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Tietoteknisten järjestelmien 
ja sähköisten palveluiden 
käytön sujuvuus on kes-
keistä terveydenhuollon 
henkilöstön työssä. Pit-

kittäistutkimuksesta tiedämme, että 
tietojärjestelmien huono käytettävyys 
on aiheuttanut lisääntyvää stressiä ter-
veydenhuollon ammattilaisille viimeisen 
viidentoista vuoden aikana. Muuttuvat 
tietojärjestelmät kuten valtakunnallisten 
tietojärjestelmäpalveluiden edellyttämät 
uudet kirjaamisrakenteet ja tiedonhaun 
toiminnot aiheuttavat vaatimuksia suun-
nitella ammattilaisen työprosesseja uu-
delleen. 

Lisäksi asiakkaille tarjottavat säh köi-
set asiointi- ja omahoitopalvelut ovat 
li sääntyneet nopeasti. Niiden avulla 
asiakas voi hankkia tarvitsemaansa ter-
veystietoa, varata ajan terveydenhuollon 
palveluihin, tarkastella tietojaan ja olla 
yhteydessä terveydenhuollon ammat-
tilaiseen (Reponen 2015). Sähköiset 
palvelut edellyttävät asiakkailta entistä 
aktiivisempaa roolia oman terveytensä ja 
hyvinvointinsa hoidossa, mikä muuttaa 
myös ammattilaisten toimenkuvaa, iden-
titeettiä ja tehtäviä sekä luo vaatimuksia 
hyvälle palveluohjaukselle (Saari ym. 
2018).
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Sähköiset omahoitopalvelut, tietojärjestelmät ja niihin liittyvä osaaminen ovat nousseet keskeiseen osaan 
terveydenhuollon henkilöstön työtä. Tietojärjestelmien huono käytettävyys aiheuttaa lisääntyvää stressiä ammattilaisille, 
eikä tämä negatiivinen kehitys näytä laantuvan. Lisäksi uudet omahoitopalvelut edellyttävät ammattilaisilta uudenlaista 
roolia ja toimintatapaa. Henkilöstöä tukemaan tarvitaan toimenpiteitä, ja osaamiseen on myös panostettava enemmän. 

Tässä kirjoituksessa esitetään hankkeittemme tutkimustulosten perusteella tehtyjä suosituksia ammattilaisten 
kuormituksen vähentämiseksi ja osaamisen varmistamiseksi.

TOIMIMATTOMAT TIETOJÄRJESTEL-
MÄT KUORMITTAVAT TERVEYDEN-
HUOLLON AMMATTILAISIA
Viime aikoina yhdeksi terveydenhuollon 
henkilöstölle eniten stressiä aiheuttavak-
si tekijäksi on noussut tietojärjestelmiin 
liittyvä kuormitus. Esimerkiksi lääkärien 
tietojärjestelmien toimimattomuuteen 
ja jatkuviin muutoksiin liittyvä stressi ja 
kuormittuneisuus vaikuttavat jatkavan 
kasvuaan. Lääkärien stressiä mitattiin 
kyselyiden avulla vuosina 2006, 2010 ja 
2015, ja joka mittauskerralla lääkärit ko-
kivat tietojärjestelmiin liittyvää stressiä 
yhä enemmän (Heponiemi et al. 2017). 
Eniten stressi lisääntyi perusterveyden-
huollossa, kun taas sairaaloissa sen kasvu 
oli pystytty pysäyttämään vuosien 2010 
ja 2015 välillä.

Kognitiivinen työkuorma, työkiire,
ryhmätyöongelmat, työtyyty-

mättömyys, johtamisvelvoitteet 
ja päivystyskuormitus voivat 

lisätä tietojärjestelmien 
kuormittavuutta.

