tujien joukossa oli myös muissa tehtävissä toimivia, mikä 

kuvaa hyvin hoitotyössä toimivien monipuolista työnku-

vaa. 

Vastaajajoukko jäi oletettua pienemmäksi huolimatta jä-

senkirjeissä lähetetyistä ennakkotiedoista tulevasta tie-

tojärjestelmäkyselystä. Vastaamista on saattanut häiritä 

kyselyn ajankohtaan sijoittunut COVID-19-pandemian 

alku, joka aiheutti suuria muutoksia sairaanhoitajien 

työssä. Pandemian vuoksi järjestöt lähettivät vain yhden 

muistutusviestin maaliskuun lopussa. Vaikka lomake on 

melko pitkä, vastaajat ovat kuitenkin täyttäneet sen huo-

lella, eikä lomakkeita hylätty puuttuvien tietojen osalta. 

Aineistoa tullaan raportoimaan lisää jatkoanalyysien 

avulla, jolloin saadaan syvällisempi näkemys kartoituk-

sen tuloksista. Tässä raportoidut osiot muodostavat en-

simmäisen osan perusanalyyseistä yhdessä toisen artik-

kelin kanssa.  

Terveydenhuollon suurimpana ammattiryhmänä ja tie-

tojärjestelmiä hyödyntävänä työntekijäryhmänä sairaan-

hoitajien kokemuksilla tulee olla merkittävä rooli tieto-

järjestelmien kehittämisessä. Kartoituksen perusteella 

saadaan myös sosiaalihuollossa toimivien sairaanhoita-

jien ääni kuuluviin. 

Johtopäätökset 

Sote-tieto hyötykäyttöön -strategian tavoitteen ”Sosi-

aali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on käytössään 

työtä ja sen toimintaprosesseja tukevia tietojärjestel-

miä” osatavoitteiden kohdalta voidaan tämän kartoituk-

sen perusteella todeta seuraavaa: 

”Ammattilaisilla on käytössä työtä tukevia tietojärjestel-

miä” toteutuu osittain. Kanta-palvelut tukevat tiedon-

kulkua, mutta palvelujen käyttöä kaikissa toimintaympä-

ristöissä tulee edistää. Myös potilaiden ja asiakkaiden 

ohjaus palvelujen käyttöön on vielä vähäistä. Tietojen 

saamiseen toisesta organisaatiosta kuluu paljon aikaa, 

eikä tietojärjestelmien tarjoamia ilmoituksia koettu hyö-

dyllisiksi. 

”Ammattilaisten tiedonhallinnan osaamista vahviste-

taan ja uusiin sovelluksiin annetaan hyvä työpaikkakou-

lutus sekä tietojärjestelmien että toimintamallien 

osalta” toteutuu osittain, sillä kartoituksen mukaan sai-

raanhoitajien osaaminen on hyvällä tasolla, mutta pe-

rehdytyksessä ja työpaikkakoulutuksen jatkuvuudessa 

on vielä kehittämistä. Uudistavat toimintamallit digitaa-

listen palvelujen tuottamiseen vaatii niin ikään osaami-

sen vahvistamista työpaikoilla. 

”Järjestelmät parantavat työn laatua ja mielekkyyttä” to-

teutuu osittain, sillä sairaanhoitajat kokevat tietojärjes-

telmien parantavan hoidon jatkuvuutta ja laatua sekä 

edistävän potilasturvallisuutta. He eivät myöskään näh-

neet ongelmia tehtäväkuvien muutoksessa. Sen sijaan 

vaikuttaa siltä, että järjestelmien toiminnallisuudessa on 

vielä kehitettävää. Rakenteisten tietojen avulla suuret 

tekstimäärät voidaan kohdistaa tehokkaammin merki-

tyksellisiksi tietosisällöiksi. 

 

Tutkimusta rahoittanut taho 

Sosiaali- ja terveysministeriö, STM/1717/2019, sopimus 

002/OHO/EMR/2019, hankenumero 414919001. 
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Liite A1. 

Taulukko A1. Vastaajien taustatiedot. 

