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Tiivistelmä 

Asiakas- ja potilastietojärjestelmien (APTJ) tulisi edistää hoidon jatkuvuutta ja laatua tukemalla lääkärien 

ja sairaanhoitajien välistä yhteistyötä ja tiedonvaihtoa. Viimeisimmät valtakunnalliset käyttäjäkokemus-

kyselyt toteutettiin lääkäreille vuosina 2025 ja 2021 sekä sairaanhoitajille vuosina 2023 ja 2020. Tämän 

tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, miten hyvin tietojärjestelmät tukevat lääkärien ja sairaanhoitajien 

yhteistyötä ja tiedonvaihtoa Suomessa. Raportoimme vastaukset väittämiin “Kuinka hyvin tietojärjestel-

mät tukevat yhteistyötä ja tiedonvaihtoa lääkärien ja sairaanhoitajien välillä” ja “Kuinka hyvin tietojärjes-

telmät tukevat yhteistyötä ja tiedonvaihtoa lääkärien/sairaanhoitajien välillä omassa organisaatiossa”. Tu-

loksia tarkasteltiin seitsemää suurinta APTJ-tuotemerkkiä käyttävien lääkärien (n=2765 vuonna 2025 ja 

4259 vuonna 2021) ja sairaanhoitajien (n=2598 vuonna 2023 ja 3071 vuonna 2020) osalta.  

Keskeisenä löydöksenä oli, että viimeisimmissä kyselyissä tietojärjestelmien tarjoama tuki ammattiryh-

mien väliselle yhteistyölle ja tiedonvaihdolle oli kohtalaisella tasolla eikä isoja eroja verrattuna ammatti-

ryhmien sisäisen yhteistyön tukeen havaittu. Tuotemerkkien välillä oli eroja: Eskon käyttäjät olivat tyyty-

väisimpiä, vaikka lääkäreissä tyytyväisten osuus oli selvästi laskenut viimeisimmässä kyselyssä. Apotin 

käyttäjät olivat tyytymättömimpiä, vaikka seurannassa molempien ammattiryhmien arviot olivat paran-

tuneet. 

Ammattilaisten näkemykset APTJ tarjoamalle yhteistyön ja tiedonvaihdon tuelle olivat etenkin lääkärien 

osalta selvästi positiivisempia verrattuna kyselyiden alkuvuosista tehtyihin tutkimuksiin, mikä viittaa sii-

hen, että hoitajat ja lääkärit ovat oppineet paitsi yhdenmukaisempaan rakenteiseen kirjaamiseen myös 

hyödyntämään kirjattua tietoa esimerkiksi hoitokertomuksen katselutyökalujen ja yhteenvetonäkymien 

avulla. Potilastiedon tarkastelu muodostaa perustan päätöksenteolle ja korkealaatuiselle hoidolle, joten 

APTJ kehityksen tulisi keskittyä määräysten ja dokumentaation työkalujen lisäksi myös moniammatilliseen 
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tiedon hyödyntämiseen. Ammattiryhmien moninaiset tarpeet tulisi tunnistaa jo tietojärjestelmien kehi-

tysprosessin alkuvaiheissa. Näin voidaan parantaa hoidon laatua ja yhteistyötä eri ammattiryhmien välillä 

ja varmistaa potilaan kokonaisvaltainen hoito. 

Avainsanat: tietojärjestelmät, sairaanhoitajat, lääkärit, yhteistyö 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
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Johdanto 