Etsittäessä tietojärjestelmien kuormit-
tavuuteen yhteydessä olevia tekijöitä 
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havaittiin, että tietojärjestelmien kuor-
mittavuutta voivat lisätä esimerkiksi 
kognitiivinen työkuorma, työkiire, ryh-
mätyöongelmat, työtyytymättömyys, joh-
tamisvelvoitteet ja päivystyskuormitus 
(Heponiemi et al. 2018). Lisäksi ha-
vaittiin, että tietojärjestelmien käytettä-
vyys ja oma kokeneisuus tietojärjestelmi-
en käyttäjänä olivat suoraan yhteydessä 
tietojärjestelmien kuormittavuuteen ja 
myös lääkärin omaan hyvinvointiin (He-
poniemi et al. 2018). 

Samalla tavoin myös sairaanhoitajat 
raportoivat puutteita tietojärjestelmien 
käytettävyydessä (Hyppönen ym. 2018, 
Vehko ym. 2019). Digityö ja stressi 
-hankkeessamme ammattilaisten kuor-
mittavuudessa esiin nousivat varsinkin 
järjestelmien heikko käytettävyys, käy-
tössä olevien järjestelmien suuri määrä 
ja tiedonkulun ongelmat (Vehko ym. 
2019).

Yksi tietojärjestelmien kuormittavuut-
ta aiheuttava tekijä on työssä vastaantu-
leva informaatiokaaos. Beasleyn et 
al. (2011) mukaan informaation käsit-
telyn kaaosta aiheuttavat tiedon yli- tai 
alikuormitus, tiedon hajanaisuus ja sen 
ristiriitaisuus sekä virheelliset tiedot. 
Nämä kuormitustekijät ovat hyvin ylei-
siä terveydenhuollon työssä. Esimerkiksi 
lääkäreiden työ sisältää monimutkaisia ja 
vaativia toimintoja, kuten monen asian 
tekemistä yhtä aikaa, kliinistä päätök-
sentekoa, ongelmanratkaisua ja tarvetta 
käsitellä suurta tietomäärää, josta kuiten-
kin voi puuttua tärkeitä tietoja (Beasley 
et al. 2011). Sairaanhoitajien työssä on 
paljon keskeytyksiä, jotka vaikeuttavat 
työtä ja lisäävät hoitovirheiden riskiä 
(Potter et al. 2005).

Terveydenhuollon 
ammattilaiset kohtaavat 

informaatiokaaosta.

Ter veydenhuollon ammattila isten 
kognitiivista työmäärää voidaankin 
luonnehtia suureksi, kun vielä työn 
keskeytykset lisäävät kognitiivisen yli-
kuormituksen riskiä (Kirsh 2000). Kun 
tietojärjestelmä pirstoo informaation 

useille eri näkymille, lisää se vielä tiedon 
käsittelyn kognitiivista kuormaa, mikä 
on todettu useissa oppimista koskevis-
sa tutkimuksissa (Löfström ym. 2010). 
Lisäksi suuri työmäärä johtaa tilantee-
seen, jossa ammattilaisilla on usein vä-
hän aikaa perehtyä uusiin tietoteknisiin 
ratkaisuihin tai ratkoa ongelmatilantei-
ta, jolloin he kokevat tietojärjestelmät 
kuormittaviksi. 

Kuormitusta ammattilaisille tuottavat 
myös ongelmat tiedon kulussa esimerkik-
si erilaisissa potilas- ja asiakastietojär-
jestelmissä perus- ja erikoissairaanhoi-
don välillä sekä erityisesti sosiaali- ja 
terveystoimen välillä. Palvelujen onnis-
tunut yhteensovittaminen edellyttää 
yhteensopivia potilas- ja asiakastieto-
järjestelmiä sekä integraatiota tukevia 
asiakirjarakenteita ja luokituksia (Ham 
et al. 2011). Tutkimuksessamme olem-
me kuitenkin havainneet, että paperin 
käyttö tiedonvaihdossa on vielä yllättä-
vän yleistä, vaikka se onkin vähentynyt 
huomattavasti viime aikoina (Hyppönen 
et al. 2019). Lisäksi samaa asiaa joudu-
taan usein kirjaaminen moneen kertaan, 
mikä kuormittaa ammattilaisia, hidastaa 
työprosesseja ja altistaa virheille. Monin-
kertainen työ kielii huonosta tietojär-
jestelmäintegraatiosta, joka vähentää 
ammattilaisten motivaatiota hyödyntää 
uusia sähköisiä palveluita (Vehko ym. 
2019). 

