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Tiivistelma

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien (APTJ) tulisi edistda hoidon jatkuvuutta ja laatua tukemalla ldakarien
ja sairaanhoitajien valistad yhteisty6ta ja tiedonvaihtoa. Viimeisimmat valtakunnalliset kayttdjakokemus-
kyselyt toteutettiin ladkareille vuosina 2025 ja 2021 seka sairaanhoitajille vuosina 2023 ja 2020. Tdman
tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, miten hyvin tietojarjestelmat tukevat |ddkarien ja sairaanhoitajien
yhteisty6ta ja tiedonvaihtoa Suomessa. Raportoimme vastaukset vaittamiin “Kuinka hyvin tietojarjestel-
mat tukevat yhteisty6ta ja tiedonvaihtoa ladkérien ja sairaanhoitajien valilla” ja “Kuinka hyvin tietojarjes-
telmat tukevat yhteisty6ts ja tiedonvaihtoa ldakarien/sairaanhoitajien valilld omassa organisaatiossa”. Tu-
loksia tarkasteltiin seitsemaa suurinta APTJ-tuotemerkkia kayttdvien ladkarien (n=2765 vuonna 2025 ja
4259 vuonna 2021) ja sairaanhoitajien (n=2598 vuonna 2023 ja 3071 vuonna 2020) osalta.

Keskeisena 16ydoksena oli, ettd viimeisimmissa kyselyissa tietojarjestelmien tarjoama tuki ammattiryh-
mien valiselle yhteistydlle ja tiedonvaihdolle oli kohtalaisella tasolla eika isoja eroja verrattuna ammatti-
ryhmien sisdisen yhteistyon tukeen havaittu. Tuotemerkkien valilla oli eroja: Eskon kayttajat olivat tyyty-
vaisimpia, vaikka ladkareissa tyytyvaisten osuus oli selvasti laskenut viimeisimmassa kyselyssa. Apotin
kayttajat olivat tyytymattomimpia, vaikka seurannassa molempien ammattiryhmien arviot olivat paran-
tuneet.

Ammattilaisten nakemykset APTJ tarjoamalle yhteistyon ja tiedonvaihdon tuelle olivat etenkin ldadkarien
osalta selvasti positiivisempia verrattuna kyselyiden alkuvuosista tehtyihin tutkimuksiin, mika viittaa sii-
hen, ettd hoitajat ja ladkarit ovat oppineet paitsi yhdenmukaisempaan rakenteiseen kirjaamiseen myds
hyédyntamaan kirjattua tietoa esimerkiksi hoitokertomuksen katselutydkalujen ja yhteenvetonakymien
avulla. Potilastiedon tarkastelu muodostaa perustan pdatoksenteolle ja korkealaatuiselle hoidolle, joten
APTJ kehityksen tulisi keskittyd maaraysten ja dokumentaation tyokalujen lisdksi myés moniammatilliseen
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tiedon hyédyntamiseen. Ammattiryhmien moninaiset tarpeet tulisi tunnistaa jo tietojarjestelmien kehi-
tysprosessin alkuvaiheissa. Ndin voidaan parantaa hoidon laatua ja yhteistyota eri ammattiryhmien valilla
ja varmistaa potilaan kokonaisvaltainen hoito.

Avainsanat: tietojarjestelmat, sairaanhoitajat, lddkarit, yhteistyo terveysalalla, tiedontallennus ja -haku,
hoidon jatkuvuus

Physicians’ and registered nurses’ experiences of information systems support for interprofes-
sional collaboration and information exchange- results from the years 2020-2025

Abstract

Electronic health record (EHR) systems should enhance continuity and quality of care by facilitating col-
laboration and information exchange between physicians and registered nurses (RNs). Most recent na-
tional user experience surveys were conducted for physicians in 2025 and 2021, and for RNs in 2023 and
2020. This study analyzed responses to the statements: “How well do information systems support col-
laboration and information exchange between physicians and RNs?” and “How well do information sys-
tems support collaboration and information exchange among physicians/RNs within their own organiza-
tion?” Results were examined for physicians (n=2,765 in 2025 and 4,259 in 2021) and RNs (n=2,598 in
2023 and 3,071 in 2020) using the seven largest EHR brands.

A key finding was that the information systems support for interdisciplinary collaboration and information
exchange was on a relatively good level in the latest surveys, with no significant differences compared to
the support for collaboration within own professional group. Differences could be seen across EHR brands:
users of Esko reported the highest satisfaction, although the proportion of satisfied physicians had notably
decreased in the most recent survey. Users of Apotti were the least satisfied, despite improvements in
assessments observed among both professional groups in follow-up surveys.