Sukupuoli n %  Päätoimen toimipaikka n % 

 Mies 221 6.6 %   Yliopistollinen keskussairaala 905 27.2 % 

 Nainen 3085 92.8 %   Keskussairaala 651 19.6 % 

 Joku muu 7 0.2 %   Muu julkinen sairaala (aluesairaala, ka 347 10.4 % 

 En halua kertoa 13 0.4 %   Terveyskeskus/hyvinvointikeskus 795 23.9 % 

 Yhteensä 3 326    Yksityinen lääkäriasema, -keskus tai sa 118 3.5 % 

      Säätiö, yhdistys tai järjestö 65 2.0 % 

Korkein suoritettu koulutus     Sosiaalihuolto (palvelutalot, yms.) 445 13.4 % 

 Sairaanhoitaja, opistotaso 1055 31.7 %   Yhteensä 3 326  

 Sairaanhoitaja, AMK 1916 57.6 %      

 Ylempi ammattikorkeakoulututkinto 199 6.0 %  Työskentely-ympäristö   

 Yliopistotutkinto (kandidaatti) 58 1.8 %   Vuodeosastolla tai ympärivuorokautisen 1212 36.4 % 

 Yliopistotutkinto (maisteri) 94 2.8 %   Avohuollossa, poliklinikalla tai vastaa 1015 30.5 % 

 Yliopistotutkinto (lisensiaatti tai toh 4 0.1 %   Päivystyksessä (päivystysosasto) 204 6.1 % 

 Yhteensä 3 326    Ensihoidossa 18 0.5 % 

      Hallinnossa 24 0.7 % 

Ammatti- tai tehtävänimike     Tutkimusyksikössä (esim. laboratorio, k 35 1.1 % 

 Johtava hoitaja, ylihoitaja, johtaja 19 0.6 %   Leikkaussalissa 162 4.9 % 

 Osastonhoitaja, yksikön esimies 180 5.4 %   Teho- tai valvontaosastolla 187 5.6 % 

 Apulaisosastonhoitaja 94 2.8 %   Synnytyssalissa 63 1.9 % 

 Laajavastuisen hoitotyön asiantuntija 87 2.6 %   Liikkuvassa palveluyksikössä 14 0.4 % 

 Kätilö 190 5.7 %   Kotisairaalassa 46 1.4 % 

 Terveydenhoitaja 225 6.8 %   Kotisairaanhoidossa 99 3.0 % 

 Ensihoitaja 15 0.4 %   Virtuaalipalveluissa (virtuaalisairaala 10 0.3 % 

 Sairaanhoitaja 2174 65.4 %   Palvelutalossa 151 4.6 % 

 Erikoistunut sairaanhoitaja (mm. hygien 256 7.7 %   En ole tällä hetkellä potilastyössä 86 2.6 % 

 Opetushoitaja 1 0.0 %   Yhteensä 3 326  

 Muu sairaanhoitajan työ 42 1.3 %      

 Muu kuin sairaanhoitajan työ 43 1.3 %  Päätoimen sijainti   

 Yhteensä 3 326    Ahvenanmaa 3 0.1 % 

      Etelä-Karjalan SHP 70 2.1 % 

Päätoimen työnantajasektori     Etelä-Pohjanmaan SHP 140 4.2 % 

 Kunnallinen työnantaja (esim. sairaanho 2879 86.5 %   Etelä-Savon SHP 55 1.6 % 

 Valtio 9 0.3 %   Helsingin ja Uudenmaan SHP 866 26.0 % 

 Yksityinen työnantaja 401 12.1 %   Itä-Savon SHP 35 1.1 % 

 Yliopisto tai muu oppilaitos 9 0.3 %   Kainuun SHP 53 1.6 % 

 Kolmas sektori 28 0.8 %   Kanta-Hämeen SHP 120 3.6 % 

 Yhteensä 3 326    Keski-Pohjanmaan SHP 57 1.7 % 

      Keski-Suomen SHP 125 3.8 % 

      Kymenlaakson SHP 95 2.9 % 

      Lapin SHP 64 1.9 % 

      Länsi-Pohjan SHP 33 1.0 % 

      Pirkanmaan SHP 368 11.1 % 

      Pohjois-Karjalan SHP 138 4.2 % 

      Pohjois-Pohjanmaan SHP 278 8.4 % 

      Pohjois-Savon SHP 181 5.4 % 

      Päijät-Hämeen SHP 118 3.5 % 

      Satakunnan SHP 146 4.4 % 

      Vaasan SHP 71 2.1 % 

      Varsinais-Suomen SHP 310 9.3 % 

      Yhteensä 3 326  
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Taulukko A2. Tietojärjestelmien edellyttämät käyttötaidot (n=3326). 