Merkintöjen toteuttaminen 
tietojärjestelmissä sovittuja 

rakenteita käyttäen 
mahdollistaa tiedon koneellisen 
käsittelyn tietojen vaihdossa eri 

järjestelmien välillä.

Suomessa on sosiaali- ja terveydenhuol-
lon Kanta-palveluissa ratkottu joiltakin 
osin organisaatioiden välisen tiedon-
kulun haastetta (Jormanainen 2018). 
Rakenteinen eli määrämuotoinen tieto 
tarkoittaa kirjaamistapaa, jossa mer-
kinnät toteutetaan sovittuja rakenteita 
käyttäen potilas- ja asiakastietojärjes-
telmissä sekä valtakunnallisissa tietojär-
jestelmäpalveluissa. Tämä kirjaamistapa 

tehostaa tiedon koneellista käsittelyä ja 
tiedon vaihtamista eri järjestelmien vä-
lillä. Parhaimmillaan rakenteistettu tieto 
mahdollistaa päätöksenteon tuen (kuten 
hoito-ohjeiden, muistutusten ja virheil-
moitusten) kehittämisen työn tueksi, ja 
sitä voidaan käyttää palvelujen toteutu-
misen arviointiin sekä lakiperusteiseen 
valvontaan (Hyppönen ym. 2014). 

DIGITAIDOT TUKEMAAN HENKILÖSTÖÄ
Kansallisessa kyselyssä vuonna 2017 
sairaanhoitajien itsearvioitu tietojär-
jestelmien käytön osaaminen oli koko-
naisuudessaan hyvällä tasolla, mutta 
osaamisvajetta raportoitiin hoitotyön 
luokituksen ja asiakasprosessien digitaa-
listen työkalujen käytössä (Kinnunen 
et al. 2019). Kolmasosa sairaanhoita-
jista koki ettei ollut saanut riittävästi 
koulutusta. Helsingin kaupungin pe-
rusterveydenhuollossa toteutetun ky-
selytutkimuksen mukaan työntekijöi-
den digitaalinen osaaminen oli yleensä 
ottaen hyvällä tasolla, mutta yli puolet 
tarvitsisi motivointia ja ohjausta oppia 
lisää (Backman ja Partanen 2018). 
Työtiimien yhteinen ohjaus digitaalisen 
osaamisen varmistamiseksi koettiin tär-
keäksi. 

Lisäksi uudet sähköiset asiointi- ja 
omahoitopalvelut ja niiden onnistunut 
käyttöönotto edellyttävät uudenlaista 
osaamista ja ammattilaisten positiivis-
ta asennetta niitä kohtaan. Asiakkaan 
aktiivisempi rooli omahoitopalveluis-
sa haastaa ammattilaisen perinteistä 
identiteettiä, mikä osaltaan vähentää 
omahoitopalveluiden hyväksyntää am-
mattilaisten keskuudessa (Kujala et 
al. 2018b). 

