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Tiivistelma

Sairaanhoitajien kokemuksia potilas- ja asiakastietojarjestelmista kartoitettiin nyt toiseen kertaan valtakunnallisella
kyselytutkimuksella. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa kansallisessa Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien pal-
velujen tukena — Sote-tieto hyétykdyttéon 2020 -strategiassa asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta yhden osa-
alueen (Kyvykkaille kayttdjille fiksut jarjestelmat) osalta sairaanhoitajien nakdkulmasta. N&aita strategian osatavoit-
teita mukailevat tutkimuskysymykset ovat: Miten asiakas- ja potilastietojarjestelmat tukevat hoitajien tydtehtavia,
vhteisty6ta ja tiedonkulkua? Minkalaiseksi hoitajat arvioivat nykyisen kayttokokemuksensa, koulutuksensa, pereh-
dyttamisen toimintatapojen muutokseen seka lisdkoulutustarpeensa? Miten hyddylliseksi hoitajat arvioivat asiakas-
ja potilastietojdrjestelmat tyossaan?

Tutkimusaineisto kerattiin sahkoisella kyselylla hydédyntden Sairaanhoitajaliiton, Tehyn seka Akavan sairaanhoitajat
jaTaja ry:n (TAJA) jasenrekistereita kevaalla 2020. Kyselyyn vastasi hyvaksyttavasti 3 610 sairaanhoitajaa, katiloa tai
terveydenhoitajaa, jotka toimivat julkisessa terveydenhuollossa, sosiaalihuollossa tai yksityisella sektorilla. Vastaajat
olivat kokeneita asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttdjid. Valtaosa heista kirjautui vahintdan yhteen jarjestel-
maan paivittdin, osa jopa viiteen tai sitd useampaan jarjestelmaan. Tulosten mukaan vastaajat eivat olleet tyytyvaisia
jarjestelmien tukeen niiden kdytén vaatiman pitkdn perehdytyksen vuoksi. Tiedonkulkuun hoitajien valilld omassa
organisaatiossa oltiin tyytyvaisid, mutta tiedonkulussa eri organisaatioissa toimivien hoitajien valilla seka hoitajien
ja potilaiden valilla koettiin puutteita. Enemmisto vastaajista koki tietotekniset perustaitonsa, taitonsa tehda kirjauk-
set asiakas- tai potilastietojarjestelmaan, taitonsa tehda potilaan hoidon kirjaus hoitotydn prosessin mukaisesti seka
tietosuojan ja tietoturvan periaatteiden hyddyntamisensa pdivittaisessa tydssa hyviksi tai erinomaisiksi kaikissa toi-
mintaymparistoissa. Yli puolet vastaajista ei ilmoittanut lisdkoulutustarpeita. Kuitenkin hoitajat toivoivat tyénanta-
jiltaan enemman tdydennyskoulutusta. Vastaajat kokivat ongelmalliseksi jarjestelmien kyvyn tai toiminnallisuuden
koostaa yhteenvetondkymia. Yhteenvetona voidaan todeta sairaanhoitajilla olevan hyvat tai erinomaiset taidot kayt-
taa asiakas- ja potilastietojarjestelmid, mutta perehdytysta tarvitaan tukemaan digitaalisten palvelujen tuottamissa
tyoprosesseissa. Hoidon jatkuvuus, laatu ja potilasturvallisuus ovat erityisesti hyotyja, joita tietojarjestelmien kay-
t6lla jo saavutetaan.

Avainsanat: tietojarjestelmat, 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 (esim. Omaolo). [2]. Ne ovat muuttaneet hoitoymparis-

t0ja ja edellyttavat entistd enemman digitaalisten tyova-

Sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja katiloita tydskente- |ineiden hallintaa ja kayttéa [3,4]. Digitaaliset palvelut

lee julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa, yksityisella

edellyttdvat ammattilaisilta tyovalineiden hallinnan

sektorilla sekd kolmannella sektorilla asiantuntijatehta-
vissd. Yhteista kaikille toimintaymparistoissa toimiville
on tyénkuvien muutos [1]. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa on panostettu avopalveluihin perinteisten vuode-
osastojen ja ymparivuorokautisen hoivan sijaan. Yha
useammin sairaanhoitajat tydskentelevat itsendisesti
vastaten asiakkaiden ja potilaiden hoidosta. Tehohoidon
yksikdissa sairaanhoitajat tyoskentelevdat moniammatilli-
sissa tiimeissd teknologian ymparéimana. Digitaaliset
terveyspalvelut ovat juurtumassa niin erikoissairaanhoi-
toon (esim. Terveyskyld) kuin perusterveydenhuoltoon
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ohella myds myonteistd asennoitumista etdhoitoon [5].
Tutkimusten mukaan potilaat ovat halukkaita sahkoi-
seen asiointiin. Osa tarvitsee kuitenkin tukea ja ohjausta
sdhkoisessa asioinnissa, kuten Kanta-palvelujen kay-
tossa. [6,7]

Kayttoon otetut teknologiat, joista laajin ja merkittavin
on ollut sahkoisten tietojarjestelmien kaytté jo vuosi-
kymmenien ajan, ovat muuttaneet asiakas- ja potilastie-
don hallintaa vaikuttaen ty6- ja toimintaprosesseihin. Li-
saksi toiminnan laadun mittaamiseen ja seurantaan
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kaytetaan erillisia tietojarjestelmia. Nama laaturekisterit
lisadvat ammattilaisten kdyttdmien tietojarjestelmien
[8-10]
kaytto edellyttda koulutusta, jonka jarjestamiseen liittyy

madraa erikoissairaanhoidossa. Teknologian
haasteita, kuten ajoitus ja osallistuminen. N&ihin panos-
taminen on edellytys jarjestelmien turvalliselle kaytolle.
[11-13.] Hyvien tietojarjestelmien kdyttotaitojen ja kayt-
tévarmuuden on osoitettu olevan yhteydessd kayton
yleisyyteen ja kdytettdvien jarjestelmien lukumadraan
[14,15]. Tietojarjestelmien kayttoon liittyy runsaasti
odotuksia, kuten jdrjestelman helppokdyttoisyys, hyo-
dyllisyys tyotehtaviin tai vaikutukset hoidon laatuun ja
jatkuvuuteen, ja ndma toteutuvat hitaasti [16-20]. Vaiku-
tukset kdyttéonotosta saadaan esiin usein vuosien vii-
veelld [16,21]. Tutkimustulokset osoittavat tietojarjestel-
mien kayton olevan yhteydessd kirjaamisen laadun
paranemiseen ja ladkemadaraysvirheiden vahenemiseen,
mutta nayttéd vaikutuksista hoidon tuloksiin on vahan
[5,12,22-24].