 Julkinen sairaala Terveyskeskus Yksityissektori Sosiaalitoimi 

 
Hyvin tai 
erinomai-

sesti 

Tyydyttävästi 
tai välttävä 

Hyvin tai 
erinomaisesti 

Tyydyttävästi 
tai välttävä 

Hyvin tai 
erinomaisesti 

Tyydyttävästi 
tai välttävä 

Hyvin tai erin-
omaisesti 

Tyydyttävästi 
tai välttävä 

Tietotekniset perustaidot 
1 550 327 647 135 158 22 368 76 
83 % 17 % 83 % 17 % 88 % 12 % 83 % 17 % 

Potilaan hoidon kirjaus hoito-
työn prosessin mukaisesti 

1 431 406 642 132 145 26 340 86 
78 % 22 % 83 % 17 % 85 % 15 % 80 % 20 % 

Kirjaukset asiakas-/potilastie-
tojärjestelmään 

1 534 331 695 88 162 18 384 60 
82 % 18 % 89 % 11 % 90 % 10 % 86 % 14 % 

Potilaan hoidon tarpeiden kir-
jaaminen käyttäen tarveluoki-
tusta (SHTaL) 

577 477 231 204 50 31 155 119 

55 % 45 % 53 % 47 % 62 % 38 % 57 % 43 % 
Potilaan hoidon tavoitteiden 
kirjaaminen 

1 054 518 449 212 108 31 283 127 
67 % 33 % 68 % 32 % 78 % 22 % 69 % 31 % 

Potilaan suunniteltujen hoito-
toimien kirjaaminen käyttäen 
toimintoluokitusta (SHToL) 

570 418 217 177 48 31 141 120 

58 % 42 % 55 % 45 % 61 % 39 % 54 % 46 % 

Potilaan toteutuneiden hoito-
toimien kirjaaminen käyttäen 
toimintoluokitusta (SHToL) 

627 379 239 162 51 30 158 106 

62 % 38 % 60 % 40 % 63 % 37 % 60 % 40 % 

Potilaan hoidon tuloksen arvi-
oinnin kirjaaminen käyttäen 
tulosluokitusta (SHTuL) 

492 474 168 189 43 33 128 125 

51 % 49 % 47 % 53 % 57 % 43 % 51 % 49 % 
Potilaan hoitoisuuden arvioin-
nin tekeminen 

949 441 255 182 70 29 212 134 
68 % 32 % 58 % 42 % 71 % 29 % 61 % 39 % 

Potilaan hoitotyön yhteenve-
don koostaminen 

1 070 522 333 223 85 33 251 140 
67 % 33 % 60 % 40 % 72 % 28 % 64 % 36 % 

Hoitosuositusten ja muun tut-
kitun tiedon käyttö työssä 

1 003 724 471 259 118 43 249 157 
58 % 42 % 65 % 35 % 73 % 27 % 61 % 39 % 

Asiakkaan tukeminen hyödyn-
tämään sähköisten palveluiden 
mahdollisuuksia itse- ja oma-
hoitoon 

571 926 348 339 94 53 116 154 

38 % 62 % 51 % 49 % 64 % 36 % 43 % 57 % 

Asiakkaan tukeminen valitse-
maan hänelle parhaiten sopi-
vat palvelut 

564 865 351 330 99 48 159 147 

39 % 61 % 52 % 48 % 67 % 33 % 52 % 48 % 
Digitaalisessa palveluympäris-
tössä toimiminen 

848 755 391 300 109 57 197 166 
53 % 47 % 57 % 43 % 66 % 34 % 54 % 46 % 

Sähköisten terveyspalvelujen 
kehittäminen moniammatilli-
sessa yhteistyössä asiakkaan ja 
muiden toimijoiden kanssa 

354 753 205 352 55 63 91 172 

32 % 68 % 37 % 63 % 47 % 53 % 35 % 65 % 

Tietosuojan ja tietoturvan peri-
aatteiden hyödyntäminen päi-
vittäisessä työssäni 

1 546 308 667 116 153 25 370 70 

83 % 17 % 85 % 15 % 86 % 14 % 84 % 16 % 
Sairaanhoitajan eettisten oh-
jeiden soveltaminen toimies-
sani sähköisissä terveyspalve-
luissa 

1 490 316 650 650 161 16 360 63 

83 % 17 % 50 % 50 % 91 % 9 % 85 % 15 % 

 