Professionals’ opinions on the information systems support for collaboration and information exchange
were markedly more positive, especially among physicians, compared to studies conducted during the
early years of the surveys. This suggests that nurses and physicians have improved not only their stand-
ardized documentation practices but also the utilization of recorded data, using tools such as summary
views. The review of patient information constitutes a fundamental basis for decision-making and high-
quality care. Therefore, EHR development should focus on advancing not only regulatory requirements
and documentation tools but also multidisciplinary information utilization. Recognizing the diverse needs
of professional groups early in the information systems development process is essential. This approach
can improve the quality of care and collaboration between different professional groups, ensuring com-
prehensive patient care.

Keywords: information systems, nurses, physicians, intersectoral collaboration, information storage and
retrieval, continuity of patient care

15.9.2026 FinJeHeW 2026;18(3) 259



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

Johdanto

Hyvin toimiva ladkarien ja sairaanhoitajien valinen
viestintd ja tiedonvaihto parantaa potilasturvalli-
suutta ja hoidon laatua [1,2,3]. Lisdksi vaikutukset
voivat ndkyad potilastyytyvaisyyden paranemisena
[4] ja lyhyempina hoitojaksoina [5]. Ammattilaisten
valisen viestinnan onnistumista tukevat esimerkiksi
tarkistuslistat, kirjattua tietoa kokoavat yhteenve-
tonakymat, tydvuoron keskeisten tapahtumien ar-
viointikoosteet, sekd hoitotiimien kouluttaminen
viestintatekniikoista, tyontekijoiden rooleista ja ti-
lannetietoisuudesta [6,7]. Hoidon jatkuvuus raken-
tuu potilaan ja ammattilaisen hoitosuhteesta, poti-
lasasiakirjoihin  tallentuvasta tiedosta  seka
ammattilaisten valisesta yhteistyosta [8]. Yhteiset
kirjaamisalustat ja kirjattavan tiedon standardointi
yhtenaistavat kirjaamista ja digitaaliset organisaa-
tion sisdiset viestintdkanavat nopeuttavat tiedon-
valitysta eri ammattiryhmien valilla [9]. Naiden toi-
mien ja valineiden tarkoituksena on varmistaa, etta
potilasta koskeva tieto vilittyy oikea-aikaisesti, ym-
marrettavasti ja tarkoituksenmukaisessa muodossa

kaikille hoitoon osallistuville ammattilaisille [8].

Yksi asiakas- ja potilastietojarjestelmien (APTJ) kes-
keisistd tavoitteista on tukea moniammatillista yh-
teistyota ja tiedonvaihtoa [10,11]. Onnistunut tie-
donvaihto edellyttaa tietojarjestelmien
kaytettavyyden ndkodkulmasta sujuvaa potilastieto-
jen kirjaamista, sisaltaen ladkarien rakenteisten
maardysten tekemisen, sekd helppouden hakea
muiden ammattilaisten kirjaamia potilastietoja. Li-
saksi jarjestelmien tulisi esittda eri ammattiryhmien
kirjaama tieto helposti ymmarrettavassa muodossa

ja tukea moniammatillista viestintaa [10,11].

APTlJ:iin kirjattavat maardykset ja kirjaukset ovat
pikkuhiljaa muuttuneet rakenteisemmiksi. Ladkarit
alkoivat maarata laakkeita rakenteisesti APTJ:iin
2000-luvun alussa [12], 2010-luvulle saakka monet
APTJ:t informoineet uusista

eivat hoitajia
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maarayksistd, eikd toisaalta laakari nahnyt, oliko
maardykseen reagoitu [13]. Esimerkiksi rakentei-
sesti kirjattua laakitystietoa, laboratoriotuloksia ja
fysiologisia mittaustuloksia esittdvia yhteenve-
tonakymia alkoi tulla kdayttoon 2010-luvulla, mutta
edelleen vuonna 2021 |aakareista alle viidesosa ja
vuonna 2023 sairaanhoitajista alle kolmasosa piti
yhteenvetondkymien laatua hyvana [13]. Kansalli-
nen hoitotyon kirjaamisen luokituskokonaisuus,
Finnish Care Classification (FinCC), otettiin kaytt66n
2000-luvun alussa; se on kaytossa suuressa osassa
Suomen perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaan-
hoitoa sekéa ainoa Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) koodistopalvelimelle hyvdaksyma hoito-
[14,15]. Vaikka
dokumentointi tekee

