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Tämä kehittämisprojekti toteutettiin osana Turun sosiaali- ja terveystoimen hoitotyön sähköisen 
kirjaamisen käytäntöön implementointihanketta, jonka tarkoituksena oli jalkauttaa valtakunnalli-
nen ydintietoihin perustuva rakenteinen ja luokiteltu kirjaamismalli Turun sosiaali- ja terveystoi-
meen ja saada samalla laadukas hoitotyö näkyväksi sekä saada laadukasta tietoa hoitotyön 
johtamiseen. Turun Soten implementointihankkeen lähtökohtana oli valtakunnallinen hoitotyön 
sähköisen dokumentoinnin kehittämishanke eli HoiDok-hanke. Hankkeen tuloksena oli yhtenäi-
nen kirjaamismalli, jota on siitä lähtien jalkautettu paikallisesti eri organisaatioihin ympäri maata. 
Kirjaamismalli perustuu suomalaiseen hoidon tarveluokitukseen (SHTaL) ja suomalaiseen hoito-
työn toimintoluokitukseen (SHToL) sekä hoitoprosessin vaiheisiin (hoidon suunnittelu, toteutus 
ja arviointi).  

Kehittämisprojekti tehtiin Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimelle, ja kohdistettiin siellä van-
huspalveluihin ja erityisesti ympärivuorokautisen hoidon osastoihin. Turun sosiaali- ja terveys-
toimessa on viisi monimuotoista vanhuspalvelukeskusta, jotka yhdessä muodostavat ympäri-
vuorokautisen hoidon Turun alueella.  

Kehittämisprojektin tarkoituksena oli selvittää rakenteisen ja luokitellun kirjatun tiedon hyödyn-
tämismahdollisuuksia hoitotyön johtamisessa ja samalla kehittää apuvälineitä hoitotyön johdolle 
hoitotyön laadun seuraamiseksi ja kehittämiseksi. Projektin tavoitteena oli tehdä käyttökelpoisia 
hyödyntämisprofiileja kirjatusta tiedosta. Projektin empiirisen osion tavoitteena oli selvittää ki-
vun, ravitsemuksen ja kudoseheyden aihealueilla tarve- ja toimintokomponenttien sekä joiden-
kin henkilöstöhallinnon tunnuslukujen ja mittariarvojen antamaa kuvaa hoitotyöstä ympärivuoro-
kautisen hoidon yksiköissä. Empiirisen osion tarkoituksena oli saadun tiedon pohjalta tehdä 
johtopäätöksiä erilaisten tietokombinaatioiden käyttökelpoisuudesta hoitotyön laadun seuran-
nassa ja kehittämisessä.   

Projektin empiirisessä osassa käytettiin retrospektiivistä eli jälkikäteen tapahtuvaa 
potilasasiakirjamerkinnöistä tallennettujen tilastotietojen tarkastelua. Aineistona käytettiin 
potilastietojärjestelmistä saatuja tietovarantoja, hoidon mittariarvoja sekä muita hoidon 
tunnuslukuja. Tietovarannot on poimittu Disco-ohjelmalla. Tietovarannoista muodostettiin 
erilaisia tietokombinaatioita vastauksena tutkimusongelmaan. Tietovarantoihin liitettiin myös 
muita hoidon mittari- ja tunnuslukuja. Tarkoituksena oli löytää hoitotyön johtamisen 
näkökulmasta käyttökelpoisimmat tietokombinaatiot.  

Tuloksena syntyi kokonaiskuva hoitotyön kirjaamisesta ympärivuorokautisen hoidon yksiköissä. 
Tuotoksena syntyi hyödyntämisprofiilien muodostamissäännöt ja toimintamalli profiilien 
hyödyntämiseksi eri johtajuuden tasoilla.  
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DEVELOPING TOOLS FOR QUALITY NURSING ON THE WARDS 
PROVIDING AROUND THE CLOCK CARE 

This development project was carried out as a part of the Turku social and health care electron-
ic documentation and implementation project. The purpose of the programme was to put the 
national structured and classified core data-based documentation model into practice in Turku’s 
Municipal Health Care and Social Services Department and, at the same time, gain visibility for 
high-quality nursing and receive high-quality information for nursing management. The starting 
point for the implementation programme was the national ‘HoiDok’ development project for the 
electronic documentation of nursing. The output of the programme was a uniform documenta-
tion model which has, since then, been put into practice locally across organisations around the 
country. The documentation model is based on the Finnish classification of nursing diagnoses 
(FiCND), the Finnish classification of nursing interventions (FiCNI) and the phases of the nurs-
ing process (planning, implementation and evaluation).  

The development project was carried out for the Municipal Health Care and Social Services 
Department of the City of Turku, and was directed at elderly care and especially the wards pro-
viding around the clock care. Turku’s Municipal Health Care and Social Services Department 
hosts five multiform service centres for the elderly which jointly offer around the clock care in the 
Turku region.  

The purpose of the development project was to look into the leverage potential of structured and 
classified documented data in nursing management while also developing tools for nursing 
quality and development for nursing management staff. The aim of the project was to make 
usable leverage profiles for documented data. The objective of the empirical section of the pro-
ject was to find out what the perceived image of nursing was in units providing around the clock 
care in the areas of pain, nutrition and tissue integrity based on diagnosis and intervention com-
ponents as well as some HR key figures and indicators. The purpose of the empirical section 
was to make conclusions about the usability of various data combinations in the monitoring and 
development of nursing quality based on the received data. 