Kahdessa sairaanhoitopiirissä toteute-
tun digiosaamiskyselyn mukaan ammat-
tilaiset eivät ole vielä kovin aktiivisesti 
motivoineet ja ohjanneet asiakkaita käyt-
tämään uusia sähköisiä palveluita (Ku-
jala et al. 2018c). Oman arviointinsa 
mukaan ammattilaiset kokivat heikoim-
miksi osaamisalueikseen asiakkaan oh-
jaamisen, sähköisen viestinnän asiakkaan 
kanssa, uuden palvelun käyttöönoton tu-
kemisen ja toiminnan uudelleen suunnit-
telun. Monet ammattilaiset olivat myös 
epävarmoja, kuka vastaa mistäkin ja mi-
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ten toimitaan vaikkapa kesäloman aika-
na. Ammattilaiset kaipasivat myös tietoa 
olemassa olevista sähköisistä palveluista 
ja niiden hyödyistä niin, että he pystyisi-
vät kertomaan niistä asiakkailleen.

Esimiehet ja ammattilaiset 
tarvitsevat uusia taitoja 
asiakkaan ohjaamiseen 
sähköisten palvelujen 

käytössä.

Omahoitopalvelut muuttavat kokonais-
ten tiimien työprosesseja, rooleja ja 
vastuita. Esimiehillä onkin tärkeä rooli 
työprosessien uudelleen suunnittelus-
sa ammattilaisten kanssa. Esimiesten 
omassa digiosaamiskyselyssä tuli esille, 
että he tarvitsevat erityisesti tukea uusi-
en sähköisten palveluiden käyttöönoton 
suunnitteluun (Kujala et al. 2019). 
Käyttöönoton onnistumista tukevia 
käytäntöjä on tunnistettu kansainvälisis-
sä tutkimuksessa (Kujala ym. 2018a), 
mutta ne eivät ole kovin hyvin organi-
saatioissa käytössä, eikä esimiehillä ole 
kokemusta niistä. Myös uusista palveluis-
ta tiedottaminen oli esimiehille uudem-
pi osaamisalue, ja ammattilaiset kokivat 
haasteeksi erilaisten asiakasryhmien oh-
jaamisen palveluiden käyttöön. 

Terveydenhuollon onnistunut digi-
talisaatio vaatii siis ammattilaisten ja 
esimiesten osaamisen kehittämistä. 
Ammattilaiset tarvitsevat paitsi koulu-
tusta siitä, miten palveluita käytetään 
ja toimintaa kehitetään, myös tietoa sii-
tä, mitä palveluita on olemassa ja mitä 
mahdollisuuksia ja hyötyjä ne tarjoavat 
niin omaan työhön, kouluttautumiseen 
kuin asiakkaalle. Esimiesten olisi tär-
keää osata tukea työprosessien yhdessä 
suunnittelua, ja he tarvitsevat koulutus-
ta yhteiskehittämiseen ja käyttöönoton 
suunnitteluun. Lisäksi käytettävien ja 
toimivien palveluiden kehittämien vaa-
tii yhteistyökykyä teknisten kehittäjien 
kanssa. Organisaatioiden koulutusten 
tulisi olla jatkuvaa toimintaa, jotta am-
mattilaisten osaaminen pysyy ajan tasalla 
tietojärjestelmien ja niiden käyttötapojen 
kehittyessä (Vehko ym. 2019). 

AMMATTILAISTEN ARKEEN SOVEL-
LETTUA TYÖSSÄOPPIMISTA UUSISTA 
DIGITAALISISTA TOIMINNOISTA 
Helppokäyttöisyyden varmistamiseksi 
ammattilaiset olisi otettava paremmin 
huomioon ja heidän tulisi voida osallistua 
mielekkäiden palveluprosessien suunnit-
teluun jo järjestelmien ja toimintojen 
suunnitteluvaiheessa. Käytettävyyttä 
pitäisi painottaa hankintapäätöksissä 
nykyistä enemmän. Ammattilaisten vaa-
timukset on sisällytettävä hankintojen 
suunnitteluun ja kilpailutukseen. Am-
mattilaisille tulisi järjestää mahdollisuus 
testata tulevia järjestelmiä, ja havaitut 
ongelmat tulisi korjata ennen varsinaista 
julkaisua. Usein järjestelmien virheet ha-
vaitaan vasta todellisessa käytössä, joten 
ammattilaisilta pitäisi kerätä aktiivisesti 
palautetta, ja virheiden korjaaminen pi-
täisi sisällyttää hankintasopimuksiin tai 
varata siihen erikseen resursseja. Hyvä 
käytettävyys tehostaa ammattilaisten 
työtä, lisää työhyvinvointia ja vähentää 
koulutustarvetta.