Hyvin toimiva lääkärien ja sairaanhoitajien välinen 

viestintä ja tiedonvaihto parantaa potilasturvalli-

suutta ja hoidon laatua [1,2,3]. Lisäksi vaikutukset 

voivat näkyä potilastyytyväisyyden paranemisena 

[4] ja lyhyempinä hoitojaksoina [5]. Ammattilaisten 

välisen viestinnän onnistumista tukevat esimerkiksi 

tarkistuslistat, kirjattua tietoa kokoavat yhteenve-

tonäkymät, työvuoron keskeisten tapahtumien ar-

viointikoosteet, sekä hoitotiimien kouluttaminen 

viestintätekniikoista, työntekijöiden rooleista ja ti-

lannetietoisuudesta [6,7]. Hoidon jatkuvuus raken-

tuu potilaan ja ammattilaisen hoitosuhteesta, poti-

lasasiakirjoihin tallentuvasta tiedosta sekä 

ammattilaisten välisestä yhteistyöstä [8]. Yhteiset 

kirjaamisalustat ja kirjattavan tiedon standardointi 

yhtenäistävät kirjaamista ja digitaaliset organisaa-

tion sisäiset viestintäkanavat nopeuttavat tiedon-

välitystä eri ammattiryhmien välillä [9]. Näiden toi-

mien ja välineiden tarkoituksena on varmistaa, että 

potilasta koskeva tieto välittyy oikea-aikaisesti, ym-

märrettävästi ja tarkoituksenmukaisessa muodossa 

kaikille hoitoon osallistuville ammattilaisille [8].  

Yksi asiakas- ja potilastietojärjestelmien (APTJ) kes-

keisistä tavoitteista on tukea moniammatillista yh-

teistyötä ja tiedonvaihtoa [10,11]. Onnistunut tie-

donvaihto edellyttää tietojärjestelmien 

käytettävyyden näkökulmasta sujuvaa potilastieto-

jen kirjaamista, sisältäen lääkärien rakenteisten 

määräysten tekemisen, sekä helppouden hakea 

muiden ammattilaisten kirjaamia potilastietoja. Li-

säksi järjestelmien tulisi esittää eri ammattiryhmien 

kirjaama tieto helposti ymmärrettävässä muodossa 

ja tukea moniammatillista viestintää [10,11].  

APTJ:iin kirjattavat määräykset ja kirjaukset ovat 

pikkuhiljaa muuttuneet rakenteisemmiksi. Lääkärit 

alkoivat määrätä lääkkeitä rakenteisesti APTJ:iin 

2000-luvun alussa [12], 2010-luvulle saakka monet 

APTJ:t eivät informoineet hoitajia uusista 

määräyksistä, eikä toisaalta lääkäri nähnyt, oliko 

määräykseen reagoitu [13]. Esimerkiksi rakentei-

sesti kirjattua lääkitystietoa, laboratoriotuloksia ja 

fysiologisia mittaustuloksia esittäviä yhteenve-

tonäkymiä alkoi tulla käyttöön 2010-luvulla, mutta 

edelleen vuonna 2021 lääkäreistä alle viidesosa ja 

vuonna 2023 sairaanhoitajista alle kolmasosa piti 

yhteenvetonäkymien laatua hyvänä [13]. Kansalli-

nen hoitotyön kirjaamisen luokituskokonaisuus, 

Finnish Care Classification (FinCC), otettiin käyttöön 

2000-luvun alussa; se on käytössä suuressa osassa 

Suomen perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaan-

hoitoa sekä ainoa Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-

sen (THL) koodistopalvelimelle hyväksymä hoito-

työn termistö [14,15]. Vaikka standardoitu 

hoitotyön dokumentointi tekee päivittäisestä 

työstä läpinäkyvää ja tukee hoidon laatua, turvalli-

suutta ja jatkuvuutta [16], organisaatioiden on teh-

tävä valintoja siitä, mitä standardeja ne ottavat 

käyttöön [17]. THL:n luokitusstrategian vuosille 

2025–2030 asettama keskeinen tavoite on yhte-

näistää ja tehostaa luokitusten, koodistojen ja ter-

mistöjen käyttöä sosiaali- ja terveydenhuollossa 

[18]. Lisäksi tavoitteena on edistää keskeisten kan-

sainvälisten standardien käyttöä. Tietojen tuotta-

minen yhtenäisten sisältöjen avulla edistää potilas- 

ja asiakasturvallisuutta ja vähentää tietojen virhe-

mahdollisuuksia. Tavoitteena on siirtyä asteittain 

käyttämään kansainvälisiä luokituksia kuten ICD-11 

(International Classification of Diseases) [19] ja 

SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medi-

cine – Clinical Terms) [20], mikä myös mahdollistaa 

potilastiedon välityksen eri EU-jäsenmaiden välillä 

sekä paremman tiedon vertailtavuuden (European 

Health Data Space, EHDS) [21].  