In the empirical section of the project, retrospective examination of statistical data from patient 
records was applied. The material used consisted of data reserves from patient information 
systems, care indicator values and other key figures of care. The data reserves were collected 
with the Disco software. The samples used in the study were from the period between 1 Janu-
ary and 30 April 2012. Various data combinations were formed of the data reserves as a re-
sponse to the research problem. Other care indicators and key figures were also linked to the 
data reserves. The objective was to find the most usable data combinations from the viewpoint 
of nursing management.  



The result was an overall view on nursing work documentation in units providing around the 
clock care. The output included formation rules for utilisation profiles and an operations model 
for using these profiles on various management levels.  

KEYWORDS: 

Nursing Management, documentation (Nursing), structured patient record, nursing process, 
residential treatment     
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1 JOHDANTO 

Tämä kehittämisprojekti toteutettiin YAMK:n opinnäytetyönä. Projektin tarkoi-

tuksena oli selvittää rakenteisen ja luokitellun kirjatun tiedon hyödyntämismah-

dollisuuksia hoitotyön johtamisessa ja samalla kehittää apuvälineitä hoitotyön 

johdolle laadun seuraamiseksi ja kehittämiseksi. Tavoitteena oli tehdä käyttö-

kelpoisia hyödyntämisprofiileja kirjatusta tiedosta. 

Laatujohtaminen ja tiedolla johtaminen ovat tämän päivän johtamisen menetel-

miä. Tämän projektin tarkoituksena oli tuottaa hoitotyön johtajille työvälineitä 

hoitotyön kirjaamisen laadun seuraamiseen ja kehittämiseen.  

Oikeanlainen kirjaaminen on välttämätöntä, jotta hoitotyön johtamisen käyttöön 

saadaan laadukasta ja luotettavaa tietoa hoitamisesta. Rakenteisessa kirjaa-

mistavassa merkinnät ovat luokkien mukaan tallennettuja, jolloin esimerkiksi 

hoitotyön esimiesten on mahdollista saada tilastoja ja seurata kirjattuja hoidon 

tarpeita, toteutusta, arviointeja ja tuloksia. Henkilöstöjohtamisella voidaan vai-

kuttaa hoitotyön kirjaamisten laatuun ja sitä kautta koko hoitokulttuuriin. 

Projektissa suunnitellut hyödyntämisprofiilit otetaan käyttöön Turun sosiaali- ja 

terveystoimessa ympärivuorokautisen hoidon tulosalueella. Profiileja voi sovel-

taa myös muihin terveydenhuollon yksiköihin.  

Hoitotyön tarve- ja toimintoprofiilit sekä hoitotyön tunnusluvut 

ympärivuorokautisen hoidon toimintaprosessien johtamisen tukena- 

toimintamalli hyödyntämisprofiilien käytöstä on kehittämisehdotus. Ehdotustusta 

voi käyttää sellaisenaan, tai sitä voi muunnella organisaation oman tarpeen 

mukaan.  
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 

 

2.1 Projektin tarve  

 

Kehittämisprojekti on osa Turun sosiaali- ja terveystoimen hoitotyön sähköisen 

kirjaamisen käytäntöön implementointi -hanketta, jonka tarkoituksena oli jalkaut-

taa valtakunnallinen ydintietoihin perustuva rakenteinen ja luokiteltu kirjaamis-

malli Turun terveystoimeen ja saada laadukas hoitotyö näkyväksi sekä saada 

hoitotyön johtamiseen laadukasta tietoa (Salmela, sähköpostiviesti 5.2.2011). 

Implementointi-hankkeen lähtökohtana oli valtakunnallinen hoitotyön sähköisen 

dokumentoinnin kehittämishanke eli HoiDok- hanke. Hoidok- hankkeen tarkoi-

tuksena oli luoda yhtenäinen valtakunnallinen rakenteinen kirjaamismalli vuo-

den 2007 loppuun mennessä.(VSSHP 2008.) Hankkeen tuloksena oli yhtenäi-

nen kirjaamismalli, jota on siitä lähtien jalkautettu paikallisesti eri organisaatioi-

hin ympäri maata. Kirjaamismalli perustuu suomalaiseen hoidon tarveluokituk-

seen (SHTaL) ja suomalaiseen hoitotyön toimintoluokitukseen (SHToL) sekä 

hoitoprosessin vaiheisiin (hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi). Hoidon tar-

peet ja hoitotyön toiminnot on jäsennetty luokituksissa kolmelle tasolle: kompo-

nentti (aihealueen yleinen otsikko), pääluokka ja alaluokka (aihealueen spesi-

fimmät otsikot).  (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004.) 

Turun sosiaali- ja terveystoimessa on tehty hoitotyön kirjaamisen käsitekartta. 

Käsitekartan mukaan terveyden edistäminen ja sairauksien ennaltaehkäisemi-

nen ovat kirjaamisen lähtökohtia. Käsitekartassa on mainittuna useita eri aluei-

ta, erikseen mainittuna on myös ravitsemus, kipu ja kudoseheys yhtenä paino-

pistealueena. Tavoitteena on laadukas asiakkaan tarvelähtöinen hoito kuntout-

tavalla työotteella. (Soini & Ylönen, 2009.)  