Ammattilaisten tulisi voida 
osallistua palveluprosessien 

suunnitteluun, näin 
varmistetaan työn mielekkyys.

Uudet tehtävät, vaatimukset ja uuden työ-
roolin omaksuminen edellyttävät tietoa, 
koulutusta ja keskustelua. Ammattilaisille 
ja heidän opettajilleen on tarjottava riit-
tävästi perus-, täydennys- ja työpaikka-
koulutusta, jotta he ymmärtävät uusien 
järjestelmien ja palveluiden hyödyt ja 
osaavat käyttää tietojärjestelmiä. Am-
mattilaisten arkeen luokkahuonekoulutus 
sopii huonosti, joten he tarvitsevat pereh-
dytystä ja apua työn ohessa koulutetuilta 
esimiehiltä, koulutetuilta edelläkävijöiltä 
eli digiagenteilta tai pääkäyttäjiltä.  

Hankaluudet tietojärjestelmien kanssa 
ovat johtaneet siihen, että osa ammatti-
laisista ei ole halukkaita ottamaan käyt-
töön uusia sähköisiä palveluita tai suosit-
telemaan niitä asiakkailleen. Onnistunut 
käyttöönotto vaatiikin ammattilaisten 
tukemista muutoksessa, mikä tarkoittaa 
huolellista ja pitkäjänteistä suunnittelua 

(Kujala ym. 2018a). Johdon on viestit-
tävä selkeä visio ja tavoitteet käyttöön-
otolle ja osoitettava tukea ja resursseja. 

Käyttöönottoon tarvitaan selkeä to-
teuttajataho ja roolit, mutta ammatti-
laisten tulisi saada osallistua siihen ja 
erityisesti oman työnsä uudelleen suun-
nitteluun. Kiireisessä hoitotyössä am-
mattilaiset tarvitsevat erikseen työaikaa 
ja perehdytystä käyttöönottovaiheeseen. 
Digiagentit pystyvät motivoimaan am-
mattilaisia ja antamaan lähitukea työn 
ohessa. Muutoksen aiheuttaman stressin 
ja ongelmien välttämiseksi uusia palve-
luja on hyvä ennen varsinaista käyttöä 
pilotoida pienimuotoisemmin. 

Käyttöönoton onnistumista on hyvä 
seurata mittaamalla sekä terveyden-
huollon ammattilaisten että asiakkaiden 
käyttöaktiivisuutta. Luotettavaa tietoa 
käyttöönoton vaikutuksista toimintaan 
saadaan mittaamalla tilanne ennen ja jäl-
keen käyttöönoton. Tiedolla johtaminen 
edellyttää reaaliaikaisten tietoaineisto-
jen saatavuutta, helppokäyttöisyyttä ja 
laatua. Lisäksi johdon on huolehdittava 
henkilöstön riittävästä osaamisesta sekä 
siitä, että henkilöstö tuntee tietoturvan 
ja tietosuojan vaatimukset. 