tydn termistd standardoitu

hoitotyon paivittaisesta
tyosta lapindkyvaa ja tukee hoidon laatua, turvalli-
suutta ja jatkuvuutta [16], organisaatioiden on teh-
tava valintoja siitd, mitd standardeja ne ottavat
kayttéon [17]. THL:n luokitusstrategian vuosille
2025-2030 asettama keskeinen tavoite on yhte-
naistda ja tehostaa luokitusten, koodistojen ja ter-
mistéjen kayttda sosiaali- ja terveydenhuollossa
[18]. Lisdksi tavoitteena on edistad keskeisten kan-
sainvdlisten standardien kayttéa. Tietojen tuotta-
minen yhtenaisten sisaltéjen avulla edistda potilas-
ja asiakasturvallisuutta ja vahentaa tietojen virhe-
mahdollisuuksia. Tavoitteena on siirtyd asteittain
kdayttdamaan kansainvalisia luokituksia kuten ICD-11
(International Classification of Diseases) [19] ja
SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medi-
cine — Clinical Terms) [20], mikd my6s mahdollistaa
potilastiedon valityksen eri EU-jasenmaiden valilla
sekd paremman tiedon vertailtavuuden (European
Health Data Space, EHDS) [21].

Tutkimusta laakarien ja sairaanhoitajien kokemuk-
sista tietojadrjestelmien tuesta moniammatillisen
yhteistyon edistamisessd on niukasti [22—24]. Kes-
keisend havaintona on ollut, ettd APTJ:t voivat

luoda erdanlaisen illuusion tiedonvalityksesta:
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ammattilaiset olettavat, ettd heiddn kirjaamansa
tiedot luetaan, ne ymmarretaan ja niihin reagoi-
daan, vaikka néin ei aina ole [23,25]. Vuonna 2010
esimerkiksi Uranusta kdyttaneista laakareista vain
28 % ja vuonna 2014 41 % koki, etta tietojarjestel-
mat tukevat ammattiryhmien vélistd yhteistyota
hyvin; Lifecaren (silloinen Effica) vastaajissa vastaa-
vat osuudet oli 48 % ja 53 % [26,27] ja sairaanhoita-
jilla tyytyvdisia oli vastaavasti vuonna 2017 62 % ja
64 % [28].

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, mi-
ten hyvin tietojarjestelmat tukevat ladkarien ja sai-
raanhoitajien yhteisty6td ja tiedonvaihtoa Suo-
messa: Minkalaisia kokemuksia laakareilla ja
sairaanhoitajilla on tietojarjestelmien tarjoamasta
tuesta ammattiryhmien sisdiselle ja valiselle yhteis-
tyolle ja tiedonvaihdolle? Miten kokemukset eroa-

vat eri APTJ-tuotemerkkien kayttajien valilla?

Aineisto ja menetelmat

Vuosien 2021 ja 2025 laakariaineistojen tiedonke-
ruut toteutettiin Ladkariliiton rekisterissa oleville
tyoikaisille laakareille, joiden sahkopostiosoitteet
olivat tiedossa. Aiemmat vastaavat ‘Potilastietojar-
jestelmat laakarin tydvalineend’ -tutkimukset ovat
vuosilta 2010, 2014, ja 2017 [29]. Kayttdjakokemus-
kyselyt toteutettiin yhteistyossa THL:n, Aalto-yli-
opiston ja Oulun yliopiston kanssa. Vastaajia oli
vuonna 2021 4 683 [29] ja vuonna 2025 2 990.

Sairaanhoitajien vuoden 2020 tiedonkeruusta vas-
tasi Ita-Suomen yliopisto ja vuoden 2023 tiedonke-
ruusta THL. Suomen Sairaanhoitajat ry ja Tehy
(vuonna 2020 myos Akavan sairaanhoitajat ja Taja
ry) valittivat linkin kyselylomakkeeseen tyoikaisille
sairaanhoitajille sahkdisessa jasenkirjeessaan. Ky-
selyyn vastasi 3 610 sairaanhoitajaa vuonna 2020
[30] ja 2 970 vuonna 2023 [31]. Koska sairaanhoita-
jakoulutuksen suorittavat osana tutkintoaan myds
katilot, terveydenhoitajat ja ensihoitajat, myos
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naihin ammattinimikkeisiin kuuluvia vastaajia vas-
tasi tiedonkeruisiin. THL:n tutkimuseettinen tyo-
ryhma puolsi tiedonkeruita ennakkoarvioinneissa
(THL/482/6.02.01/2020;  THL/634/6.02.01/2023
§928).

Tahan tutkimukseen valittiin vastaajat, jotka kaytti-
vat tydssaan jotain seitsemasta yleisimmasta APTIJ-
tuotemerkista: Apotti, Dynamichealth (DH), Esko,
Lifecare (entinen Effica), Mediatri, Omni360 (enti-
nen Pegasos) ja Uranus. Tutkimukseen valikoitui
vuodelta 2021 4 259 ja vuodelta 2025 2 765 |aaka-
rivastaajaa ja vuodelta 2020 3 059 ja vuodelta 2023
2 598 sairaanhoitajavastaajaa.