Vuonna 2017 tehdyn kartoituksen mukaan yli puolet sai-
raanhoitajista kdytti vahintaan kahta tietojarjestelmaa
paivittdin. Kaksi kolmasosaa vastanneista arvioi itsensa
kokeneeksi tai erittdin kokeneeksi tietojarjestelmien
kayttajaksi, ja yli puolella kdyttékokemusta oli yli kuusi
vuotta. Eri toimintaymparistoissa tydskentelevat sai-
raanhoitajat kritisoivat koulutuksen riittavyytta riippu-
matta siitd, mita tietojarjestelmia he kayttivat. Lisaksi
sairaanhoitajat raportoivat, ettei perehdytys tietojarjes-
telmien kdyttéon ollut riittavaa. Jarjestelmien hyvina
ominaisuuksina pidettiin potilastiedon saatavuutta hoi-
tajan sijainnista riippumatta, hoitotyén rakenteista kir-
jaamista ja sdhkoista reseptia. [25]

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) toimintaa ohjaavan
Strategia 2030 -vision 26 tavoitteissa pyritdan varautu-
maan tulevaisuuden muutoksiin, kuten tyon murrok-
seen, teknologiseen kehitykseen ja lisddntyvaan tiedon-
tuotantoon. Kehittdmiskohteita ovat muun muassa
ammattilaisten koulutuksen lisddminen, sidosryhmien
osallistaminen, tiedon uudelleen hyddyntdminen seka
kirjaamiskaytantojen kehittaminen ja yhdenmukaistami-
nen. Entistd tdrkedammaksi nousee osallistuva, tasa-ar-
voisesti ja yhdenvertaisesti yhteiskunnassa sahkoisia pal-
veluja kayttava kansalainen. [26,27]
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Sairaanhoitajille kohdennettu sahkdisten terveyspalve-
lujen strategia [28] painottaa edelld kuvattuja asioita:
teknologian, ml. sahkdisten potilastietojarjestelmien ja
sdhkoisten palveluiden, osaamista ja kdyttoa potilas- ja
asiakastyossa seka eettistda osaamista, johtamista, tutki-
mista ja kehittdmista. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuk-
siin kuuluu osaamiskategoria ”“Informaatioteknologia ja
kirjaaminen”. Se sisaltdd osaamisvaatimukset, joiden ta-
voitteena on vahvistaa sairaanhoitajien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tietosuoja- ja turvallisuusosaamista, hoi-
toprosessin kirjaamista, hoitoprosessin ajantasaisuuden,
yhdenmukaisuuden ja laadun arviointia, hoitotyon luoki-
tusten kayttda ja yhteenvedon laatimista, sahkoisten tie-
tokantojen ja raportointitydkalujen kayttoa seka sahkoi-
sen viestinndn ja sosiaalisen median ammatillista
kayttoa. [29]

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Artikkelin tarkoituksena on kuvata nyt toistamiseen [25]
valtakunnallisesti toteutettua kyselytutkimusta sairaan-
hoitajien kokemuksista tietojarjestelmistd sekd pohtia
kyselyn tuloksia Sote-tieto hyotykayttéon -strategian
osa-alueen Kyvykkaille kayttajille fiksut jarjestelmat ta-
voitteiden toteutumisen nakokulmasta [30]. Strategiassa
tavoite ”Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on
kaytossaan tyota ja sen toimintaprosesseja tukevia tieto-
jarjestelmia” jaetaan osatavoitteisiin:

1) Ammattilaisilla on kdytossa tyota tukevia tietojarjes-
telmia.

2) Jarjestelmat parantavat tyon laatua ja mielekkyytta.

3) Ammattilaisten tiedonhallinnan osaamista vahviste-
taan ja uusiin sovelluksiin annetaan hyva tydpaikkakou-
lutus seka tietojarjestelmien etta toimintamallien osalta.

N&ita strategian osatavoitteita mukailevat tutkimuskysy-
mykset ovat:

— Miten asiakas- ja potilastietojarjestelmat tukevat hoi-
tajien tyotehtavia, yhteistyota ja tiedonkulkua?

— Minkalaiseksi hoitajat arvioivat nykyisen kayttokoke-

muksensa, koulutuksensa, perehdyttamisen
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toimintatapojen muutokseen sekd lisakoulutustar-

peensa potilas- ja asiakastietojarjestelmien kayttoon?

— Miten hyddylliseksi hoitajat arvioivat asiakas- ja poti-
lastietojarjestelmat tydssaan?

Tavoitteena on tunnistaa potilas- ja asiakastietojarjestel-
mien kayttoon liittyvia tekijoita sairaanhoitajien tydssa
seka tunnistaa potilas- ja asiakastietojarjestelmien tieto-
rakenteiden ja tietosisdltdjen kehittdmistarpeita ja toi-
mintatapojen muutostarvetta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tyoympaéristoissa.

Aineisto ja menetelmat
Tutkimuksen kohderyhmdi

Tutkimuksen kohteena olivat tyoikdiset sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat ja katilot (alle 65-vuotiaat). Aineisto
kerdttiin maalis—huhtikuussa 2020 sdhkdiselld Webro-
pol-kyselylla. Sairaanhoitajaliitto, Tehy seka Akavan sai-
raanhoitajat ja Taja ry (TAJA) lahettivat linkin sahkoiseen
lomakkeeseen kaikille niille jasenrekisterista poimituille
jasenille (pois lukien eldkeldiset, opiskelijat ja yrittdjaja-
senet), jotka olivat toimittaneet ajantasaiset yhteystie-
dot (ml. sahkopostiosoitteen). Kyselyyn oli mahdollista
vastata suomeksi tai ruotsiksi.

Linkki kyselyyn Idhetettiin yhteensa noin 58 276 sairaan-
hoitajalle, katilolle ja terveydenhoitajalle. Muistutus ky-
selyyn vastaamisesta lahetettiin kerran. Tilastokeskuk-
sen ja THL:n tilastoraportin [31] mukaan terveys- ja
sosiaalipalveluissa tydskentelee sairaanhoitajia, katiloita
ja terveydenhoitajia yhteensda 80 622, ja he edustavat
tutkimuksen teoreettista kohdejoukkoa. Tutkimuskutsu
tavoitti siis noin 72 % kohdejoukosta.

Maardaikaan mennessa kyselyn avasi 10 094 sairaanhoi-
tajaa, joilta saatiin vastauskutsun ja muistutuksen avulla
yhteensa 3 912 vastausta. Naistd 302 vastaajaa ei koke-
nut soveltuvansa vastaamaan kyselyyn, koska ei ollut
tehnyt sairaanhoitajan tyota niin pitkdan aikaan. Aineis-
ton muodostaa siten 3 610 havaintoa. Suomenkielisen
kyselylomakkeen taytti 3 499 ja ruotsinkielisen 111 vas-
taajaa. Tamad edustaa 6,2 %:a teoreettisesta kohde-
joukosta ja noin 36 %:a postin avanneista.
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Aineistonkeruulomake

Kyselylomake [32] laadittiin kdyttden vuonna 2017 to-
teutettua kyselyd, jonka taustat ja muodostaminen on
kuvattu edellisen vastaavan tutkimuksen eli STePS 2.0 -
hankkeen julkaisuissa [25,33-36]. THL:n ja Itd-Suomen
yliopiston sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksen Steps
3.0 -hankkeen edustajat osallistuivat lomakkeen kysy-
mysten ja vaittdmien muotoilemiseen huomioiden nii-
den sisallon ja ymmarrettdvyyden sairaanhoitajan tyon
nakokulmasta. Joidenkin vaittamien osalta muutoksia
tehtiin selkeyttamallad vaittamien termeja erityisesti hoi-
totyon kirjaamisen osalta ja jakamalla kaksi- tai useam-
piosaisia vaittamia yksittdisiksi vaittamiksi.

Padosa kysymyksista oli vaittamia, joita vastaajat arvioi-
vat viisiluokkaisella Likert-asteikolla (tdysin samaa
mieltd, jokseenkin samaa mieltd, ei samaa eikd eri
mieltd, jokseenkin eri mielta, taysin eri mieltd). Useim-
piin kysymyksiin lisattiin myos vaihtoehto “en osaa sa-
noa” tai vastaava. Tama vaihtoehto lisattiin mittarin lop-
puun, silla se ei kuulu mittarin asteikolle [37]. Lisdksi
vastaajia pyydettiin antamaan kouluarvosana (4-10)
paaasiallisesti kdayttamalleen asiakas- tai potilastietojar-
jestelmdn tuotemerkille seka listaamaan sen parhaiten
toimivia ja kiireisimmin korjattavia toiminnallisuuksia.
Kyselylomakkeen esitestauksen suorittivat joukko (n =
20) sairaanhoitajataustaisia tiedonhallinnan osaajia. Tes-
tauksen perusteella lomakkeeseen tehtiin joitakin tas-

mennyksia ja teknisia korjauksia.