Vanhuspalveluissa on nimetty kliinisiä kirjaamisen asiantuntijoita, joiden tarkoi-

tuksena on ollut auttaa ja opastaa henkilökuntaa uudenlaisen kirjaamismallin 
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käytössä. Jokaiselle yksikölle on nimetty kirjaamisvastaava tai kirjaamisvastaa-

via yksikön koosta riippuen. Kirjaamisen kehittämisen avuksi on kehitetty hoito-

työn rakenteisen kirjaamisen sisällön analyysimittari, jonka avulla asiantuntijat 

seuraavat kirjaamisen kehittymistä. Toistaiseksi luokitusten sisällöt eivät ole 

vielä tulleet osaksi jokapäiväistä toimintaa. Terveydenhuollon johtajien tulisi si-

toutua yhtenäisiin kirjaamistapoihin ja lisäksi sitouttaa henkilöstö niiden käyt-

töönotossa. Kirjaamisten kautta on mahdollista saada näyttöä siitä, mihin eri 

yksiköiden hoitotyössä kiinnitetään huomiota. Kirjaamisen kehittämisen apuna 

käytetään säännöllistä luokitusten mukaisten otsakkeiden seurantaa sovituin 

väliajoin.(Turku 2011.)  

Turun sosiaali- ja terveystoimen ympärivuorokautisen hoidon yksiköissä raken-

teinen kirjaaminen on eri kehitysvaiheessa. Pitkäaikaissairaanhoidossa kirjaa-

minen aloitettiin jonkin aikaa ennen kuin vanhainkodeissa, tehostetun palvelu-

asumisen ja dementiakotien yksiköissä. Jokaisessa yksikössä on nimettynä kir-

jaamisvastaava tai kirjaamisvastaavia yksikön koosta riippuen. Projektipäällikkö 

toimii omassa työyksikössään kirjaamisvastaavana ja työelämämentori on toi-

minut kirjaamisen asiantuntijasairaanhoitajana. 

 

2.2 Projektin eteneminen 

 

Kehittämisprojekti alkoi projektipäällikön kiinnostuksesta hoitotyö kirjaamista 

kohtaan. Varsinainen kehittämisprojektin aihe tuli Tuutor- opettajalta, joka oli 

saanut työelämästä tiedon tämäntyyppisen tiedon tarpeesta. Varsinainen pro-

jekti alkoi ideointivaiheella. Aihe tarkentui ensimmäisessä projektin ohjausryh-

män kokouksessa kesäkuussa 2012. Kehittämisprojekti sai alkunsa keväällä 

2010 projekti-idealla, projekti jatkui syksyyn 2012. Projektin pääpaino oli kuiten-

kin vuonna 2012. Aiheen valinnan ja täsmentymisen jälkeen projekti eteni pro-

jektisykleittäin uuden selvitysvaiheen ja uuden suunnitelman kautta toteutus- ja 

raportointivaiheeseen (Silfverberg 2005). 



11 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Heidi Rantanen-Yilmaz 

Esisuunnitteluvaihe alkoi keväällä 2011 projektipäällikön toimesta ideavaiheen 

jälkeen perustietojen ja taustojen hankkimisella. Aiheeseen perehdyttiin tar-

kemmin kirjallisuuden ja tutkimusten kautta. Tiedon haku jatkui koko projektin 

ajan. Ensimmäinen esisuunnitelma valmistui jouluna 2011, jonka jälkeen aloitet-

tiin projektisuunnitelman valmistelu. Ensimmäinen projektisuunnitelma valmistui 

toukokuussa 2012. Ensimmäisen ohjausryhmän jälkeen oli syytä täsmentää 

esisuunnitelma ja projektisuunnitelma, koska ohjausryhmän toiveet huomioitiin. 

Lopullinen projektisuunnitelma valmistui kesäkuussa 2012, jolloin projektin ta-

voite ja tarkoitus täsmentyivät. Kesäkuussa projektille saatiin tutkimuslupa Tu-

run sosiaali- ja terveystoimelta projektin empiirisen osan toteuttamiseen. Projek-

tin toteutus oli valmiin numeerisen aineiston tarkastelua kuvioiden avulla ja joh-

topäätösten tekemistä siitä, mitä kirjaamisesta muodostuneet kuviot kertoivat 

ympärivuorokautisen hoidon yksiköiden hoitotyöstä ravitsemuksen, kivun ja ku-

doseheyden alueilla. Kuviossa 1 on projektisykli, jossa projektini toteutus esitet-

ty kuviona selventämään projektin kulkua. 

 

 

Kuvio 1. Kehittämisprojektin projektisykli 

 

 

 

• Kevät 2011- 
Joulukuu 
2011 

Esisuunnittelu 

• Joulukuu 
2011- 
Kesäkuu 
2012 

Projektisuunnitelma • Kesäkuu 
2012- 
Syyskuu 
2012 

Toteutusvaihe 

• Syyskuu 
2012- 
Marraskuu 
2012 

Raportointi 
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2.3 Projektin kohdeorganisaatio 

 

Kehittämisprojekti tehtiin Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimelle (Sote), ja 

kohdistettiin siellä vanhuspalveluihin ja erityisesti ympärivuorokautisen hoidon 

yksiköihin. Turun sosiaali- ja terveystoimessa on viisi monimuotoista vanhus-

palvelukeskusta, jotka yhdessä muodostavat ympärivuorokautisen hoidon Tu-

run alueella. Jokaisessa keskuksessa on tarjolla eritasoisia ympärivuorokauti-

sen hoidon palveluja: vanhainkotihoitoa, pitkäaikaissairaanhoitoa ja tehostettua 

palveluasumista ja dementiakoteja.(Turku 2012.) Ympärivuorokautisen hoidon 

yksiköt järjestävät ikäihmisille mahdollisuuden ympärivuorokautiseen hoitoon 

elämänsä loppuun asti. Tämä kehittämisprojekti toteutetaan ympärivuorokauti-

sen hoidon yksiköissä. Rakenteinen kirjaaminen on pitkäaikaissairaanhoidon 

yksiköissä systemaattista ja kirjaaminen on kehittynyt runsaasti, toisaalta van-

hainkodeissa rakenteinen kirjaaminen on alkanut vähitellen vasta noin vuosi 

sitten. Turun sosiaali- ja terveystoimen painopistealueena ja tavoitteena on yh-

tenäinen kirjaamismalli ja sen kehittäminen, erityisesti painopiste alueina ovat 

ravitsemus, kipu ja kudoseheys. 