Tutkimusta lääkärien ja sairaanhoitajien kokemuk-

sista tietojärjestelmien tuesta moniammatillisen 

yhteistyön edistämisessä on niukasti [22–24]. Kes-

keisenä havaintona on ollut, että APTJ:t voivat 

luoda eräänlaisen illuusion tiedonvälityksestä: 
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ammattilaiset olettavat, että heidän kirjaamansa 

tiedot luetaan, ne ymmärretään ja niihin reagoi-

daan, vaikka näin ei aina ole [23,25]. Vuonna 2010 

esimerkiksi Uranusta käyttäneistä lääkäreistä vain 

28 % ja vuonna 2014 41 % koki, että tietojärjestel-

mät tukevat ammattiryhmien välistä yhteistyötä 

hyvin; Lifecaren (silloinen Effica) vastaajissa vastaa-

vat osuudet oli 48 % ja 53 % [26,27] ja sairaanhoita-

jilla tyytyväisiä oli vastaavasti vuonna 2017 62 % ja 

64 % [28]. 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, mi-

ten hyvin tietojärjestelmät tukevat lääkärien ja sai-

raanhoitajien yhteistyötä ja tiedonvaihtoa Suo-

messa: Minkälaisia kokemuksia lääkäreillä ja 

sairaanhoitajilla on tietojärjestelmien tarjoamasta 

tuesta ammattiryhmien sisäiselle ja väliselle yhteis-

työlle ja tiedonvaihdolle? Miten kokemukset eroa-

vat eri APTJ-tuotemerkkien käyttäjien välillä? 

Aineisto ja menetelmät  

Vuosien 2021 ja 2025 lääkäriaineistojen tiedonke-

ruut toteutettiin Lääkäriliiton rekisterissä oleville 

työikäisille lääkäreille, joiden sähköpostiosoitteet 

olivat tiedossa. Aiemmat vastaavat ‘Potilastietojär-

jestelmät lääkärin työvälineenä’ -tutkimukset ovat 

vuosilta 2010, 2014, ja 2017 [29]. Käyttäjäkokemus-

kyselyt toteutettiin yhteistyössä 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 Itä-Suomen yliopisto ja vuoden 2023 tiedonke-

ruusta THL. Suomen Sairaanhoitajat ry ja Tehy 

(vuonna 2020 myös Akavan sairaanhoitajat ja Taja 

ry) välittivät linkin kyselylomakkeeseen työikäisille 

sairaanhoitajille sähköisessä jäsenkirjeessään. Ky-

selyyn vastasi 3 610 sairaanhoitajaa vuonna 2020 

[30] ja 2 970 vuonna 2023 [31]. Koska sairaanhoita-

jakoulutuksen suorittavat osana tutkintoaan myös 

kätilöt, terveydenhoitajat ja ensihoitajat, myös 

näihin ammattinimikkeisiin kuuluvia vastaajia vas-

tasi tiedonkeruisiin. THL:n tutkimuseettinen työ-

ryhmä puolsi tiedonkeruita ennakkoarvioinneissa 

(THL/482/6.02.01/2020; THL/634/6.02.01/2023 

§928). 

Tähän tutkimukseen valittiin vastaajat, jotka käytti-

vät työssään jotain seitsemästä yleisimmästä APTJ-

tuotemerkistä: 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 lääkä-

rivastaajaa ja vuodelta 2020 3 059 ja vuodelta 2023 

2 598 sairaanhoitajavastaajaa.  