Analysoitavaksi valittiin vaittamat, joissa selvitettiin
kokemuksia tietojarjestelmien tuesta yhteistyolle ja
tiedonkululle oman ammattiryhman sisalla seka
ladkarien ja sairaanhoitajien valilla: “Kuinka hyvin
tietojarjestelmat tukevat yhteistyota ja tiedonvaih-
toa ladkarien ja sairaanhoitajien valilla” ja “Kuinka
hyvin tietojarjestelméat tukevat yhteistyota ja tie-
valilla

donvaihtoa laakarien/sairaanhoitajien

omassa organisaatiossa”.

Viisiportaisen Likert-asteikon vastausvaihtoehdot
"Erittdin hyvin” ja "Melko hyvin” yhdistettiin luo-
kaksi “Hyvin” ja “Melko huonosti” ja ”Erittdin huo-
nosti” luokaksi “Huonosti”. Lisaksi luokka ”Ei hyvin
eikd huonosti” nimettiin uudestaan ”Neutraali”.
Analyyseissa hyddynnettiin kuvailevia menetelmia
(suoria jakaumia ja prosenttiosuuksia) ja tuloksia
tarkastellaan tuotemerkeittain.

Tulokset

Vastaajat jakautuivat APTJ-tuotemerkkien valille
seuraavasti: Apottia kaytti ladkarivastaajista 28—30
% ja sairaanhoitajavastaajista 11-20 %, vastaavasti
DH:n kayttdjid oli 11 % ja 3 %, Eskon kayttdjia 7-9 %
ja 6 %, Lifecaren kayttajia 24—-28 % ja 39—40 %, Me-
diatrin kayttdjia 3-4 % ja 5-8 %, Omni360:n
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kayttajia 11-12 % ja 17 %, seka Uranuksen kayttajia
10-11 % ja 8-16 % (Liitemateriaali 1).

Samassa organisaatiossa tyoskentelevilld laaka-
reilla tietojarjestelmien tarjoama tuki ammattiryh-
man sisdiselle yhteistyodlle ja tiedonvaihdolle parani
vuosivertailussa (Kuvaaja 1) Apotin kohdalla. Tulos
oli samansuuntainen myds sairaanhoitajilla, joilla
Apotin lisdksi myds DH:n kayttajien arviot parani-
vat. Arviot huononivat |ddkareilld DH:n, Eskon, Me-
diatrin ja Omni360:n ja sairaanhoitajilla Mediatrin
ja Omni360:n kayttdjien kohdalla. Lifecaren ja
Uranuksen kohdalla ammattiryhman arvioissa ei ol-

lut eroja vuosien valilla.

Ammattiryhmien valisen yhteistyon ja tiedonvaih-
don tuen saamat arviot paranivat molemmilla am-
mattiryhmilld Apotin kohdalla seka sairaanhoitajilla
DH:n kohdalla. Vaikka Eskoa kayttavista laakareista
edelleen 71 % koki jarjestelmien tuen ammattiryh-
mien valilla hyvdksi vuonna 2025, osuus oli

15.9.2026

SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

aikaisempaan kyselyyn (2021) verrattuna pudonnut
10 prosenttiyksikkda. Sairaanhoitajilla kokemus Es-
kon tuesta ammattiryhmien valiseen yhteistyohon
ja tiedonvaihtoon oli pysynyt samalla tasolla (2020:
79 % ja 2023: 82 %).

Viimeisimmassa kyselyssa Eskoa kadyttavista laaka-
reista 71 % vastasi APTJ:n tukevan hyvin yhteistyota
ja tiedonvaihtoa ammattiryhmien sisdlld ja 74 %
ammattiryhmien valilla. Muista tuotemerkeista
tdma osuus jdi puoleen tai sen alle Apotin (44 % ja
39 %), DH:n (54 % ja 50 %) ja Omni360:n (50 % am-
mattiryhman sisalla) kayttajilla. Sairaanhoitajilla Es-
kon (75 % ja 82 %) ja Lifecaren (72 % ja 71 %) kayt-
tdjat antoivat positiivisimmat arviot ja Apotin (50 %
ja 51 %) ja Mediatrin (54 % ja 51 %) kayttajat hei-
koimmat arviot. Lddkarien kokemukset DH:sta, Li-
fecaresta ja Omni360:sta olivat negatiivisempia
kuin sairaanhoitajien, kun taas Mediatrin kaytta-
jista ladkarit olivat tyytyvaisimpia (Kuvaaja 1).
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APOTTI (EPIC) DYNAMICHEALTH
Laakan 2025 Oman ammattryhman SISALLA Laakan 2025 Oman ammattryrman SISALLA 54%
L&kan 2025 Ammattighmien VALILLA L&kan 2026 Ammatirghmien VALILLA 50%
Laakar 2021 Oman ammattirghman SISALLA L&akar 2021- Oman ammettiryrman SISALLA 5%
Lakar 2021 Ammattiryhmien VAULLA L&akan 2021: Ammatiryhmien VALLLA 53%
SH 2023: : Ammattiryhmien SISALLA SH 2023: : Ammattiryhmien SISALLA 67%
SH 2023 Ammeattiryhmien VALILLA SH 2023: Ammattiryrmien VALILLA 65%
SH 2020: Oman ammattirghmén SISALLA SH 2020: Oman ammattinghmén SISELLA 59%
SH 2020: Ammattirybmien VALILLE 5H 2020 Ammattiyhmien VALILLA 0%
0% 20% 4% 60f% 8086 100% 0% 20% 40% 0% 80% 100%
ESKO LIFECARE (ENT. EFFICA)