Aineiston analyysi

Likert-asteikolliset muuttujat koodattiin uudelleen kol-
miluokkaisiksi siten, ettd aaripaat “"taysin samaa mieltd”
ja “samaa mieltd” yhdistettiin omiksi luokikseen ja as-
teikon keskikohta ”ei samaa eika eri mieltad” jatettiin en-
nalleen. Lisaksi vastaukset “en osaa sanoa” ja "ei vastan-
nut kysymykseen” koodattiin puuttuviksi arvoiksi.
Toimintaymparistot koodattiin uudelleen viiteen luok-
kaan siten, etta yliopistolliset sekd muut julkiset ja kes-
kussairaalat muodostavat luokan ”julkiset sairaalat” ja
yksityiset ladkariasemat sekd saatiot, yhdistykset ja jar-
jestot muodostavat “yksityissektorin”. Terveyskeskus ja

sosiaalihuolto pysyivat ennallaan. Valtion virastot,
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laitokset ja sairaalat (n = 284) luokiteltiin luokkaan “muu
tai ei tietoa ty6nantajasta”, eika niita raportoida tdssa ar-
tikkelissa. Taten artikkelin aineisto muodostuu 3326:sta
havainnosta.

Aineiston alustava tarkastelu ja kasittely suoritettiin SPSS
for Windows 25.0 -ohjelmalla. Ristiintaulukoinnit ja ana-
lyysit suoritettiin Stata/IC 15.1 for Windows -ohjelmalla.
Aineiston padtulokset raportoitiin lisaksi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen kaikille avoimeen tilasto- ja kuu-
tiokadyttoliittymaan, jolle tama artikkeli tarjoaa taustatie-
toa. Tassa artikkelissa kuvataan aineistoa tutkimuskysy-
mysten perusteella kuvailevin tilastollisin menetelmin.

Tulokset
Vastaajat

Enemmisto (93 %) vastaajista oli naisia. Vastaajien keski-
ika oli 45,7 vuotta. Vastaajista 72 % oli sairaanhoitajia, 8
% terveydenhoitajia, 5 % katiloitd, 1 % ensihoitajia ja 12
% johtotehtdvissa tyoskentelevia. Loput 3 % teki muuta
sairaanhoitajan tyota tai muuta kuin sairaanhoitajan
tyota. Vanhin suoritettu sairaanhoitajatutkinto oli vuo-
delta 1974 ja tuorein vuodelta 2020.

Padsaantodinen tyoskentelypaikka oli 35 %:lla vuode-
osasto tai ymparivuorokautinen hoivan yksikkd. Avo-
huollossa tydskenteli 31 % vastaajista, paivystyksessa 6
%, teho- tai valvontaosastolla 5 % ja kotisairaanhoidossa
5 %. Paatoimen toimintaymparisto oli vastaajista 25 %:lla
yliopistollinen sairaala, 22 %:lla terveyskeskus tai hyvin-
vointikeskus, 18 %:lla keskussairaala, 12 %:lla sosiaali-
huolto (palvelutalot, tehostetun hoidon yksikot, sosiaali-
huollon avopalvelut) ja 10 %:lla jokin muu julkinen
sairaala, kuten aluesairaala tai kaupungin sairaala. Tar-
kemmat vastaajien taustatiedot |0ytyvat Liitteen Taulu-
kosta Al.

Asiakas- ja potilastietojéirjestelmien tuki sairaanhoita-
jien tyotehtdviin, yhteistyohon ja tiedonkulkuun

Sairaanhoitajilta kysyttiin, kuinka moneen tietojarjestel-
maan he kirjautuvat paivittdin potilasty6ssa. Kirjautumi-
sen tdasmennettiin tarkoittavan erillisia kirjautumisia
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kayttdjatunnuksella tai kortilla jarjestelmiin, joihin syote-
tdan asiakas- tai potilastietoja. Vastaajista kolmannes
(37 %) kirjautui yhteen tietojarjestelmaan, kolmannes
(34 %) kahteen, 16 % kolmeen, 7 % neljdan ja 6 % vahin-
taan viiteen.

Vastaajista 25 % kaytti puhelinta viikoittain ja 12 % pai-
vittdin hakeakseen potilastietoa toisesta organisaa-
tiosta. Papereita potilastiedon hakemiseen toisesta or-
ganisaatiosta kaytti 16 % vastaajista viikoittain ja 10 %
paivittdin. Kantaa kaytti vastaajista 20 % viikoittain, 10 %
paivittdin ja 57 % ei koskaan tai harvoin. Puolet vastaa-
jista ei kayttanyt koskaan aluetietojarjestelmaa tyos-
saan.

Sairaanhoitajilta kysyttiin, miten tyossa kadytettava tieto-
jarjestelma tukee tyotehtavien suorittamista. Niin julki-
sessa sairaalassa, terveyskeskuksessa kuin yksityissekto-
(30-39 %)
potilastietojarjestelman kaytto ei vaadi pitkda perehdy-

rillakin ~ vain  harva raportoi, ettd

tystd. Kysymys siitd, onko tietojarjestelman avulla
helppo saada esiin potilaasta tarvittavaa tietoa, jakoi
vastaukset tasaisesti kahtia. Ainoastaan sosiaalihuol-
lossa vastaukset painottuivat selkedsti positiiviseen. Ter-
veyskeskuksessa hieman yli puolet (52 %) vastaajista ra-
portoi, etta potilaan sahkoisesti jakamat mittaustulokset
ja muut terveystiedot eivat ole hyddynnettavissa poti-
laan hoidossa. Vastaavasti sosiaalihuollossa 52 % vastaa-
jista ilmoitti, ettd ne ovat hyddynnettdvissa. Tietojarjes-
telman kdyttd mobiililaitteella on helppoa 59 %:lla
yksityisen puolen vastaajista. Se myds nopeuttaa hoito-
tyon kirjaamista yksityiselld puolella (53 %) ja sairaalassa
(50 %). Tietojarjestelmien tarjoamista ilmoituksista ja nii-
den hyodyllisyydestd mielipiteet jakaantuivat. (Taulukko
1.)

Tietojarjestelmien tuki tiedonkulkuun ja yhteistyohon eri
tahojen valilla koettiin kohtuullisen hyvaksi kaikissa toi-
mintaympadristoissa samassa organisaatiossa tydskente-
levien hoitajien vililla (61-73 %) sekd enimmakseen
myos hoitajien ja ladkarien valilla (49-72 %). Huonoim-
min tiedonkulku ja yhteisty6 toimi hoitajien ja ladkarien
valilla yksityissektorilla (49 %) ja sosiaalihuollossa (55 %).
Tietojarjestelmien ei koettu tukevan tiedonkulkua eri or-
ganisaatioissa toimivien hoitajien valilla (52-61 %
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vastaajista eri mieltd) eika hoitajien ja potilaiden valilla ettd potilastietojen saaminen toisesta organisaatiosta
(n. 40 % vastaajista eri mieltd). (Taulukko 2.) vie usein lilkaa aikaa.

Lisaksi toimintaymparistosta riippumatta suurin osa (77
%) vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita,

Taulukko 1. Tietojarjestelmien tuki sairaanhoitajan tyotehtavien suorittamiseen*.