Digitalisaatio tarjoaa terveydenhuol-
lolle paljon mahdollisuuksia palvelun-
tarjonnassa asiakkaille, mutta myös 
stressaavia muutoksia ammattilaisten 
työhön. Uusilla digiratkaisuilla on suora 
vaikutus ammattilaisten työhyvinvointiin 
ja -tehokkuuteen, joten niiden käytettä-
vyyteen ja laatuun on tärkeä kiinnittää 
huomiota. Johdon ja esimiesten on tuet-
tava ammattilaisia muutoksessa ja käyt-
töönotot on suunniteltava hyvin. •

Olemme COPE, STePS ja Digityö & 
stressi -hankkeissamme koostaneet 
suosituksia päättäjille, organisaatioille 
ja johdolle terveydenhuollon digitali-
saation tueksi. Digitalisaation hyöty-
jen ja ammattilaisten työhyvinvoinnin 
varmistamiseksi suosittelemme, että 1) 
tietojärjestelmien ja sähköisten palve-
luiden on oltava helppokäyttöisiä, 2) 
ammattilaisille tarjotaan riittävästi kou-
lutusta, teknistä ja kollegiaalista tukea, ja 
3) järjestelmien ja palveluiden yhteenso-
pivuus varmistetaan.1 
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• Artikkeli perustuu tutkimuksiin, jotka 

on tehty Suomen Akatemian strategisen 

tutkimuksen neuvoston rahoittamassa 

hankkeessa ”Osaavan työvoiman varmistaminen 

sosiaali- ja terveydenhuollon murroksessa” 

(COPE, www.stncope.fi), Työsuojelurahaston 

rahoittamassa hankkeessa ”Digityö & stressi” 

(www.thl.fi/digityojastressi ) sekä STM:n ja 

THL:n rahoittamassa hankkeessa ”Sosiaali- ja 

terveydenhuollon tietojärjestelmä palveluiden 

seuranta ja arviointi” (thl.fi/stepshanke ja thl.fi/

digikyselyt).

Kirjallisuus

Backman L. & Partanen A. (2018), Digitaalinen osaaminen terveydenhuollossa: Selvitys Helsingin terveysasemien henkilöstön terveydenhuollon 

digitaalisesta osaamisesta ja koulutustarpeista, YAMK-opinnäytetyö, Lahden ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala. 

Beasley, J.W. & Wetterneck, T.B. & Temte, J. & Lapin, J.A. & Smith, P. & Rivera-Rodriguez A.J. & Karsh, B.T. (2011), Information Chaos in 

Primary Care: Implications for Physician Performance and Patient Safety, Journal of the American Board of Family Medicine, 24,745–751.

Ham, C. & Imison, C. & Goodwin, N. & Dixon, A. & South, P. (2011), Where Next for the NHS Reforms? The Case for Integrated Care, The King´s 

Fund.

Heponiemi, T. & Hyppönen, H. & Kujala, S. & Aalto, A-M. & Vehko, T. & Vänskä, J. & Elovainio, M. (2018), Predictors of Physicians’ Stress Related 

to Information Systems: A Nine-year Follow-up Survey Study, BMC Health Services Research, 18:284. 

Heponiemi, T. & Hyppönen, H. & Vehko, T. & Kujala, S. & Aalto, A-M. & Vänskä, J. & Elovainio, M. (2017), Finnish Physicians’ Stress Related to 

Information Systems Keeps Increasing: A Longitudinal Three-wave Survey Study, BMC Medical Informatics and Decision Making 17:147.

Hyppönen, H. & Lumme, S. & Reponen, J. & Vänskä, J. & Kaipio, J. & Heponiemi, T. & Lääveri, T. (2019), Health Information Exchange in Finland: 

Usage of Different Access Types and Predictors of Paper Use, International Journal of Medical Informatics, 122, 1-6. 

Hyppönen, H. & Lääveri, T. & Hahtela, N. & Suutarla, A. & Sillanpää, K. & Kinnunen, U. & Ahonen, O. & Rajalahti, E. & Kaipio, J. & Hepo-

niemi, T. & Saranto, K. (2018), Kyvykkäille käyttäjille fiksut järjestelmät? Sairaanhoitajien arviot potilastietojärjestelmistä 2017. Finnish Journal of 

eHealth and eWelfare, 10, 30−59. 