 

2.4 Kehittämisprojektin tavoite ja tarkoitus 

 

Projektin tavoitteena oli tehdä käyttökelpoisia hyödyntämisprofiileja kirjatusta 

tiedosta ja suunnitella niiden käytöstä yleinen toimintamalli ympärivuorokauti-

seen hoitoon. Hyödyntämisprofiililla tarkoitetaan erilaisista potilaan hoitoa kos-

kevista tallennetuista tiedoista koostuvaa tietoyhdistelmää, joka esitetään graa-

fisen kuvion muodossa, ja josta voi tehdä päätelmiä toteutuneesta hoitotyöstä 

erilaisissa hoitoympäristöissä. 

Tarkoituksena oli selvittää rakenteisen luokitellun kirjatun tiedon hyödyntämis-

mahdollisuuksia hoitotyön johtamisessa ja kehittää apuvälineitä hoitotyön joh-

dolle hoitotyön laadun seuraamiseksi ja kehittämiseksi. 
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2.5 Projektiorganisaatio 

 

Kehittämisprojektin projektipäällikkönä toimi YAMK-opiskelija. Ohjaus- ja projek-

tiryhmä muodostavat projektiorganisaation. Projektin takana organisaationa on 

Turun sosiaali- ja terveystoimi.  

Ohjausryhmän keskeisempänä tehtävänä on valvoa hankkeen etenemistä, ar-

vioida sen tuloksia ja hoitaa tiedonkulku projektin ja sidosryhmien välillä (Silf-

verberg 2011). Ohjausryhmän tehtävänä on myös toimia projektipäällikön tuke-

na, antaa ohjeita ja tarkastella projektia kokonaisuutena (Paasivaara ym. 2011). 

Tämän projektin ohjausryhmään kuului Turun sosiaali- ja terveystoimen hallin-

toylihoitaja, Turun sosiaali- ja terveydenhuollon ympärivuorokautisenhoidon joh-

taja, yhden vanhuskeskuksen johtaja, projektipäällikön työelämämentori ja Tu-

run Ammattikorkeakoulusta työtä ohjaava opettaja. Ohjausryhmä kokoontui pro-

jektin aikana kaksi kertaa. Ensimmäisellä kerralla projektipäällikkö esitteli työn 

ja pyysi ohjausryhmältä ideoita. Ensimmäisen kokoontumisen jälkeen projekti 

laajeni mutta samalla tarkentui. Toisen kerran ohjausryhmä kokoontui tulosten 

esittelyä varten, ensimmäisen kokoontumisen tapaan projektipäällikkö pyysi 

ohjausryhmältä kommentteja aiheesta. Kehittämisprojektilla ja projektipäälliköllä 

oli koko ajan ohjausryhmän tuki.  

Projektiryhmä perustettiin projektityöskentelyä varten. Projektiryhmä ei kokonai-

suudessaan kokoontunut kertaakaan. Projektiryhmän tehtävänä on toimia teh-

tävien toteuttajana(Paasivaara 2011). Projektiryhmä koottiin projektin alkuvai-

heessa. Projektiryhmään valikoituivat ympärivuorokautisen hoidon silloiset asi-

antuntijasairaanhoitajat, joista toinen on myös projektipäällikön työelämämento-

ri.   
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3 HOITOTYÖN JOHTAMINEN 

 

3.1 Hoitotyön johtajan tehtävät ja rooli 

 

Hoitotyön johtajilla on kolme keskeistä roolia, mikä mahdollistaa suuria toimin-

tamahdollisuuksia. Hoitotyön johtajat voivat kehittää johtajuuttaan terveyden 

edistämisen asiantuntijana, tiedon tuottajana ja välittäjänä.(STM 2009:18, 31.) 

Muun muassa rakenteisen kirjaamistavan kehittäminen sekä arviointi kuuluvat 

hoitotyön johtajille. Johtajat voivat jakaa vastuuta omille asiantuntijoilleen. Asi-

antuntijasairaanhoitajat puolestaan tuottavat ja välittävät uutta tietoa hoitotyön 

johtajille, jotta hoitotyön johtaja pystyy vahvistamaan omaa johtajuuttaan ja 

varmistamaan oman vastuu-alueensa toimivuutta. Näin toimimalla myös hoito-

työn laatu ja kirjaamisen laatu saadaan paremmaksi.  

Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyöhön -ohjelmassa todetaan, 

että johtajuus terveyden edistämisen tasolla tarkoittaa kaikkea sitä toimintaa, 

jonka tarkoituksena on väestön terveyden ja toimintakyvyn ylläpitäminen ja li-

sääminen, kansantautien, tapaturmien ja muiden tautien ja terveysongelmien 

vähentäminen sekä väestöryhmien välisten terveyserojen kaventaminen(STM 

2009:18, 28). 

Johtajuuden määritelmiä on monia. Lönnqvist (2002, 9-12) määrittelee johtami-

sen siten, että johtaminen on monimuotoisten ja joustavien keinojen käyttämis-

tä, joilla varmistetaan organisaation kyky suoriutua tehokkaasti perustehtävästä 

ja sen toteutumisesta. Johtaminen on organisaation kannalta kriittinen toiminta 

ja eräs organisaation ydinprosesseista. Northouse (2007,3) jakaa johtamisen 

neljään eri osatekijään: johtajuus on prosessi, johtajuus sisältää vaikutusvaltaa, 

johtajuutta ilmenee ryhmätilanteissa ja johtajuuteen sisältyy päämääräsuuntau-

tumista.  