Julkinen sairaala (n=1435) %  Terveyskeskus (n=606) % Yksityinen (n=136) % Sosiaalihuolto (n=316) %
Ei sa- s Ei sa- Ei sa- Ei sa-
Samaa maa Eri mz-a maa Eri Samaa maa Eri Samaa maa Eri
mieltd eikderi mieltd . .. eikideri mieltd mieltd eikderi mieltd mieltd eikderi mieltd
mielts mieltd el mielts mielts

Asiakas-/potilastie-
tojarjestelman
kaytté ei vaadi pit- 30 10
kaa ja perusteellista
perehdytysta
Tietojarjestelman
avulla on helppo
saada esiin poti- 48 8 44 47 10 43 48 10 42 54 10 36
laasta tarvittavat
tiedot
Potilaan sdhkdéisesti
jakamat mittaustu-
lokset ja muut ter-
veystiedot ovat hyo-
dynnettdvissa osana
potilaan hoitoa
Tietojarjestelmdn
tarjoamia ilmoituk- 32 28 40 34 34 33 37 33 30 36 33 32
sia on sopivasti
Tietojarjestelmidn
tarjoamat ilmoituk- 26 35 39 28 40 32 32 39 29 30 40 30
set ovat hyodyllisia
Tietojarjestelmdn
kaytto mobiililait- 39 22 39 28 30 42 59 11 30 42 19 39
teella on helppoa
Tietojarjestelmidn
kaytté mobiililait-
teella nopeuttaa 50 19 31 31 29 39 53 15 32 48 21 31
hoitotyon kirjaa-
mista

* Punaisella varilld merkitty ominaisuus = vastaajista 50 % tai enemman valinnut vaihtoehdon Eri mielta. Vihrealla varilla merkitty

30 39 9 89 12 49

43 14 44 36 12 44 10 46 52 13 36

ominaisuus = vastaajista 50 % tai enemman valinnut vaihtoehdon Samaa mielta.
** Vastaajamaarat vaihtelivat kysymysten valilla. Toimintaympariston yhteydessa ilmoitettu n on vastaajien minimimaara.

# Kaikki tietojarjestelmat eivat tue mobiilikdyttda, joten mobiilikdyttda koskevien kysymysten vastaajamaarat ovat pienemmat.
Julkinen sairaala (n = 589), terveyskeskus (n = 157), yksityinen (n = 34) ja sosiaalihuolto (n = 149).
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Taulukko 2. Tietojarjestelman tuki tiedonkulkuun ja yhteistyohon sairaanhoitajan tydssa*.

Julkinen sairaala (n=1877) %

Terveyskeskus (n=786) %

Yksityinen (n=182) % Sosiaalihuolto (n=439) %

Ei sa- Ei sa- Ei sa- Ei sa-
Samaa maa Eri Samaa maa Eri Samaa maa Eri Samaa maa Eri
mieltd eikderi mieltd mieltd eikd eri mieltd mieltd eikderi mieltd mieltd eikderi mieltd
mielta mielta mielta mielta
Hoitajien valilla
omassa organisaa- 64 17 19 72 15 13 61 16 23 67 15 18
tiossa
Eri organisaa-
tioissa toimivien 23 23 54 24 53 13 26 61 26 22 52
hoitajien valilla
Hoitajien ja l4akd- 62 20 18 73 12 49 22 29 55 6 29
rien valilla
Hoitajien ja poti- 19 38 43 24 36 40 28 28 44 19 38 43
laiden valilla

* Punaisella varilla merkitty ominaisuus = vastaajista 50 % tai enemman valinnut vaihtoehdon Eri mielta. Vihrealla varilla merkitty

ominaisuus = vastaajista 50 % tai enemman valinnut vaihtoehdon Samaa mielta.

Sairaanhoitajien arviot asiakas- ja potilastietojdrjestel-
mdn kdyttékokemuksesta, koulutuksesta, perehdyttd-
misestd toimintatapojen muutokseen sekd lisikoulu-
tustarpeesta

Vastaajia pyydettiin arvioimaan osaamistaan paivittai-
sen asiakas- tai potilastietojarjestelman kayttidjana as-
teikolla 1 (aloittelija) — 5 (erittdin kokenut). Yli kaksi kol-
masosaa arvioi olevansa kokenut (40 %) tai erittdin
kokenut (28 %). Hiukan yli viidennes (23 %) sijoitti itsensa
asteikon keskivalille, ja 9 % koki itsensa melko kokemat-
tomaksi (6 %) tai aloittelijaksi (3 %). Osaaminen oli jok-
seenkin samalla tasolla eri toimintaymparistoissa. Julki-
1903) arvioi
olevansa kokenut tai erittdin kokenut potilastietojarjes-

sessa sairaalassa 67 % vastaajista (n =

telmdn kayttdja. Vastaavasti terveyskeskuksessa 72 %
vastaajista (n = 795), yksityiselld sektorilla 73 % vastaa-
jista (n = 183) ja sosiaalihuollossa 66 % vastaajista
(n = 445) arvioi olevansa kokenut tai erittdin kokenut

asiakas- tai potilastietojarjestelman kayttaja.

Sairaanhoitajilta kysyttiin, kuinka hyvin he hallitsevat eri-
laisia tietojarjestelmien edellyttamia kayttotaitoja. Kai-
kissa toimintaymparistoissa vastaajat kokivat taitonsa
paivittdisessa tyodssa hyviksi tai erinomaisiksi seuraa-
vasti: tietotekniset perustaidot (vastaajista 83—-88 %),
taito tehda kirjaukset asiakas- tai potilastietojarjestel-
maan (82-90 %), taito tehda potilaan hoidon kirjaus
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hoitotyon prosessin mukaisesti (78—85 %) seka tietosuo-
jan ja tietoturvan periaatteiden hyddyntdamisen taito
(83-86 %). Yli puolet vastaajista (56 %) koki, ettei tarvitse
lisdkoulutusta millaan mainituista osa-alueista. Eniten li-
sdkoulutusta vastaajat kokevat tarvitsevansa potilaan
hoidon tarpeiden kirjaamisessa tarveluokitusta (SHTaL)
kayttden (18 %). Toiseksi suurimman lisdkoulutuksen tar-
peen muodosti digitaalinen palveluymparisto. Vastaajat
kokevat tarvitsevansa lisakoulutusta digitaalisessa palve-
luymparistossa toimimisessa (17 %), sen kehittamisessa
moniammatillisessa yhteistydssa (17 %) seka asiakkaan
tukemisessa sahkoisten palvelujen hyddyntamiseen itse-
ja omahoidossa (16 %). Tarkemmat tulokset vastaajien
tietojdrjestelmien edellyttimistd kdyttétaidoista 16yty-
vdt liitteen Taulukosta A2.

Sairaanhoitajan saamaa perehdytysta tietojarjestelmien
kayttoonoton edellyttdmiin tyétapojen muutoksiin ja
tietojarjestelmakoulutusta tutkittiin toimintaymparis-
toittdin (Taulukko 3). Noin puolet (46-51 %) vastaajista
oli saanut riittavasti perehdytysta tietojarjestelman kayt-
toonoton edellyttdmiin tydtapojen, kuten uusien sdh-
koisten kirjaamis- ja hoitokdytantdjen muutoksiin. Uu-
tena tyontekijana noin kolmannes (26—34 %) vastaajista
raportoi saaneensa hyvan tietojarjestelmakoulutuksen.
Vajaa kolmannes (24—-29 %) vastaajista kertoo tyonanta-
jansa tarjoavan jatkuvaa koulutusta asiakas- tai potilas-
tietojarjestelman kayttoon.
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Taulukko 3. Kokemus perehdytyksesta ja koulutuksesta toimintaympaéristoéittain (%)*.

Julkinen sairaala
(n=1724) %

Terveyskeskus (n=762) %

Yksityinen (n=176) % Sosiaalihuolto (n=433) %

Ei sa- Ei sa- Ei sa- Ei sa-
Samaa maa Eri Samaa maa Eri Samaa maa Eri Samaa maa Eri
mieltd eikderi mieltd mieltd eikderi mieltd mieltd eikderi mieltd mieltd eikderi mieltd
mielta mielta mielta mielta
Olen saanut riittavasti pe-
rehdytysta tietojarjestel-
mien kdyttoonoton edel-
lyttamiin ty6tapojen 45 10 45 51 9 40 47 12 41 46 11 43

muutoksiin (esim. uuden-

laiset sahkoiset kirjaamis-

ja hoitokdytdannot)

Kun tulin uutena tyonteki-

jana taloon, sain hyvan tie- 34 14 34
tojdrjestelmakoulutuksen

Ty6nantaja tarjoaa jatku-

vaa koulutusta asiakas-

/potilastietojirjestelmien

kdytt66n

29 14 24

* Punaisella varilla merkitty ominaisuus = vastaajista 50 % tai enemman valinnut vaihtoehdon Eri mieltd. Vihrealla varilla merkitty

ominaisuus = vastaajista 50 % tai enemman valinnut vaihtoehdon Samaa mielta.