Analysoitavaksi valittiin väittämät, joissa selvitettiin 

kokemuksia tietojärjestelmien tuesta yhteistyölle ja 

tiedonkululle oman ammattiryhmän sisällä sekä 

lääkärien ja sairaanhoitajien välillä: “Kuinka hyvin 

tietojärjestelmät tukevat yhteistyötä ja tiedonvaih-

toa lääkärien ja sairaanhoitajien välillä” ja “Kuinka 

hyvin tietojärjestelmät tukevat yhteistyötä ja tie-

donvaihtoa lääkärien/sairaanhoitajien välillä 

omassa organisaatiossa”. 

Viisiportaisen Likert-asteikon vastausvaihtoehdot 

”Erittäin hyvin” ja ”Melko hyvin” yhdistettiin luo-

kaksi ”Hyvin” ja ”Melko huonosti” ja ”Erittäin huo-

nosti” luokaksi ”Huonosti”. Lisäksi luokka ”Ei hyvin 

eikä huonosti” nimettiin uudestaan ”Neutraali”. 

Analyyseissä hyödynnettiin kuvailevia menetelmiä 

(suoria jakaumia ja prosenttiosuuksia) ja tuloksia 

tarkastellaan tuotemerkeittäin.  

Tulokset  

Vastaajat jakautuivat APTJ-tuotemerkkien välille 

seuraavasti: Apottia käytti lääkärivastaajista 28–30 

% ja sairaanhoitajavastaajista 11–20 %, vastaavasti 

DH:n käyttäjiä oli 11 % ja 3 %, Eskon käyttäjiä 7–9 % 

ja 6 %, Lifecaren käyttäjiä 24–28 % ja 39–40 %, Me-

diatrin käyttäjiä 3–4 % ja 5–8 %, Omni360:n 
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käyttäjiä 11–12 % ja 17 %, sekä Uranuksen käyttäjiä 

10–11 % ja 8–16 % (Liitemateriaali 1). 

Samassa organisaatiossa työskentelevillä lääkä-

reillä tietojärjestelmien tarjoama tuki ammattiryh-

män sisäiselle yhteistyölle ja tiedonvaihdolle parani 

vuosivertailussa (Kuvaaja 1) Apotin kohdalla. Tulos 

oli samansuuntainen myös sairaanhoitajilla, joilla 

Apotin lisäksi myös DH:n käyttäjien arviot parani-

vat. Arviot huononivat lääkäreillä DH:n, Eskon, Me-

diatrin ja Omni360:n ja sairaanhoitajilla Mediatrin 

ja Omni360:n käyttäjien kohdalla. Lifecaren ja 

Uranuksen kohdalla ammattiryhmän arvioissa ei ol-

lut eroja vuosien välillä. 

Ammattiryhmien välisen yhteistyön ja tiedonvaih-

don tuen saamat arviot paranivat molemmilla am-

mattiryhmillä Apotin kohdalla sekä sairaanhoitajilla 

DH:n kohdalla. Vaikka Eskoa käyttävistä lääkäreistä 

edelleen 71 % koki järjestelmien tuen ammattiryh-

mien välillä hyväksi vuonna 2025, osuus oli 

aikaisempaan kyselyyn (2021) verrattuna pudonnut 

10 prosenttiyksikköä. Sairaanhoitajilla kokemus Es-

kon tuesta ammattiryhmien väliseen yhteistyöhön 

ja tiedonvaihtoon oli pysynyt samalla tasolla (2020: 

79 % ja 2023: 82 %). 