L&k 2025 Oman ammatiryhman SISALLA
Lesikan 2026 Ammattirghrmien VALLLA
L&akan 2021: Oman ammattiryhman SISALLA
L&dkan 2021; Ammeattirghmien VALILLA

SH 2023 : Ammattiryhmien SISALLA

SH 2023: Ammattirybmien VALILLA

SH 2020: Oman ammattirghmén SISALLA

SH 2020: Ammattirytmien VALILLA

Laikarn 2025. Oman anmaifiryhman SISALLA
Laakan 2025; Ammatiryhmien VALILLA
L&5kan 2021: Oman ammattiryhman SISALLA
Lagkan 2021: Ammatiryhmien VALILLA

SH 2023 - Ammattirghmien SISALLA

SH 2023 Ammattirghmien VALILLA

5H 2020: Oman ammattirghmén SISALLA

SH 2020: Ammattirghmien VALILLA

0% 20% 40% 60% 8% 100% 0% 20% 4% 60% 80% 100%

MEDIATRI OMNI360 (ENT. PEGASOS)

L&8kan 2025 Oman ammattiryhman SISALLA
Laakan 2025 Ammattirynmien VALILLA
L&akan 2021: Oman ammattiryhman SISALLA
Laakan 2021 Ammatiryhmien VALILLA

SH 2023: - Ammeattirghmien SISALLA

Laskan 2025 Oman ammattirghmén SISALLA
Laakan 2025 Ammatiryhmien VALILLA
L&ikan 2021: Oman ammattiryhmén SISALLA
Laakan 2021: Ammatirghmien VALILLA

SH 2023: - Ammattirghmien SISALLA

SH2023: Ammattiryhmien VALILLA SH 2023 Ammattiryhmien VALILLA
SH 2020: Oman ammattiryhman SISALLA SH 2020: Oman ammattirghméan SISALLA
SH 2020 Ammattiryhmien VALILLA SH 2020: Ammattiryhmien VALILL,
0% 20% A% GP6 8% 100% 0% 20% 406 0% 80% 100%
URANUS KAIKKI

L&ikan 2025: Oman ammaktiryhmén SISALLA
Laakari 2025 Ammatiryhrmien VALLLA
L&kan 2021: Oman ammattiryhmén SISALLA
Laakari 2021. Ammatiryhimien VALLLA

SH 2023: - Ammattiryhmien SISALLA

SH 2023 Ammattiryhmien VALILLA

SH 2020: Oman ammattiryhman SISALLA

SH 2000 Ammttirybmien VALILLE

L&kan 2026: Oman ammattiryhmén SISALLA
L&akan 2025 Ammatiryhmien VALILLA
Laakarn 2021: Oman ammattiryhmén SISALLA
Laakan 2021: Ammatiryhmien VALILLA

SH 2023: - Ammattiryhmien SISALLA

SH 2023: Ammattiryhmien VALILLA

SH 2020 Ornan ammattirghman SISALLA

SH 2020 Ammattiryhmien VALILLA

0% 20 40% G0 are 100%

Kuvaaja 1.Tuotemerkkikohtaiset tulokset |ddkarien ja sairaanhoitajien (SH) kokemuksista tietojarjestel-
mien tuesta yhteistydlle ja tiedonvaihdolle vuosina 2025, 2023, 2021 ja 2020 lddkarien/sairaanhoitajien
vélilld omassa organisaatiossa ja ammattiryhmien valilla.
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Pohdinta