** VVastaajamaadrat vaihtelivat kysymysten valilld. Toimintaympariston yhteydessa ilmoitettu n on vastaajien minimimaara.

Asiakas- ja potilastietojdrjestelmien hyodyt ja haitat

Noin puolet kaikista vastaajista (49—53 %) raportoi, etta
tietojarjestelmat auttavat estdamaan laskitykseen liitty-
vid virheita. Erityisesti tdma korostui sosiaalihuollossa
(60 %). Tietojarjestelmien koettiin myds auttavan valtta-
maan paallekkaisten tutkimusten tekemistd (44-57 %).
Kaikkien toimintaympaérist6jen vastaajien mielesta tieto-
jarjestelmat auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden
(62—76 %), parantamaan hoidon laatua (50—65 %) ja no-
peuttamaan paatoksentekoa hoidossa (46-57 %). Vas-
taajat raportoivat, ettd tietojarjestelma ei kuitenkaan
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tuota potilaan kokonaistilanteesta kertovaa yhteenve-
tondkymaa ja ettd olennaisen hahmottaminen on vai-
keaa suuresta tekstimé&arasta (68—78 %). (Taulukko 4.)

Vain harva (12-16 %) sairaanhoitaja raportoi, etta tieto-
jarjestelmien myota tehtavanjako olisi muuttunut ja tyo-
tehtavia olisi siirtynyt muille ammattilaisille, potilaille tai
omaisille. Vastaajien mielipiteet jakautuivat tietojarjes-
telman kayton hairitsevasta ominaisuudesta potilas-hoi-
tajasuhteessa.
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Taulukko 4. Arviot tietojarjestelmien tuottamista hyddyista ja haitoista*.

Julkinen sairaala (n=1678) %
Ei sa-
maa Eri
eikieri  mieltd
mieltad

Samaa
mielta

Samaa
mieltd

Terveyskeskus(n=680) %

Yksityinen (n=146) %
Ei sa-

maa Eri Samaa
eikd eri mieltd mieltd
mielta

Sosiaalihuolto (n=364) %
Ei sa-
maa Eri
eikd eri mieltd
mielta

Ei sa-

maa Eri
eikd eri mieltd
mielta

Samaa
mielta

Tietojarjestelmat autta-

vat estamadn ladkityk- 49 13 38 53
seen liittyvia virheita
Tietojarjestelmat autta-
vat valttamaan paallek-
kdisten tutkimusten te-
kemista

Omia tyo6tehtavia on siir-
tynyt muille ammattilai-
sille, potilaille tai omai-
sille

Tietojarjestelmit autta-
vat turvaamaan hoidon 62 12 26 68
jatkuvuuden

Asiakas-/potilastietojar-

jestelma tuottaa sellai-

sen yhteenvetondkyman,

jonka perusteella on 33 13 54 27
helppoa muodostaa ko-

konaiskuva potilaan ti-

lanteesta

Tietojarjestelmit autta-

vat parantamaan hoidon 50 19 31 56
laatua

Olennaisen hahmottami-

nen on vaikeaa suuresta 68 12 20 78
tekstimaarasta**

Tietojarjestelmien kaytto

héiritsee potilas-hoitaja- 48 16 36 35
suhdetta

Tietojarjestelman kaytto

nopeuttaa paatoksente- 46 23 31 55
koa hoidossa

45 15 40 44

12 18 70 15

13 34 50 16 34 60 13 27

15 41 54 14 32 57 16 27

19 66 16 16 68 13 21 66

12 20 70 12 18 76 9 15

15 58 28 13 59 42 15 43

23 21 64 14 22 65 20 15

20 45 39 17 44 35 15 50

26 19 51 25 24 57 26 17

* Punaisella varilla merkitty ominaisuus = vastaajista 50 % tai enemman valinnut vaihtoehdon Eri mielta. Vihrealla varilla merkitty

ominaisuus = vastaajista 50 % tai enemman valinnut vaihtoehdon Samaa mielta.

** Vastaajamaarat vaihtelivat kysymysten valilld. Toimintaympariston yhteydessa ilmoitettu n on vastaajien minimimaara.

Pohdinta

Sairaanhoitajien valmiuksia tiedonhallintaan seka koke-
muksia potilas- ja asiakastietojarjestelmien tuesta tyo-
tehtdviin selvitettiin kansallisesti nyt toista kertaa sitten
vuoden 2017 [25]. Kyselylomake perustuu toiseen valta-
kunnalliseen Tietojarjestelmat ladkarin tyovalineena -
tutkimukseen [33-36]. Lomakkeeseen tehtiin pienia tas-
mennyksia, ja esitestauksen jalkeen Sairaanhoitajaliitto,
Tehy sekd Akavan sairaanhoitajat ja TAJA lahettivat linkin
sdahkoiseen lomakkeeseen jasenkirjeessadn. Tutkimuk-
sen koko aineiston muodosti 3 610 havaintoa. Aineisto
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on ldahes samansuuruinen kuin vuoden 2017 aineisto
[25]. Vastaavaa kansainvilista tutkimusta on tehty tieto-
jarjestelmien kdyttéonottojen yhteydessa [23-24].

Miten asiakas- ja potilastietojérjestelmdit tukevat hoi-
tajien tyotehtdvid, yhteistyétd ja tiedonkulkua?

Sairaanhoitajilta kuluu edelleen paljon aikaa potilastieto-
jen hakemiseen eri organisaatioista. Moni kayttaa tiedon
hakemiseen padivittdin puhelinta, paperia, aluetietojar-
jestelmda ja Kanta-palvelua. Potilastietojen hakua on
selvitetty myos ladkareiden osalta, jolloin korkeampi ika
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ja miessukupuoli ennustivat paperin kdytt6a potilastie-
don hakemisessa toisesta organisaatiosta [20]. Tassa tut-
kimuksessa Kanta-palvelua kdytti vastaajista joka kym-
menes pdivittdin, mutta yli puolet vastaajista ei
hyodyntanyt sita koskaan tai hyddynsi harvoin. Toisaalta
Kanta-palvelun eli potilastiedon arkiston kdytté on to-
teutettu potilastietojarjestelmiin integroidusti, jolloin on
mahdollista, ettd ammattilainen ei huomaa kayttavansa
palvelua [2]. Samoin puolet vastaajista ei hyddyntanyt
aluetietojarjestelmaa. Sairaanhoitajan tydskentely-ym-
paristd (organisaatio, sairaanhoitopiiri) vaikutti Kanta-
palveluiden ja alueellisten ratkaisujen kdyttéon. Paperin
kaytto potilastiedon kuljettamisessa indikoi, etta nykyi-
set Kanta-palvelut eivat vastaa kaikkiin niihin tietotarpei-
siin, joita ammattilaisilla on potilaan hoidossa. Jatkossa
on erityisen kiinnostavaa tarkastella Kanta-tiedon hyo-
dyntdamisen kehitystd, erityisesti miten jarjestelmien in-
tegraatioilla voidaan edistda tiedonkulkua. Aikaisem-
massa  haastattelututkimuksessa  terveydenhuollon
ammattilaiset raportoivat tallaisen potilastiedon hake-
misen kuluttavan tydaikaa, hidastavan potilastiedon kul-
kua ja rinnakkain asiakastietojarjestelman kdyton kanssa
aiheuttavan epdvarmuutta siitd, missa potilasta koskeva

ajantasainen tieto on [36].