Hoitotyön johtaminen on osa sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimintayksiköiden 

kokonaisjohtamista. Hoitotyön johtamisen ydintehtävänä on luoda hoitotyölle 
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edellytykset siten, että hoitotyö on vaikuttavaa, laadukasta ja tuloksellista. Hoi-

totyön johtajan tehtävänä on osallistua toimialueen toiminnan kokonaisstrategi-

an laatimiseen ja suunnata oman vastuualueensa toiminta saman strategian 

mukaisesti. Hoitotyön johtaja vastaa vastuualueensa toiminnasta, taloudesta, 

henkilöstöhallinnosta ja kehittämisestä. Viimeisenä hoitotyön johtajan tehtävänä 

on huolehtia, että hoitotyöllä on riittävät aineelliset ja aineettomat voimavarat 

perustehtävän toteuttamiseksi. (STM 2009:18, 38.) 

Aarvan mukaan hoitotyön johtamista käsittelevät tutkimukset painottuvat pää-

sääntöisesti lähiesimiesten, osastonhoitajien ja ylihoitajien työn sisältöön, työn 

vaatimusten, osaamisen ja tehtävien kuvaukseen sekä rooleihin, asemaan ja 

työnjakoon (Aarva 2009, 84). Hoitotyössä eletään suurten kulttuurimuutosten 

aikaa. Kuntien voimavarat ovat niukat ja ammattitaitoisesta henkilökunnasta on 

pulaa. Terveydenhuollon mainetta ja vetovoimaisuutta on vahvistettava. Asiak-

kaat ja potilaat odottavat palveluilta yhä enemmän, oikeita asioita on osattava 

tehdä oikeaan aikaan. Toimintaa on kehitettävä prosessien eikä organisaatioi-

den näkökulmasta. Tämä tarkoittaa sitä, että jokaisen ammattiryhmän asiantun-

tijuutta on käytettävä hyväksi. Palvelujärjestelmät eivät toimi ilman yhteisön 

voimavaroja ja taitavaa johtamista. Asiantuntijuuteen ja osaamiseen perustuva 

johtaminen takaa toiminnan uudistumisen. (Tanttu & Rusi 2007, 5.) 

Tämä kehittämisprojekti toteutetaan julkisella sektorilla, jonka hoitotyön johtami-

seen liittyy ominaispiirteitä. Toiminnan luonne julkisella sektorilla edellyttää hoi-

totyön johtajalta ammatillista osaamista: lainsäädäntö, valtakunnallinen ohjaus 

ja tieteen innovaatiot, joilla hoitotyön työntekijöiden asiantuntijuutta johdetaan. 

Hoitotyön johtaminen perustuu ennen kaikkea oman työn ja oman tieteenalan 

erinomaiseen osaamiseen. Osaaminen on välttämätöntä, jotta johtaja ymmärtää 

kehittää oikeita asioita. Hoitotyön johtajien todetaankin olevan liikaa oman am-

mattialansa ohjaamia, jolloin uudet työyhteisölliset toimintamahdollisuudet ovat 

usein estyneitä. Eettinen ja moraalinen vastuu liittyy myös julkiseen toimintaan. 

Julkisen toiminnan johtajilla on myös vastuu väestöä (verorahoitus) kohtaan 

sekä vastuu toimintojen tehokkuudesta. Hyvä hoitotyön johtaminen on myös 

organisaation kriittinen menestystekijä. (Syväjärvi 2005.) Hoitotyön toiminta-
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edellytysten luominen, toiminnan linjaaminen ja seuraaminen, arviointi ja kehit-

täminen kuuluvat terveydenhuollon toimintayksiköiden johtamiseen (STM 2003). 

Tässä muuttuvassa hoitotyön johtajuudessa on jatkuvasti muutosta ja eletään 

muutosten aikaa. Hoitotyön johtajan on tilanteen mukaan muutettava tarvittaes-

sa johtamistyyliään vahvasta henkilöstöjohtajuudesta tiukkaan asioiden johta-

miseen (Vuori 2005).   

Johtamisjärjestelmä voidaan jakaa kolmeen eri osaan: ylimpään, keski- ja lähi-

johtotasoon. Lähijohtajan alapuolella on vähintään yksi hierarkinen taso ja kes-

kijohdolla alapuolellaan vähintään kaksi hierarkista tasoa. (Isosaari 2006.) Tu-

run sosiaali- ja terveystoimessa lähijohtajia edustavat yksikön esimiehet. Van-

huskeskusten johtajat edustavat keskijohtoa. Ylimpään johtoon kuuluu ympäri-

vuorokautisen hoidon johtaja, vanhuspalveluiden tulosaluejohtaja sekä jopa 

palvelujohtaja. Eriasteisten hoitotyön johtajien vastuiden jaolla voidaan selkeyt-

tää hoitotyön johtamista. Lähijohtajat vastaavat operatiivisesta johtamisesta se-

kä lyhyen ja pitkän aikavälin tavoitteiden saavuttamisesta. Hoitotyön keskijohto 

vastaa henkilökunnan osaamisesta ja kehittymisestä. He luovat toiminnalle 

edellytykset ja kehittävät näyttöön perustuvaa toimintaa. Ylin eli strateginen joh-

to on vastuussa organisaation tehtävän ja toiminnan perustasta, strategisesta 

johtamisesta sekä suhteista sidosryhmiin. Ylimmän johtamisen tehtävänä on 

varmistaa organisaation ja henkilöstön jatkuvan uudistumisen ja muutosvalmiu-

den. (STM 2003.) 