Hyppönen, H. & Vuokko R. & Doupi P. & Mäkelä-Bemgs, P. (toim.) (2014), Sähköisen potilaskertomuksen rakenteistaminen. Menetelmät, arviointi-

käytännöt ja vaikutukset. Tampere: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos; Raportti 31/2014. 

Jormanainen, V. (2018), Large-scale Implementation and Adoption of the Finnish National Kanta Services in 2010–2017: A Prospective, 

Longitudinal, Indicator-based Study, Finnish Journal of eHealth and eWelfare, 10, 381–395. 

Kinnunen, U.M. & Heponiemi, T. & Rajalahti, E. & Ahonen, O. & Korhonen, T. & Hyppönen, H. (2019), Factors Related to Health Informatics 

Competencies for Nurses — Results of a National Electronic Health Record Survey, CIN: Computers, Informatics, Nursing. Painossa.

Kirsh, D. (2000), A Few Thoughts on Cognitive Overload, Intellectica, 30, 19–51. 

Kujala, S. & Heponiemi, T. & Hilama, P. (2019), Clinical Leaders’ eHealth Competencies in the Implementation of New eHealth Services. Hyväksytty 

Medinfo-konferenssiin.

Kujala, S. & Hörhammer, I. & Ervast, M. & Kolanen, H. & Rauhala, M. (2018a), Johtamisen hyvät käytännöt sähköisten omahoitopalveluiden 

käyttöönotossa, Finnish Journal of EHealth and EWelfare, 10, 221–235.

Kujala, S. & Hörhammer, I. & Kaipio, J. & Heponiemi, T. (2018b), Health Professionals’ Expectations of a National Patient Portal for Self-

management, International Journal of Medical Informatics, 117, 82−87.

Kujala, S. & Rajalahti, E. & Heponiemi, T. & Hilama, P. (2018c), Health Professionals’ Expanding eHealth Competences for Supporting Patients’ 

Self-Management, Studies in Health Technology and Informatics, 247, 181−185.

Löfström, E. & Kanerva, K. & Tuuttila, L. & Lehtinen, A. & Nevgi, A. (2010), Laadukkaasti verkossa: Verkko-opetuksen käsikirja yliopisto-

opettajalle, Helsingin yliopiston hallinnon julkaisuja 71, Raportit ja selvitykset.

Potter, P. & Wolf, L. & Boxerman, S. & Grayson, D. & Sledge, J. & Dunagan, C. & Evanoff, B. (2005), Advances in Patient Safety: From Research to 

Implementation. An Analysis of Nurses’ Cognitive Work: A New Perspective for Understanding Medical Errors, teoksessa Henriksen, K. & Battles, J.B. 

& Marks, E.S. & Lewin, D.I. (Eds.): Advances in Patient Safety: From Research to Implementation, Volume 1: research Findings, Rockville, MD: Agency 

for Healthcare Research and Quality. 

Reponen, J. (2015), Terveydenhuollon sähköiset palvelut murroksessa, Duodecim, 131, 1275−1276.

Saari, E. & Käpykangas, S. & Hasu, M. (2018), Ammattilaiset oman työnsä käsikirjoittajina: palveluohjaajat muuttuvien palveluiden navigaattoreina, 

Ammattikasvatuksen aikakausikirja, 20:1, 62−80.

Vehko, T. & Hyppönen, H. & Ryhänen-Tompuri, M & Heponiemi, T. (2019), Miten tietojärjestelmät palvelevat terveydenhuollon ammattilaisten 

työtä? Vaikutukset työhön ja työhyvinvointiin. Digityö ja stressi -hankkeen loppuraportti, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Työpaperi 4/2019.

1 Tarkemmat suositukset löytyvät THL:n 

sivuilta https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-

sosiaali-ja-terveysalalla/mita-tiedonhallinta-

on-/sote-digitalisaation-seuranta/

suositukset-organisaatioille-digitalisaation-

hallintaan