Viimeisimmässä kyselyssä Eskoa käyttävistä lääkä-

reistä 71 % vastasi APTJ:n tukevan hyvin yhteistyötä 

ja tiedonvaihtoa ammattiryhmien sisällä ja 74 % 

ammattiryhmien välillä. Muista tuotemerkeistä 

tämä osuus jäi puoleen tai sen alle Apotin (44 % ja 

39 %), DH:n (54 % ja 50 %) ja Omni360:n (50 % am-

mattiryhmän sisällä) käyttäjillä. Sairaanhoitajilla Es-

kon (75 % ja 82 %) ja Lifecaren (72 % ja 71 %) käyt-

täjät antoivat positiivisimmat arviot ja Apotin (50 % 

ja 51 %) ja Mediatrin (54 % ja 51 %) käyttäjät hei-

koimmat arviot. Lääkärien kokemukset DH:sta, Li-

fecaresta ja Omni360:sta olivat negatiivisempia 

kuin sairaanhoitajien, kun taas Mediatrin käyttä-

jistä lääkärit olivat tyytyväisimpiä (Kuvaaja 1). 
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Kuvaaja 1.Tuotemerkkikohtaiset tulokset lääkärien ja sairaanhoitajien (SH) kokemuksista tietojärjestel-

mien tuesta yhteistyölle ja tiedonvaihdolle vuosina 2025, 2023, 2021 ja 2020 lääkärien/sairaanhoitajien 

välillä omassa organisaatiossa ja ammattiryhmien välillä.  
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Pohdinta  

APTJ:ien tarkoitus ei ole pelkästään toimia potilas-

tiedon kirjaamisen ja säilyttämisen työkaluina, vaan 

niiden tulisi myös tukea eri ammattiryhmien välistä 

yhteistyötä ja tiedonvaihtoa. Tutkimuksemme tar-

koituksena oli selvittää, miten hyvin tietojärjestel-

mät tukevat lääkärien ja sairaanhoitajien yhteis-

työtä ja tiedonvaihtoa. Aiempi tutkimus on 

tarkastellut APTJ järjestelmien toiminnallisuuksia 

pääasiassa yksittäisten käyttäjäryhmien näkökul-

masta, minkä vuoksi eri ammattiryhmien välisiä ko-

kemuksia on verrattu vain rajallisesti. Tietääk-

semme tämä on ensimmäinen tutkimus, joka 

systemaattisesti vertailee kahden keskeisen tervey-

denhuollon ammattiryhmän kokemuksia APTJ jär-

jestelmän tarjoamasta tuesta tiedonvaihdolle eri 

tuotemerkkien välillä, mikä mahdollistaa aiempaa 

kattavamman ymmärryksen järjestelmien toimi-

vuudesta moniammatillisessa yhteistyössä. 

Tarkka ja kattava kliininen tiedonkulku on välttämä-

töntä eri ammattiryhmien, moniammatillisten tii-

mien ja organisaatioiden välillä. Ilman luotettavaa 

ja laadukasta tiedonkulkua hoidon jatkuvuus ei voi 

toteutua, sillä puutteellinen tieto estää ammattilai-

sia ja organisaatioita toimimasta yhtenäisesti poti-

laan parhaaksi [16,17,29,30]. Tiedon laatu ei kuiten-

kaan rajoitu vain sisällön oikeellisuuteen, vaan 

siihen vaikuttavat myös käyttöliittymän selkeys, tie-

don rakenteisuus ja integraatiot muihin järjestel-

miin. Lisäksi järjestelmän käytön loogisuus, erityi-

sesti kirjaamis- ja potilastietojen hakutoimintojen 

osalta, yhteistyötä ja tiedonvaihtoa tukevien toi-

minnallisuuksien toteutustavan onnistuneisuus 

sekä ammattilaisten tarpeisiin vastaavuus ovat kes-

keisiä tekijöitä. Tietojärjestelmien käyttöliittymä- ja 

vuorovaikutussuunnittelun näkökulmasta nämä 

ratkaisut määrittävät, kuinka sujuvasti ja luotetta-

vasti oleelliset potilastiedot kulkevat eri toimijoiden 

välillä ja tukevat potilaan hoidon jatkuvuutta. Kun 

APTJ tukee yhteistyötä, se voi vahvistaa tiimityötä 

ja tiedon läpinäkyvyyttä [8,28,30–34]. 