Enemmisto raportoi tiedonkulun hyvaksi hoitajien valilla
omassa organisaatiossa, samoin hoitajien ja ladkarien
valilla kaikissa toimintaymparistoissa. Sairaanhoitajat ra-
portoivat puutteita siind, miten potilastietojarjestelmat
tukivat tiedonkulkua eri organisaatioissa toimivien hoita-
jien valilla seka potilaan ja hoitajan valilla. Potilaan siirty-
essd hoitopaikasta toiseen tiedonkulun turvaaminen on
olennaista [18, 36]. Kun organisaatioissa vaihdetaan
asiakas- tai potilastietojarjestelmaa, olisi toimituseh-
doissa tarpeen varmistaa, etta tietojarjestelman toimin-
nallisuudet tukevat tiedonkulkua eri organisaatioissa toi-
mivien hoitajien sekd hoitajan ja potilaan valilla.
Erityisesti sahkodiselle kommunikointimahdollisuudelle
vaikuttaa olevan tarvetta, silld esimerkiksi Omakantaa
saattaa vaestosta kayttaa jopa 800 000 henked kuukau-
dessa [2]. Yleisesti terveydenhuollon ammattilaiset asen-
noituvat myonteisemmin tietojarjestelmien kayttoonot-
toon siirryttdessa paperisesta jarjestelmasta sahkoiseen.
Sahkoisen tietojarjestelman kayttajilla on todettu olevan
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eparealistisiakin odotuksia uuden jarjestelman kayttoon-
otoissa, joihin he asennoituvat kielteisesti. [17.]

Vastaajien kokemukset tietojarjestelman tarjoamien il-
moitusten sopivuudesta ja hyddyllisyydesta tyotehta-
vien kannalta olivat kaikissa toimintaymparistoissa yhta
jakaantuneet. Tulos voi johtua siitd, etta nykyisissa tieto-
jarjestelmissa on vasta kayttéonotettu ominaisuuksia,
joilla voidaan tehostaa reaaliaikaista tiedonkulkua eri
ammattiryhmien valilld [5]. Tuki sairaanhoitajan tyohon
korostui yksityiselld sektorilla, jossa vastaajat kokivat tie-
tojarjestelman kayton mobiililaitteella helpoksi ja hoito-
tyon kirjaamista nopeuttavaksi. My0Os sairaalassa tyos-
kentelevat kokivat mobiililaitteet hyodyllisiksi hoitotyén
kirjaamisessa. Sosiaalihuollossa tydskentelevat raportoi-
vat potilaan sahkdisesti jakamien mittaustulosten ja
muun terveystiedon olevan hyédynnettavissa osana hoi-
toa. Kotihoidossa on jo pitkadn hyddynnetty sdhkoisia
tietojdrjestelmia, jotka on koettu tyo- ja hoitoprosesseja
tukeviksi [25]. Toiminnan laadun seurantaan kehitetty-
jen ohjelmistojen ja laatuindikaattorien integrointi tieto-
jarjestelmiin on oleellista. Niiden avulla saadaan tietoa
yksikdn toiminnasta, resursoinnista ja hoidon laadusta.
[9.]

Minkdlaiseksi hoitajat arvioivat nykyisen kéyttdkoke-
muksensa, koulutuksensa, perehdyttimisen toiminta-
tapojen muutokseen sekd lisikoulutustarpeensa poti-
las- ja asiakastietojéirjestelmien kéyttéon?

Maassamme on ollut kdytdssa sahkoisia tietojarjestelmia
jo vuosikymmenia. Sairaanhoitajat arvioivat itsensa ko-
keneiksi tai erittdin kokeneiksi tietojarjestelmien kaytta-
jiksi kaikilla toimialoilla. Vain joka kymmenes koki ole-
vansa melko kokematon tai aloittelija. Seitseman
sairaanhoitajaa kymmenesta kaytti enemman kuin kahta
jarjestelmaa paivittain. Hyvien tietojarjestelmien kaytto-
taitojen ja kayttovarmuuden on osoitettu olevan yhtey-
dessa kayton useuteen ja kaytettdvien jarjestelmien lu-
[14]. Vuonna 2017 kaksi

vastanneista arvioi itsensad kokeneeksi tai erittdin koke-

kumaaraan kolmasosaa
neeksi tietojarjestelmien kayttajaksi, ja yli puolella kayt-
tokokemusta oli yli kuusi vuotta. Yli puolet sairaanhoita-
jista kaytti vahintdaan kahta tietojarjestelmaa paivittain.
[25.]
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Taitoja eriteltdessa kaikissa toimintaymparistdissa sai-
raanhoitajat arvioivat hallitsevansa hyvin tai erittain hy-
vin kirjaukset asiakas- tai potilastietojarjestelmaan, poti-
laan hoidon kirjauksen hoitotydon prosessin mukaisesti
seka tietosuojan ja tietoturvan periaatteet. Lisdkoulutus-
tarpeita esitettiin potilaan hoidon tarpeiden kirjaami-
sessa tarveluokitusta (SHTalL) kayttden ja digitaalisessa
palveluympadristdssa toimimisessa. Erityisesti koulutus-
tarve korostui digitaalisen palveluympariston kehittami-
sessda moniammatillisessa yhteistydssa ja asiakkaan tu-
kemisessa digitaalisen toimintaympadriston
hyodyntamiseen. Uudistetussa sairaanhoitajakoulutuk-
sen opetussuunnitelmassa on huomioitu erityisesti
muuttuvan toimintaympariston vaatimat osaamissisallot

[29].

Enemmistd sairaanhoitajista kaikissa toimintaymparis-
toissa raportoi, ettd potilastietojarjestelmien kaytto vaa-
tii pitkdn perehdytyksen. Mielipiteet jakaantuivat kai-
kissa toimintaymparistdissa perehdytyksen maaran
riittavyydessa. Kuitenkin noin puolet arvioi saaneensa
riittavasti perehdytysta. Vastaavasti yli puolet koki, ettei
toimipisteeseen tullessaan saanut hyvaa perehdytysta.
Samoin koettiin puutteelliseksi tydnantajan koulutuksen
jatkuvuus. Tydpaikkakoulutus on se osa toiminnasta, jo-
hon organisaatiot voivat itse vaikuttaa, joten organisaa-
tiossa kannattaa luoda nopeita palautekanavia (sahkoi-
sia kyselyitd) henkilokunnan kokemusten kerdamiseksi
niin tietojarjestelmien kdytdsta kuin organisaatiossa kdy-
t0ssa olevista toimintamalleista.

Miten hyédyllisiksi hoitajat arvioivat asiakas- ja poti-
lastietojdrjestelmdt tydssddn?

Yli puolet sairaanhoitajista raportoi tietojarjestelmien
tukevan tyota estamalla ladkitysvirheita ja edesauttavan
potilaan hoidon jatkuvuutta. Tosin sairaalassa tyésken-
televat olivat arvioissaan muita toimintaymparistoja
kriittisempia, mika voi johtua siita, etta potilaiden laaki-
tyksiad joudutaan usein saatamaan sairaalahoidossa. Paa-
toksenteon nopeutumisen osalta he arvioivat, etta tieto-
jarjestelmien kaytto ei nopeuta selkedsti
paatoksentekoa. Yksityisissa hoitolaitoksissa ja sosiaali-
huollossa tyoskentelevat hoitajat kokivat myos tietojar-

jestelmien kayton estdvan paallekkaisia tutkimuksia.
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Aikaisempi tutkimustulos on samansuuntainen ja osoit-
taa myos kirjaamislaadun kehittyneen sdhkoisen potilas-
kertomuksen kayttoonoton jdlkeen [5,12,16]. Tietojar-
jestelmien hyotyja arvioitaessa tulee pitdda mielessa,
mita toiminnallisuuksia jarjestelmdssa on ja miten niilla
voidaan vaikuttaa tyon sujuvuuteen.