APTl:ien tarkoitus ei ole pelkadstadn toimia potilas-
tiedon kirjaamisen ja sdilyttamisen tydkaluina, vaan
niiden tulisi myo6s tukea eri ammattiryhmien valista
yhteisty6ta ja tiedonvaihtoa. Tutkimuksemme tar-
koituksena oli selvittda, miten hyvin tietojarjestel-
mat tukevat ladkarien ja sairaanhoitajien yhteis-
tyota ja tiedonvaihtoa. Aiempi tutkimus on
tarkastellut APTJ jarjestelmien toiminnallisuuksia
padasiassa yksittaisten kayttdjaryhmien nakokul-
masta, minka vuoksi eri ammattiryhmien valisia ko-
kemuksia on verrattu vain rajallisesti. Tietdaak-
semme tdmad on ensimmadinen tutkimus, joka
systemaattisesti vertailee kahden keskeisen tervey-
denhuollon ammattiryhman kokemuksia APTJ jar-
jestelman tarjoamasta tuesta tiedonvaihdolle eri
tuotemerkkien vililld, mikd mahdollistaa aiempaa
kattavamman ymmarryksen jarjestelmien toimi-

vuudesta moniammatillisessa yhteistyodssa.

Tarkka ja kattava kliininen tiedonkulku on valttama-
tonta eri ammattiryhmien, moniammatillisten tii-
mien ja organisaatioiden valilla. lIman luotettavaa
ja laadukasta tiedonkulkua hoidon jatkuvuus ei voi
toteutua, silld puutteellinen tieto estdd ammattilai-
sia ja organisaatioita toimimasta yhtenaisesti poti-
laan parhaaksi[16,17,29,30]. Tiedon laatu ei kuiten-
kaan rajoitu vain sisdllon oikeellisuuteen, vaan
sithen vaikuttavat myos kayttoliittyman selkeys, tie-
don rakenteisuus ja integraatiot muihin jarjestel-
miin. Lisaksi jarjestelman kayton loogisuus, erityi-
sesti kirjaamis- ja potilastietojen hakutoimintojen
osalta, yhteistyota ja tiedonvaihtoa tukevien toi-
minnallisuuksien toteutustavan onnistuneisuus
sekda ammattilaisten tarpeisiin vastaavuus ovat kes-
keisia tekijoita. Tietojarjestelmien kayttoliittyma- ja
vuorovaikutussuunnittelun nakoékulmasta nama
ratkaisut madarittavat, kuinka sujuvasti ja luotetta-
vasti oleelliset potilastiedot kulkevat eri toimijoiden

valilla ja tukevat potilaan hoidon jatkuvuutta. Kun
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APTJ tukee yhteisty6td, se voi vahvistaa tiimityota
ja tiedon lapinakyvyytta [8,28,30—-34].

Ladkarien arviot laskivat 2021 ja 2025 valilla usean
tuotemerkin kohdalla (DH, Esko, Mediatri ja
Omni360) ja sairaanhoitajilla 2020 ja 2023 valilla
(Mediatri ja Omni360). Esko sai molemmilta am-
mattiryhmiltd parhaat arviot, mutta ladkarikaytta-
jien arviot olivat laskeneet selvasti. Eskossa FinCC
otettiin kayttéon entisen luokituksen tilalle vasta
vuonna 2024 ja kayttotavat olivat todennakoisesti
osin vakiintumattomia kevaalld 2025, mika saattaa
osaltaan heijastua ldadkarien huonontuneisiin koke-
muksiin ammattiryhmien valisesta yhteistyosta.
Mediatrin kayttajilla muutos voi liittya osin pieneen
vastaajamaaraan (N=83-257). Omni360 kohdalla
tyytymattomyys saattaa johtua jarjestelmamuutok-
sesta Pegasoksesta Omni360:een, lisdksi APTJ-vaih-
dosten myota on tullut uusia kayttdjia eika aina-
kaikkia
siirretty jarjestelmida yhdistettdessa edes saman

kaan keskeisia vanhoja potilastietoja
tuotemerkin sisalla. Apotin saamat arviot jaivat
muita tuotemerkkeja matalammalle tasolle molem-
pien ammattiryhmien kohdalla, vaikka arviot paran-
tuivatkin selvasti viimeisimmissa kyselyissa. Para-
nemista selittdnee jarjestelman alkuvaiheen
pahimpien kdytettavyysongelmien korjaamisen li-
saksi kayttdjien oppiminen ja tottuminen vuosina
2018-2021 kayttoonotettuun jarjestelmaan [32].
DH:n sairaanhoitajakayttdjien arviot paranivat vuo-
den 2023 kyselyssa, mutta lddkarien arviot oman
ammattiryhman tiedonkulun osalta huononivat
2025 kyselyssa. Muista arvioitavana olevista tuote-
merkeista poiketen DH on kdytdssa ainoastaan yk-
sityisella sektorilla, missa saamiemme tietojen mu-
kaan tietosuojatulkinnan seurauksena aikaisemmat
potilaan kayntimerkinnat avataan yksitellen, mika
saattaa selittda negatiivisemmiksi muuttuneita ko-

kemuksia.
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Ladkdrien ja sairaanhoitajien kokemukset olivat
osin erilaisia saman tuotemerkin kohdalla. On to-
dennakoistd, ettd jarjestelmakehityksessda on ko-
rostunut jommankumman ammattiryhman kehitys-
tarpeet [33]. Tuotemerkkien valiset isohkot erot
eivat selittyne vain tietojarjestelmatoteutuksilla,
vaan myos organisaatiokulttuureilla, kdyttoajalla ja
tottumuksilla. APTJ:ien kayttoon saadun koulutuk-
sen taso ja maara saattaa myos vaihdella [31,35-
38].