Lääkärien arviot laskivat 2021 ja 2025 välillä usean 

tuotemerkin kohdalla (DH, Esko, Mediatri ja 

Omni360) ja sairaanhoitajilla 2020 ja 2023 välillä 

(Mediatri ja Omni360). Esko sai molemmilta am-

mattiryhmiltä parhaat arviot, mutta lääkärikäyttä-

jien arviot olivat laskeneet selvästi. Eskossa FinCC 

otettiin käyttöön entisen luokituksen tilalle vasta 

vuonna 2024 ja käyttötavat olivat todennäköisesti 

osin vakiintumattomia keväällä 2025, mikä saattaa 

osaltaan heijastua lääkärien huonontuneisiin koke-

muksiin ammattiryhmien välisestä yhteistyöstä. 

Mediatrin käyttäjillä muutos voi liittyä osin pieneen 

vastaajamäärään (N=83–257). Omni360 kohdalla 

tyytymättömyys saattaa johtua järjestelmämuutok-

sesta Pegasoksesta Omni360:een, lisäksi APTJ-vaih-

dosten myötä on tullut uusia käyttäjiä eikä aina-

kaan kaikkia keskeisiä vanhoja potilastietoja 

siirretty järjestelmiä yhdistettäessä edes saman 

tuotemerkin sisällä. Apotin saamat arviot jäivät 

muita tuotemerkkejä matalammalle tasolle molem-

pien ammattiryhmien kohdalla, vaikka arviot paran-

tuivatkin selvästi viimeisimmissä kyselyissä. Para-

nemista selittänee järjestelmän alkuvaiheen 

pahimpien käytettävyysongelmien korjaamisen li-

säksi käyttäjien oppiminen ja tottuminen vuosina 

2018–2021 käyttöönotettuun järjestelmään [32]. 

DH:n sairaanhoitajakäyttäjien arviot paranivat vuo-

den 2023 kyselyssä, mutta lääkärien arviot oman 

ammattiryhmän tiedonkulun osalta huononivat 

2025 kyselyssä. Muista arvioitavana olevista tuote-

merkeistä poiketen DH on käytössä ainoastaan yk-

sityisellä sektorilla, missä saamiemme tietojen mu-

kaan tietosuojatulkinnan seurauksena aikaisemmat 

potilaan käyntimerkinnät avataan yksitellen, mikä 

saattaa selittää negatiivisemmiksi muuttuneita ko-

kemuksia. 
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Lääkärien ja sairaanhoitajien kokemukset olivat 

osin erilaisia saman tuotemerkin kohdalla. On to-

dennäköistä, että järjestelmäkehityksessä on ko-

rostunut jommankumman ammattiryhmän kehitys-

tarpeet [33]. Tuotemerkkien väliset isohkot erot 

eivät selittyne vain tietojärjestelmätoteutuksilla, 

vaan myös organisaatiokulttuureilla, käyttöajalla ja 

tottumuksilla. APTJ:ien käyttöön saadun koulutuk-

sen taso ja määrä saattaa myös vaihdella [31,35-

38].  

Hoitotyön rakenteisen kirjaamisen ja termistön tul-

lessa käyttöön 2000-luvun alussa sekä lääkärit että 

sairaanhoitajat kokivat vaikeuksia kirjausten löytä-

misessä, koska aikaisemmin vapaan tekstin merkin-

nät oli ryhmitelty vain joidenkin otsakkeiden yhtey-

teen. Kirjaamistavan muutoksen jälkeen 

esimerkiksi vuonna 2010 vain 28 % Uranuksen lää-

kärikäyttäjistä koki järjestelmän tukevan yhteis-

työtä sairaanhoitajien kanssa, mutta lääkärien väli-

seen yhteistyöhön ja tiedonvaihtoon tyytyväisten 

osuus oli 58 % [26]. Vuonna 2025 tämä osuus oli jo 

61 % ammattiryhmien välisen ja 66 % ammattiryh-

män sisäisen yhteistyön ja tiedonvaihdon osalta; 

sairaanhoitajilla ammattiryhmän sisäiseen tiedon-

vaihtoon tyytyväisiä oli 60 % jo vuonna 2017 [28].  