Sairaanhoitajilla ei ollut selkeda kantaa tyotehtavien siir-
tymisesta muille ammattilaisille, potilaille tai omaisille.
Tietojarjestelmien kdyttéonottoon liitetddn usein pelko
tehtavakuvien muutoksista, mikda johtaa kielteiseen
asennoitumiseen jarjestelman kayttoa kohtaan [24]. Ta-
hén tulisi panostaa ennaltaehkaisevasti antamalla tukea
ja tietoa jarjestelman vaikutuksista jo ennen kayttéonot-
toja tai niiden yhteydessa.

Yli puolet sairaanhoitajista raportoi, etta tietojarjestelma
ei tue tyota, silla suuresta tekstimaarasta on vaikea hah-
mottaa olennaista. Kirjaamiskaytdntdjen vaikutusta sai-
raanhoitajien tyytyvaisyyteen olisi hyva tutkia tdssa asi-
assa. Lisdksi potilaan hoidon yhteenvetondkymassa on
puutteita ja yhteenvetojen koostaminen on tyolasta. Yh-
teenvetondkymien puutteet ovat erityisen huolestutta-
via. Lyhentyneet hoitoajat ja moniammatillinen tiimityo
edellyttdvat nopeaan paatoksentekoon ajantasaista ja
tasmallista tietosisaltdéa, jota tietojdrjestelmien tulee
tuottaa [3,5].

Kaikissa toimintaymparistdissa tyoskentelevilta sairaan-
hoitajilta tuli epdyhtendinen kannanotto tietojarjestel-
mien hairitsevasta vaikutuksesta potilas-hoitajasuh-
teelle. Tietokoneiden kayton vakiintumisesta asti
sosiaali- ja terveydenhuollossa on kartoitettu ammatti-
laisten mielipiteita tietotekniikan epainhimillisyydesta ja
hoitosuhteen hadirinnastd. Uusimmat tulokset ovat tuo-
neet tdysin pdinvastaisia tuloksia, ja potilaat kokevat tie-
tojarjestelmien kayton luontevana osana hoitotilanteita

[7].

Tutkimuksen eettisyys, tulosten luotettavuus ja merkit-
tdvyys

THL:n Tutkimuseettinen tyoryhma (TukT) kasitteli tutki-
muksen, ja se sai sieltd puollon. Tyéryhmalle toimitettiin
pyydetyt tdsmennykset, ja puheenjohtaja hyvaksyi
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paivitetyt asiakirjat 28.2.2020. Kyselylomakkeen saate-
kirjeessa kuvattiin tutkimuksen kulku ja tulosten rapor-
tointi. Tutkimukseen osallistui 3 610 henkil6a, jotka
edustavat kohderyhmaa maantieteellisesti ja toimin-
taymparistoittdin. Tulosten raportoinnissa ei kasitelty
alle 20:ta vastaajaa pienempia vastaajajoukkoja.

Naiset ovat aineistossa hiukan yliedustettuina, silla
vuonna 2014 terveys- ja sosiaalipalveluiden tyonteki-
jOista 88 % oli naisia [31]. Vastaajien keski-ika oli lahes 46
vuotta. Vuonna 2014 sosiaali- ja terveysalan tydllisten
keski-ikd oli 43 vuotta. Keski-idn trendi on kuitenkin
2000-luvulla ollut nouseva, joten voitaneen sanoa aineis-
ton vastaavan hyvin vastaajien keski-ikdd. My0s vastaa-
jien ikdjakauma vastasi sairaanhoitajien tyollistymistilas-
toa [32]. Karkeasti ottaen voidaan sanoa alle 40-
vuotiaiden olleen hiukan aliedustettuina aineistossa:
heita oli noin 6 prosenttiyksikk6d vahemman kuin tyollis-
tymistilasto antoi olettaa. Lomakkeet oli kohdennettu
sairaanhoitajille, katildille ja terveydenhoitajille. Osallis-
tujien joukossa oli my6s muissa tehtdvissa toimivia, mika
kuvaa hyvin hoitotydssa toimivien monipuolista tyonku-
vaa.

Vastaajajoukko jai oletettua pienemmaksi huolimatta ja-
senkirjeissad lahetetyistd ennakkotiedoista tulevasta tie-
tojdrjestelmakyselysta. Vastaamista on saattanut hairita
kyselyn ajankohtaan sijoittunut COVID-19-pandemian
alku, joka aiheutti suuria muutoksia sairaanhoitajien
tydssad. Pandemian vuoksi jarjestot lahettivat vain yhden
muistutusviestin maaliskuun lopussa. Vaikka lomake on
melko pitka, vastaajat ovat kuitenkin tayttdneet sen huo-
lella, eikd lomakkeita hylatty puuttuvien tietojen osalta.
Aineistoa tullaan raportoimaan lisda jatkoanalyysien
avulla, jolloin saadaan syvéllisempi ndkemys kartoituk-
sen tuloksista. Tassa raportoidut osiot muodostavat en-
simmaisen osan perusanalyyseista yhdessa toisen artik-
kelin kanssa.

Terveydenhuollon suurimpana ammattiryhmana ja tie-
tojarjestelmia hyodyntavana tyontekijaryhmana sairaan-
hoitajien kokemuksilla tulee olla merkittdva rooli tieto-
jarjestelmien kehittamisessa. Kartoituksen perusteella
saadaan myos sosiaalihuollossa toimivien sairaanhoita-
jien dani kuuluviin.
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Johtopaatokset

Sote-tieto hyotykdyttéon -strategian tavoitteen ”Sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on kaytossaan
tyotd ja sen toimintaprosesseja tukevia tietojarjestel-
mid” osatavoitteiden kohdalta voidaan tdman kartoituk-
sen perusteella todeta seuraavaa:

”Ammattilaisilla on kdytdssa tyota tukevia tietojarjestel-
mia” toteutuu osittain. Kanta-palvelut tukevat tiedon-
kulkua, mutta palvelujen kadytt6a kaikissa toimintaympa-
ristdissa tulee edistdd. Myos potilaiden ja asiakkaiden
ohjaus palvelujen kdyttéon on vield vahaista. Tietojen
saamiseen toisesta organisaatiosta kuluu paljon aikaa,
eika tietojarjestelmien tarjoamia ilmoituksia koettu hyo-
dyllisiksi.

“Ammattilaisten tiedonhallinnan osaamista vahviste-
taan ja uusiin sovelluksiin annetaan hyva tyopaikkakou-
lutus seka tietojdrjestelmien ettd toimintamallien
osalta” toteutuu osittain, silla kartoituksen mukaan sai-
raanhoitajien osaaminen on hyvalld tasolla, mutta pe-
rehdytyksessa ja tyodpaikkakoulutuksen jatkuvuudessa
on vield kehittamistd. Uudistavat toimintamallit digitaa-
listen palvelujen tuottamiseen vaatii niin ikddan osaami-

sen vahvistamista tyopaikoilla.

”Jarjestelmat parantavat tyon laatua ja mielekkyytta” to-
teutuu osittain, silla sairaanhoitajat kokevat tietojarjes-
telmien parantavan hoidon jatkuvuutta ja laatua seka
edistavan potilasturvallisuutta. He eivat mydskaan nah-
neet ongelmia tehtavakuvien muutoksessa. Sen sijaan
vaikuttaa silta, ettd jarjestelmien toiminnallisuudessa on
viela kehitettdavad. Rakenteisten tietojen avulla suuret
tekstimaarat voidaan kohdistaa tehokkaammin merki-
tyksellisiksi tietosisalldiksi.