Hoitotyon rakenteisen kirjaamisen ja termiston tul-
lessa kayttdon 2000-luvun alussa seka ladkarit etta
sairaanhoitajat kokivat vaikeuksia kirjausten loyta-
misessa, koska aikaisemmin vapaan tekstin merkin-
nat oli ryhmitelty vain joidenkin otsakkeiden yhtey-
teen. Kirjaamistavan muutoksen jalkeen
esimerkiksi vuonna 2010 vain 28 % Uranuksen 13a-
karikayttajistd koki jarjestelman tukevan yhteis-
ty6ta sairaanhoitajien kanssa, mutta ldakarien vali-
seen yhteistyohon ja tiedonvaihtoon tyytyvaisten
osuus oli 58 % [26]. Vuonna 2025 tama osuus oli jo
61 % ammattiryhmien valisen ja 66 % ammattiryh-
man sisdisen yhteistyon ja tiedonvaihdon osalta;
sairaanhoitajilla ammattiryhman sisdiseen tiedon-
vaihtoon tyytyvdisid oli 60 % jo vuonna 2017 [28].
Muista tuotemerkeistda poiketen Eskossa kaytetty
hoitotyon luokitus oli vaihtunut vasta viimeisimpien
kyselyiden valilla. Nayttaa siltd, ettd hoitotyon kir-
jaamisen luettavuus ja hyddynnettavyys paranevat
vasta, kun sairaanhoitajien potilastietojen kirjaa-
miskdytannot yhtendistyvat ja perustuvat yhden-
mukaisiin otsakkeisiin [14—16]. Mikali sairaanhoita-
kirjaamisessa

jat kayttavat

epatarkoituksenmukaisia  kasitteita, esimerkiksi
paansarkyoire kirjataan ohjeiden vastaisesti [14]
haavanhoidon yhteyteen, kirjausten informaatio-
arvo heikkenee, mika vaikeuttaa seka ladkarien etta
muiden sairaanhoitajien mahdollisuuksia tulkita
hoitotyén merkint6ja; yhdenmukainen kirjaaminen

myos vahentdd vaarinymmarrysten riskia [13].
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Tahan menee kuitenkin aikaa, silld vaikka hoito-
tyota tekevat oppivat kirjaamisen varsin nopeasti
kdyttdessdadn luokitusta padivittdisessa tydssaan,
vasta hoitajien kirjaamisen yhtenaistyttya kirjatun
tiedon tarkastelu muuttuu ymmarrettavaksi laaka-
reille tai muiden erikoisalojen yksikdiden hoitajille.
Myo6s kansainvalisissa tutkimuksissa rakenteiseen
kirjaamiseen siirtyminen on aiheuttanut tyytymat-
tomyytta erityisesti ladkarien keskuudessa [39].

Toisena tekijand 2010-luvusta parantuneisiin koke-
muksiin tdssa raportoiduissa tiedonkeruissa lienee
erilaisten yhteenvetonakymien laadun paranemi-
nen, joiden avulla ammattilaiset saavat nopeasti
kuvan potilaan tilanteesta [13,29]. 2010-luvulle
saakka madrayksia tehtiin vapaana tekstina erilai-
siin maaraysosioihin tai annettiin kierroilla suulli-
sesti; ennen etenkin ladkitystydnkulkuihin liittyvien
toimintatapojen muutoksen vakiintumista myos
tdma saattoi aikaansaada tunteen yhteistyon huo-
noudesta. Yksi rakenteisen ldakitystiedon merkitta-
vimmista hyodyista on ladkitysvirheiden vahenemi-
nen suljetun ladkekierron avulla [40], missa potilas
ja annettava lddke tunnistetaan viiva/QR-koodilla ja
APTJ tarkistaa, ettd oikea potilas on saamassa oi-
kean ladkkeen oikeaan aikaan.