Perinteisin johtamisen osaamisalue on toiminnansuunnitteluprosessi eli strate-

gian suunnittelu. Se on organisaation yhteinen tavoite. (Lorensen ym. 2001.) 

Hoitotyön johtamisen periaatteet määräytyvät organisaation strategisista tavoit-

teista. Strateginen johtaminen perustuu osaamisen ja oppimisen arvostami-

seen. Strateginen johtajuus on kykyä nähdä, millaisia strategioita, tehtäviä ja 

toimintoja tulisi kehittää, sekä kykyä suunnitella hoitotyön prosesseja ja kehittää 

rakenteita ja kulttuuria, jotka tukevat osaamisen kehittämistä. (Ruohotie 2000.) 

Terveydenhuollon organisaatiot ovat perinteisesti byrokraattisia ja muuttuvat 

hitaasti. Toiminnot ovat normitettuja ja säänneltyjä ja johtaminen on perinteistä 

määräysten antoa. Tästä vanhasta perinteestä tulisikin päästä eroon, ja siirtyä 
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tasa-arvoiseen, erilaisuutta ja asiantuntijuutta arvostavaan yhteistyöhön johdon 

ja henkilöstön kesken. (Suonsivu 2003.) Tulevaisuudessa joudutaan entistä 

enemmän tyytymään väheneviin voimavaroihin samalla, kun palvelujen tarve ja 

laatuvaatimukset kasvavat (Ruohotie 2000). 

Hoitotyön johtajien tehtäviin kuuluu myös jatkuva valvonta, seuranta ja arviointi 

tehdystä hoitotyöstä. Sitä voidaan tehdä organisaatioittain tai vertaisarvioita 

hyödyntämällä. Johtaminen on avainasemassa menetelmien ja arvioinnin kehit-

tämisessä ja arvioitujen menetelmien hyödyntämisessä. (Lorensen ym. 2001.) 

Kim Aarva on tutkimuksessaan tutkinut hoivan ja hoitotyön johtamista. Hänen 

tutkimuksensa mukaan hoivan ja hoitotyön johtaminen eroavat jonkin verran 

toisistaan. Aarvan tutkimuksen mukaan hoivan johtamistehtävistä tärkeimpiä 

ovat henkilöstöhallinto, asiakaslähtöisyys ja ihmisjohtaminen. Hoitotyön johta-

mistehtävistä tärkeinä pidettiin tutkimuksen mukaan henkilöstöhallinnon, suun-

nittelun ja seurannan sekä työnjohtamista ja ohjaamista. (Aarva 2009.) Kehittä-

misprojektin projektiorganisaatio on ympärivuorokautinen hoito. Ympärivuoro-

kautisessa hoidossa tarjotaan lyhyt- tai pitkäaikaishoitoa ikäihmisille. Ympäri-

vuorokautisesta hoidosta on aiemmin käytetty sanaa hoivahoito. Ympärivuoro-

kautisen hoidon johtamistehtävät ovat henkilöstöhallinto, asiakaslähtöisyys ja 

ihmisjohtaminen (Aarva 2009).   

Sosiaali- ja terveydenhuollon Kaste-ohjelmassa(STM 2008a) ja ikäihmisten pal-

velujen laatusuosituksessa(STM 2008b) korostetaan johtamiskäytäntöjen ja 

johtamisosaamisen kehittämistä. Suositukset korostavat inhimillisten voimava-

rojen johtamisen, muutoksen johtamisen ja henkilöstön osaamisen kehittämisen 

tärkeyttä sekä alan vetovoimaisuutta. Myös lähijohtaminen on tärkeää silloin, 

kun tarkoituksena on vastata asiakkaiden hoidon tarpeisiin, ja alan vetovoimai-

suuden parantamisessa.(STM 2008a.)  

 

 

 



18 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Heidi Rantanen-Yilmaz 

3.2 Lähijohtaminen terveydenhuollossa 

 

Terveydenhuollon työssä lähijohtaminen tarkoittaa sairaaloiden osastonhoitajan 

tai apulaisosastonhoitajan työtä tai yksikön johtajan esimiestyötä. Lähijohtaja 

johtaa omaa työyhteisöä ja voi toimia julkisella tai yksityisellä sektorilla tai olla 

yksityinen yrittäjä. ( Laaksonen ym. 2005, 10–11.) Lähijohtajan päätehtävänä on 

strategian toteuttaminen organisaationsa kautta. Lähijohtajan tärkeimmät joh-

tamisalueet voidaan jakaa strategiakartan mukaisesti neljään osa-alueeseen; 

asiakas-, prosessi-, henkilöstö- ja talousnäkökulmiin. (Salminen 2006, 23–24.) 

Kokkinen (2007) pitää keskijohdon tärkeimpänä tehtävänä työntekijöiden kan-

nustamista. Yhteistä keskijohdolle on työskentely monesta suunnasta tulevan 

paineen alaisena. (Kokkinen 2007, 32- 33.) 

Terveydenhuollossa lähiesimiesten työnkuva on muuttunut viimeisten vuosien 

aikana. Jatkuvat muutokset sekä henkilöstön odotukset ja vaatimukset edellyt-

tävät esimiehiltä uudistuvia taitoja johtaa ihmisiä ja organisaatioiden toimintoja. 