Tutkimusta rahoittanut taho

Sosiaali- ja terveysministerié, STM/1717/2019, sopimus
002/0OHO/EMR/2019, hankenumero 414919001.
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Sukupuoli n % Paatoimen toimipaikka n %
Mies 221 6.6% Yliopistollinen keskussairaala 905 27.2%
Nainen 3085 92.8% Keskussairaala 651 19.6 %
Joku muu 7 02% Muu julkinen sairaala (aluesairaala, ka 347 104 %
En halua kertoa 13 04% Terveyskeskus/hyvinvointikeskus 795 239%
Yhteensd 3326 Yksityinen ladkariasema, -keskus tai sa 118 35%

S4aatio, yhdistys tai jarjesto 65 2.0%

Korkein suoritettu koulutus Sosiaalihuolto (palvelutalot, yms.) 445 134 %
Sairaanhoitaja, opistotaso 1055 31.7% Yhteensd 3326
Sairaanhoitaja, AMK 1916 57.6%

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto 199 6.0% Tyoskentely-ymparisto

Yliopistotutkinto (kandidaatti) 58 18% Vuodeosastolla tai ymparivuorokautisen 1212 36.4%

Yliopistotutkinto (maisteri) 94 28% Avohuollossa, poliklinikalla tai vastaa 1015 30.5%

Yliopistotutkinto (lisensiaatti tai toh 4 01% Paivystyksessa (paivystysosasto) 204 6.1%

Yhteensa 3326 Ensihoidossa 18 05%
Hallinnossa 24 07%

Ammatti- tai tehtdavanimike Tutkimusyksikossa (esim. laboratorio, k 35 11%
Johtava hoitaja, ylihoitaja, johtaja 19 06% Leikkaussalissa 162 49%
Osastonhoitaja, yksikon esimies 180 5.4% Teho- tai valvontaosastolla 187 5.6%
Apulaisosastonhoitaja 94 28% Synnytyssalissa 63 19%
Laajavastuisen hoitotydn asiantuntija 87 26% Liikkuvassa palveluyksikdssa 14 04%
Katilo 190 57% Kotisairaalassa 46 14%
Terveydenhoitaja 225 6.8% Kotisairaanhoidossa 99 3.0%
Ensihoitaja 15 04% Virtuaalipalveluissa (virtuaalisairaala 10 03%
Sairaanhoitaja 2174 65.4% Palvelutalossa 151 46%
Erikoistunut sairaanhoitaja (mm. hygien 256 7.7% En ole talla hetkelld potilastydssa 86 26%
Opetushoitaja 1 00% Yhteensa 3326
Muu sairaanhoitajan tyo 42 13%

Muu kuin sairaanhoitajan tyo 43 13% Paatoimen sijainti
Yhteensd 3326 Ahvenanmaa 3 01%
Etela-Karjalan SHP 70 21%

P&atoimen ty6nantajasektori Etela-Pohjanmaan SHP 140 4.2%
Kunnallinen tyénantaja (esim. sairaanho 2879 86.5% Eteld-Savon SHP 55 16%
Valtio 9 03% Helsingin ja Uudenmaan SHP 866 26.0%
Yksityinen tyonantaja 401 12.1% Ita-Savon SHP 35 11%
Yliopisto tai muu oppilaitos 9 03% Kainuun SHP 53 16%
Kolmas sektori 28 0.8% Kanta-Hameen SHP 120 3.6%
Yhteensd 3326 Keski-Pohjanmaan SHP 57 17%

Keski-Suomen SHP 125 3.8%
Kymenlaakson SHP 95 29%
Lapin SHP 64 19%
Lansi-Pohjan SHP 33 1.0%
Pirkanmaan SHP 368 11.1%
Pohjois-Karjalan SHP 138 4.2%
Pohjois-Pohjanmaan SHP 278 84%
Pohjois-Savon SHP 181 54%
Paijat-Hdmeen SHP 118 35%
Satakunnan SHP 146 4.4%
Vaasan SHP 71 21%
Varsinais-Suomen SHP 310 93%
Yhteensd 3326
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Taulukko A2. Tietojarjestelmien edellyttamat kayttotaidot (n=3326).

Julkinen sairaala Terveyskeskus Yksityissektori Sosiaalitoimi
er?r:,:r‘n:il- Tyydyttavasti Hyvin tai Tyydyttavasti Hyvin tai Tyydyttavasti  Hyvin tai erin-  Tyydyttavasti
sesti tai valttdvd erinomaisesti  tai valttdvd  erinomaisesti  tai valttava omaisesti tai valttava
1550 327 647 135 158 22 368 76
Tietotekniset taidot
letotekniset perustaido 83 % 17% 83% 17% 88 % 2% 83% 17%
Potilaan hoidon kil'jaus hoito- 1431 406 642 132 145 26 340 36
(el [l L 78% 2% 83% 17 % 85 % 15% 80 % 20%
Kirjaukset asiakas-/potilastie- 1534 331 695 88 162 18 384 60
tojarjestelmaan 82 % 18 % 89 % 11% 90 % 10 % 86 % 14 %
Potilaan hoidon tarpeiden kir-
jaaminen kayttden tarveluoki- 577 477 231 204 50 31 155 119
tusta (SHTalL) 55 % 45 % 53% 47 % 62 % 38% 57 % 43 %
Potilaan hoidon tavoitteiden 1054 518 449 212 108 31 283 127
kirjaaminen 67 % 33% 68 % 32% 78 % 22 % 69 % 31%
Potilaan suunniteltujen hoito-
570 418 217 177 48 31 141 120

toimien kirjaaminen kayttden
toimintoluokitusta (SHToL) 58 % 42 % 55 % 45 % 61% 39% 54 % 46 %
Potilaan toteutuneiden hoito-
toimien kirjaaminen kdyttden
toimintoluokitusta (SHToL) 62 % 38% 60 % 40 % 63 % 37% 60 % 40 %
Potilaan hoidon tuloksen arvi-

627 379 239 162 51 30 158 106

i [ A s e 492 474 168 189 43 33 128 125
oinnin kirjaaminen kayttden
tulosluokitusta (SHTuL) 51% 49 % 47 % 53 % 57 % 43 % 51% 49 %
Potilaan hoitoisuuden arvioin- 949 441 255 182 70 29 212 134
nin tekeminen 68 % 32% 58 % 42 % 71% 29 % 61 % 39%
Potilaan hoitotyon yhteenve- 1070 522 333 223 85 33 251 140
don koostaminen 67 % 33% 60 % 40 % 72 % 28 % 64 % 36 %
Hoitosuositusten ja muun tut- 1003 724 471 259 118 43 249 157
kitun tiedon kaytto tyossa 58 % 42 % 65 % 35% 73 % 27 % 61 % 39%
Asiakkaan tukeminen hy5dyn- 571 926 348 339 94 53 116 154

tamaan sdahkoisten palveluiden

mahdollisuuksia itse- ja oma-

hoitoon 38% 62 % 51% 49 % 64 % 36 % 43 % 57 %
Asiakkaan tukeminen valitse-

s . . 564 865 351 330 99 48 159 147
maan hianelle parhaiten sopi-
vat palvelut 39% 61 % 52 % 48 % 67 % 33% 52 % 48 %
Digitaalisessa palveluymparis- 848 755 391 300 109 57 197 166
tossa toimiminen 53% 47 % 57 % 43 % 66 % 34 % 54 % 46 %
Sahkoisten terveyspalvelujen 354 753 205 352 55 63 o1 172

kehittaminen moniammatilli-
sessa yhteistyossa asiakkaan ja
muiden toimijoiden kanssa 32% 68 % 37% 63 % 47 % 53% 35% 65 %
Tietosuojan ja tietoturvan peri-
aatteiden hyddyntaminen pai-
vittdisessa tyossani 83 % 17 % 85 % 15% 86 % 14 % 84 % 16 %
Sairaanhoitajan eettisten oh-

1546 308 667 116 153 25 370 70

. . .. 1490 316 650 650 161 16 360 63
jeiden soveltaminen toimies-
sani sahkoisissa terveyspalve-
luissa 83 % 17% 50 % 50 % 91 % 9% 85 % 15%
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