Muista tuotemerkeistä poiketen Eskossa käytetty 

hoitotyön luokitus oli vaihtunut vasta viimeisimpien 

kyselyiden välillä. Näyttää siltä, että hoitotyön kir-

jaamisen luettavuus ja hyödynnettävyys paranevat 

vasta, kun sairaanhoitajien potilastietojen kirjaa-

miskäytännöt yhtenäistyvät ja perustuvat yhden-

mukaisiin otsakkeisiin [14–16]. Mikäli sairaanhoita-

jat käyttävät kirjaamisessa 

epätarkoituksenmukaisia käsitteitä, esimerkiksi 

päänsärkyoire kirjataan ohjeiden vastaisesti [14] 

haavanhoidon yhteyteen, kirjausten informaatio-

arvo heikkenee, mikä vaikeuttaa sekä lääkärien että 

muiden sairaanhoitajien mahdollisuuksia tulkita 

hoitotyön merkintöjä; yhdenmukainen kirjaaminen 

myös vähentää väärinymmärrysten riskiä [13]. 

Tähän menee kuitenkin aikaa, sillä vaikka hoito-

työtä tekevät oppivat kirjaamisen varsin nopeasti 

käyttäessään luokitusta päivittäisessä työssään, 

vasta hoitajien kirjaamisen yhtenäistyttyä kirjatun 

tiedon tarkastelu muuttuu ymmärrettäväksi lääkä-

reille tai muiden erikoisalojen yksiköiden hoitajille. 

Myös kansainvälisissä tutkimuksissa rakenteiseen 

kirjaamiseen siirtyminen on aiheuttanut tyytymät-

tömyyttä erityisesti lääkärien keskuudessa [39].  

Toisena tekijänä 2010-luvusta parantuneisiin koke-

muksiin tässä raportoiduissa tiedonkeruissa lienee 

erilaisten yhteenvetonäkymien laadun paranemi-

nen, joiden avulla ammattilaiset saavat nopeasti 

kuvan potilaan tilanteesta [13,29]. 2010-luvulle 

saakka määräyksiä tehtiin vapaana tekstinä erilai-

siin määräysosioihin tai annettiin kierroilla suulli-

sesti; ennen etenkin lääkitystyönkulkuihin liittyvien 

toimintatapojen muutoksen vakiintumista myös 

tämä saattoi aikaansaada tunteen yhteistyön huo-

noudesta. Yksi rakenteisen lääkitystiedon merkittä-

vimmistä hyödyistä on lääkitysvirheiden vähenemi-

nen suljetun lääkekierron avulla [40], missä potilas 

ja annettava lääke tunnistetaan viiva/QR-koodilla ja 

APTJ tarkistaa, että oikea potilas on saamassa oi-

kean lääkkeen oikeaan aikaan.  

Perinteisesti APTJ:t on suunniteltu ensisijaisesti tie-

don keräämiseen, ei niinkään tukemaan kliinistä yh-

teistyötä ja moniammatillista viestintää [24]. Vaikka 

pääministeri Petteri Orpon hallitusohjelmassa ko-

rostetaan tietojärjestelmien yhteentoimivuuden ja 

tiedon sujuvan liikkumisen kehittämistä sekä tieto-

johtamisen tarpeiden huomioimista [41], kirjaami-

seen ja sen ajankäyttöön on valtakunnallisesti kiin-

nitetty enemmän huomiota [42,43] kuin kirjatun 

tiedon hyödyntämiseen hoitotilanteissa tai tiedon 

toisiokäytössä. Kirjaamisen korostumisen seurauk-

sena tekoälyavusteisen kirjaamisen odotetaan 

tuottavan merkittäviä kustannus- ja aikasäästöjä. Il-

man rakenteisuutta ja yhdenmukaisia 
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kirjaamiskäytäntöjä tallennettu potilastieto näyt-