Perinteisesti APTJ:t on suunniteltu ensisijaisesti tie-
don kerdaamiseen, ei niinkdaan tukemaan kliinista yh-
teistyotd ja moniammatillista viestintaa [24]. Vaikka
paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelmassa ko-
rostetaan tietojarjestelmien yhteentoimivuuden ja
tiedon sujuvan liikkumisen kehittamista seka tieto-
johtamisen tarpeiden huomioimista [41], kirjaami-
seen ja sen ajankayttoon on valtakunnallisesti kiin-
nitetty enemman huomiota [42,43] kuin kirjatun
tiedon hyodyntamiseen hoitotilanteissa tai tiedon
toisiokaytdssa. Kirjaamisen korostumisen seurauk-
sena tekodlyavusteisen kirjaamisen odotetaan
tuottavan merkittavia kustannus- ja aikasaastoja. |l-
man

rakenteisuutta ja yhdenmukaisia
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kirjaamiskaytantoja tallennettu potilastieto nayt-
taytyy kuitenkin hajanaisena ja jasentymattomana,
mikd puolestaan lisda kirjaamiseen kuluvaa aikaa,
koska merkintéihin joudutaan toistamaan keskeisia
|6ydettavyyden
miseksi [40]. Rakenteista tietoa hyodyntavat yh-

potilastietoja tiedon paranta-
teenvetondkymat helpottavat ammattiryhmien va-
lista tiedonkulkua ja yhteisty6ta ja voivat vahentaa
kirjaamiseen kaytettavaa aikaa, kun kertaalleen kir-

jattu tieto on helposti |6ydettavissa.

Jo vuodesta 2010 lahtien lddkarien ja vuodesta
2017 sairaanhoitajien APTJ-kokemuksia kartoittava
kyselytutkimussarjamme on kansainvalisestikin ar-
vioituna ainutlaatuinen. Tavoitteemme onkin jat-
kaa APTJ:ien kehityksen seurantaa valtakunnalli-
sesti. Kyselyjen vastaajat edustivat
kohdepopulaatiota melko hyvin [29-31,44], mutta
on mahdollista, etta erityisen positiivisia tai negatii-
visia kokemuksia edustavat henkil6t saattavat olla
yliedustettuja. Hyvinvointialueiden aloittamisen
myota useilla alueilla on yhtendistetty APTJ:id ja osa
vastaajista on kayttdnyt vain vahan aikaa arvioi-
maansa jdrjestelmda. Vaikka kyselytutkimuksis-
samme kadytetty NuHISS-instrumentti on validoitu
[45] ja kukin kyselylomake pilotoitu potentiaalisilla
vastaajilla, kyselyihin vastanneet ovat saattavat ym-
martdd yhteistyon ja tiedonvaihdon ulottuvuudet
eri tavoin. Syvallisemman rooli- ja ymparistokoh-
taisten haasteiden ymmartamiseksi tarvitaan ha-
vainnointitutkimuksia ja loppukayttdjahaastatte-
luja. Esimerkiksi  katiloiden, leikkaussaleissa
tyoskentelevien sairaanhoitajien tai eri erikoisalo-
jen laadkarien kokemuksia tulisi tutkia laadullisen

tutkimuksen keinoin.
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Yhteenveto

Tutkimuksemme perusteella ndyttaa silta, etta tie-
tojarjestelmat tukevat aikaisempaa paremmin am-
mattiryhmien valista yhteistyota. Koska kirjatun po-
tilastiedon hyodyntdminen muodostaa perustan
paatoksenteolle ja korkealaatuiselle hoidolle, APTJ
valinnassa ja kehityksessa tulee jatkossa keskittya
myos moniammatillisten tietotarpeiden tukemi-
seen hoidon laadun ja jatkuvuuden turvaamiseksi.

Tutkimusta tukeneet tahot

Suomen Akatemian Strategisen Tutkimuksen Neu-
vosto (STN, projektit 303607 ja 327145).

Sidonnaisuudet

Ladveri on aikaisemmin tydskennellyt APTJ-toimit-
tajan (Apotti) palveluksessa, mutta tydnantaja ei
missdan vaiheessa osallistunut tutkimusten suun-
nitteluun eikd tulosten analysointiin. Tydnantaja ei
myoskadan tarjonnut mitdan taloudellista tai muuta
tukea tutkimuksen toteutukseen ja tutkimusta ei
tehty tydnantajan ajalla. Liljamo ja Vehko tydsken-
televat THL:ss&, Vehko ei ole osallistunut Kanta-pal-
veluiden tietosisaltéjen tai luokittelurakenteiden
maarittelyyn, Liljamo tydskentelee Koodistopalve-
lun kehittamispaallikkona, mutta tydnantaja ei ole
osallistunut taman artikkelin tulosten analysointiin
eikd analysointiin ja tyo on tehty yliopiston ty6-
ajalla.

Kiitokset

Kiitos kyselyyn vastanneille sairaanhoitajille ja laa-
kareille. Kiitos kyselyn jasenilleen valittaneille orga-
nisaatioille: Suomen Laakariliitto, Sairaanhoitajat
ry, Tehy, Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry.
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