Henkilöstö odottaa esimiehiltään rohkeutta päätöksentekoon sekä oikeudenmu-

kaista kohtelua. Organisaatioiden muutokset edellyttävät esimiehiltä taas muu-

toksen johtamisen taitoja. Muutoksiin liittyy organisaatioiden strategioiden laati-

minen. (Laaksonen ym. 2005, 3; Salminen 2006, 23- 24.) Johtaja ei voi olla 

henkilöstöään ammattitaitoisempi kaikissa työtehtävissä. Hyvään johtamiseen 

vaaditaan paljon muutakin kuin oman ammattialan osaamista. (Kokkinen 2007, 

9.) Ympärivuorokautisessa hoidossa on hoitotyön kirjaamiselle asetettu asian-

tuntijasairaanhoitajat, jotka seuraavat ja kehittävät omalta osaltaan kirjaamisen 

tasoa moniammatillisessa työryhmässä. Asiantuntijat raportoivat hoitotyön joh-

tajia tekemistään kirjaamisen arvioinneista ja seurannoista, sekä suunnittelevat 

kirjaamisen kehittämistä yhdessä hoitotyön johtajien kanssa. Kirjaamisen asian-

tuntijasairaanhoitajat toimivat oman alansa asiantuntijoina.  

Anna-Kaisa Pusan (2007) mielestä terveydenhuollossa johtamisen keskuste-

luissa on yhä enemmän nousemassa esiin talous- ja teollinen johtaminen, kun 

taas perinteinen sairaanhoito on painottanut tuottavuutta. Tuottavuuden varmis-
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tamisesta parhain mahdollisin tuloksin pienimmillä mahdollisilla panoksilla onkin 

tullut ratkaiseva elementti johtamisessa. Riittävä tieto, jota saadaan mittaamalla 

ja analysoimalla, on hoidon tarpeen mukaisissa resursoinneissa välttämätöntä, 

jotta taataan hyvä hoidon laatu. (Pusa 2007, 94.) 

Donabedian (1988) määrittelee laadun ulottuvuudet rakenne- ja voimavaralaa-

duksi sekä prosessi- ja tuloslaaduksi (ks. Laine 2006, 33). Rakennelaatu kuvaa 

tuotantoprosessissa käytettyjen voimavarojen ominaisuuksia, joita ovat mm. 

henkilöstön ammattitaito, henkilöstön koulutusmahdollisuudet sekä toimintaym-

päristön fyysiset puitteet. Rakennelaadussa kiinnitetään huomiota esimerkiksi 

palvelujen integroitumiseen, hoidon jatkuvuuteen, yhteistyöhön, tiedonkulkuun, 

johtamiseen sekä henkilövalmiuksiin ja niiden kehittämisen organisointiin. Pro-

sessilaatu painottuu toimintaan kuten hoito- ja palvelumenetelmiin, asiakkaan ja 

työntekijän suhteeseen sekä toiminnasta heijastuviin periaatteisiin esimerkiksi 

hoitokäytäntöihin.(Laine 2006, 33- 34.)  

 

3.3 Laatujohtaminen terveydenhuollossa 

 

Laatujohtamisessa kiinnitetään erityistä huomiota perusprosessien eli tekemi-

sen tunnistamiseen ja kuvaamiseen. Puhuttaessa laatujohtamisesta puhutaan 

usein myös laadunhallinnasta. Laatujohtaminen nousi esille, kun tulosjohtami-

sen ei katsottu antavan välineitä toiminnan sisällölliseen kehittämiseen. Julkis-

ten palvelujen laatustrategiassa vuonna 1998 korostettiin julkisten palvelujen 

asiakaslähtöisyyttä, asiakkaiden mahdollisuutta osallistua hoitoonsa, palvelu-

prosessien läpinäkyvyyttä, arviointia, palvelusitoumuksia, johdon ja henkilökun-

nan sitoutumista laadun parantamiseen, osaamista, työympäristöä ja hyvinvoin-

tia. Laatu ja pyrkimys sen kehittämiseen nähdään usein laatujohtamisena. (Su-

rakka ym. 2008, 35–36.) 

Laatujohtamisessa ja laadunhallinnassa puhutaan laadunvarmistuksesta, palve-

luiden tuotekehittelystä, markkinoinnista, prosessien mallintamisesta sekä eri-
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laisista asiakkuuksien ja työvoiman analyyseistä. Eri toimintaympäristöissä tar-

kastellaan prosesseja, palvelulinjoja ja palveluketjuja. Laatujohtamisen malli on 

hyvin johtajakeskeinen. Kovassa laatujohtamismallissa korostuvat laatujohtami-

sen työkalut, tekniikat, mittarit ja kontrollointijärjestelmät, suositusstandardit ja 

tuotelaadun säilyttäminen. (Surakka ym. 2008, 36.) 

Terveyspalvelut ovat suurelta osin aineettomia, joten niiden arviointi ja etenkin 

mitattavaan muotoon saaminen on haasteellista. Terveydenhuollon laadun arvi-

oinnissa ja mittaamisessa arvioidaan paitsi yleisemmällä tasolla kokonaistoimin-

taa myös itse hoitojärjestelmiä, palvelujen saatavuutta, hoitoprosesseja ja työ-

suorituksia. (Surakka ym. 2008, 37.)  

Mittarit ovat tärkeitä johtamisen työvälineitä. Niitä voidaan hyödyntää hoitotyön 

toiminnan ohjaamisessa lyhyellä aikavälillä, pitkän aikavälin suunnittelussa sekä 

kehittämistä vaativien asioiden tunnistamisessa. Organisaatio, jota johdetaan, 

saadaan hallintaan, ja toiminnan ohjaaminen mahdollistuu. Mittareiden avulla 

voidaan hallita haasteellisia kokonaisuuksia tiivistämällä tulokset tunnuslukujen 

muotoon, ja tuottamalla päätöksentekoa tukevaa informaatioita. Mittareilla saa-

daan tietoa siitä, miten tavoitteet on saavutettu. Mittaamisen avulla saaduilla 

tuloksilla pyritään vaikuttamaan myös henkilöstön motivointiin ja sitouttamiseen. 