täytyy kuitenkin hajanaisena ja jäsentymättömänä, 

mikä puolestaan lisää kirjaamiseen kuluvaa aikaa, 

koska merkintöihin joudutaan toistamaan keskeisiä 

potilastietoja tiedon löydettävyyden paranta-

miseksi [40]. Rakenteista tietoa hyödyntävät yh-

teenvetonäkymät helpottavat ammattiryhmien vä-

listä tiedonkulkua ja yhteistyötä ja voivat vähentää 

kirjaamiseen käytettävää aikaa, kun kertaalleen kir-

jattu tieto on helposti löydettävissä.  

Jo vuodesta 2010 lähtien lääkärien ja vuodesta 

2017 sairaanhoitajien APTJ-kokemuksia kartoittava 

kyselytutkimussarjamme on kansainvälisestikin 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, että erityisen positiivisia tai negatii-

visia kokemuksia edustavat henkilöt saattavat olla 

yliedustettuja. Hyvinvointialueiden aloittamisen 

myötä useilla alueilla on yhtenäistetty APTJ:iä ja osa 

vastaajista on käyttänyt vain vähän aikaa arvioi-

maansa järjestelmää. Vaikka kyselytutkimuksis-

samme käytetty NuHISS-instrumentti on validoitu 

[45] ja kukin kyselylomake pilotoitu potentiaalisilla 

vastaajilla, kyselyihin vastanneet ovat saattavat ym-

märtää yhteistyön ja tiedonvaihdon ulottuvuudet 

eri tavoin. Syvällisemmän rooli- ja ympäristökoh-

taisten haasteiden ymmärtämiseksi tarvitaan ha-

vainnointitutkimuksia ja loppukäyttäjähaastatte-

luja. Esimerkiksi kätilöiden, leikkaussaleissa 

työskentelevien sairaanhoitajien tai eri erikoisalo-

jen lääkärien kokemuksia tulisi tutkia laadullisen 

tutkimuksen keinoin. 

Yhteenveto 

Tutkimuksemme perusteella näyttää siltä, että tie-

tojärjestelmät tukevat aikaisempaa paremmin am-

mattiryhmien välistä yhteistyötä. Koska kirjatun po-

tilastiedon hyödyntäminen muodostaa perustan 

päätöksenteolle ja korkealaatuiselle hoidolle, APTJ 

valinnassa ja kehityksessä tulee jatkossa keskittyä 

myös moniammatillisten tietotarpeiden tukemi-

seen hoidon laadun ja jatkuvuuden turvaamiseksi.  

Tutkimusta tukeneet tahot  

Suomen Akatemian Strategisen Tutkimuksen Neu-

vosto (STN, projektit 303607 ja 327145). 

Sidonnaisuudet 

Lääveri on aikaisemmin työskennellyt APTJ-toimit-

tajan (Apotti) palveluksessa, mutta työnantaja ei 

missään vaiheessa osallistunut tutkimusten suun-

nitteluun eikä tulosten analysointiin. Työnantaja ei 

myöskään tarjonnut mitään taloudellista tai muuta 

tukea tutkimuksen toteutukseen ja tutkimusta ei 

tehty työnantajan ajalla. Liljamo ja Vehko työsken-

televät THL:ssä, Vehko ei ole osallistunut Kanta-pal-

veluiden tietosisältöjen tai luokittelurakenteiden 

määrittelyyn, Liljamo työskentelee Koodistopalve-

lun kehittämispäällikkönä, mutta työnantaja ei ole 

osallistunut tämän artikkelin tulosten analysointiin 

eikä analysointiin ja työ on tehty yliopiston työ-

ajalla. 
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