Useimmiten mittarin käyttötarkoituksena on selvittää, kuinka suunnitellut asiat 

ovat toteutuneet käytännössä. Mittareiden avulla voidaan myös konkretisoida 

strategia toteutettavissa oleviksi tavoitteiksi. Strategia voidaan purkaa toiminta-

suunnitelmiksi, työvaiheiksi ja välitavoitteiksi, joita mittarin avulla sitten seura-

taan. Lisäksi mittareilla voidaan ilmaista henkilöstölle tavoitteita ja ohjata heitä 

toteuttamaan organisaation strategiaa. Mittaamisen avulla voidaan kyseenalais-

taa jo voimassa olevia toimintatapoja ja viestittää organisaation voimavaroista. 

(Kujansivu ym. 2007, 159–161.)  
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3.4 Tiedolla johtaminen terveydenhuollossa 

 

Systeemisyys, yhdistävyys, hallinta, oppiminen ja edistävyys ovat tietojohtami-

sen ominaisuuksia. Muita sanoja, jotka kuvaavat tietojohtamista olivat aineetto-

man pääoman johtaminen, organisatorinen oppiminen ja tiedonhallinta.(Kivinen 

2008.) Tiedolla johtamisen tavoitteet ovat tiukasti sidoksissa johdettavan orga-

nisaation tuloksiin. Tutkijoiden mukaan tietojohtamisen keskiössä on hiljainen 

tieto ja tiedon jakaminen. Heidän mukaansa myös uuden tiedon muodostami-

nen tapahtuu yhteisen jakamisen tuloksena. (Boufhillier & Shearer, 2002.)  

Nonakan (2005) mukaan uuden tiedon muodostaminen tarkoittaa organisaation 

kykyä muodostaa uutta tietoa ja osaamista läpi organisaation ja hyödyntää sitä 

palveluiden, tuotteiden ja toiminnan kehittämisessä. Uuden tiedon muodostami-

sen prosessissa on neljä vaihetta: sosialisaatio, ulkoistaminen, yhdistäminen ja 

sisäistäminen. Ensin hiljainen tieto muutetaan jaetuksi hiljaiseksi tiedoksi (sosia-

lisaatio), jossa intuitiiviset kokemukset jaetaan osallisten kesken. Toiseksi jaettu 

hiljainen tieto muunnetaan julkiseksi tiedoksi (ulkoistaminen). Kolmannessa vai-

heessa julkinen tieto käännetään laaja-alaiseksi julkiseksi tiedoksi (yhdistely). 

Neljänneksi julkinen tieto palautetaan hiljaiseksi tiedoksi (sisäistäminen). Uusi 

teoria ja käytäntö rutinoidaan ja automatisoidaan parantuneiksi käytännöiksi ja 

toimintatavoiksi. Näin toimimalla voidaan organisaatiota edistää, tukea ja ylläpi-

tää.(Nonaka, 2005.)  

Kivisen tutkimuksen mukaan terveydenhuollon toiminnan luonne edellyttää ko-

konaisvaltaista tiedon ja osaamisen johtamisen lähestymistapaa. Tietotuotteita 

ja -järjestelmiä on terveydenhuollon organisaatioissa saatavilla, mutta niiden 

käyttö on suhteellisen vähäistä.(Kivinen 2008.) 
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3.5 Henkilöstö johtaminen ikääntyneiden potilaiden hoidossa  

 

Ikäihmisten laatusuosituksessa on annettu raamit hoitotyön henkilöstömitoituk-

sista ja osaamisesta, joilla pyritään varmistamaan ikäihmisten palveluiden laatu 

ja vaikuttavuus. Suosituksen lähtökohtana on, että kunnalla on ikäihmisten pal-

veluita kehittävä visio ja strategian toteuttamiseen osaava henkilökunta ja johto.  

Ennen kaikkea ikääntyneiden hoidossa on varmistettava ammattitaitoinen ja 

riittävä johto. Suosituksen mukaan henkilömitoituksissa on huomioitava asiak-

kaiden/potilaiden toimintakyky ja avun tarve. Henkilöstömitoituksissa on otetta-

va huomioon asiakkaiden oikeudet ja varsinaiselle toiminnalle asetetut tavoit-

teet(laatu ja vaikuttavuus). Suunniteltaessa henkilöstön määrää ja tehtävära-

kennetta on noudatettava ammatillisen henkilöstön kelpoisuutta ja ammatinhar-

joittamisoikeutta koskevassa lainsäädännössä määriteltyjä kelpoisuusvaatimuk-

sia. Suosituksen mukaan tavoitteena tulee olla, että kaikilla ikääntyneiden pal-

veluissa toimivilla henkilöillä on sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammatillinen 

koulutus. Tämän lisäksi on suositeltavaa, että työntekijät hankkivat itselleen jat-

ko- ja/tai täydennyskoulutusta. Kun asiakkaiden hoito- ja palvelutarpeet on otet-

tu huomioon ja riittävä määrä ammattitaitoista henkilökuntaa tuottaa inhimillises-

ti ja kustannustehokkaasti palveluja asiakkaille, on henkilöstömitoituksissa on-

nistuttu.(STM, 2008b.) 

Turussa ympärivuorokautisen hoidon lähtökohtana on Ikääntyneiden palvelujen 

laatusuositus. Suosituksen mukaan ympärivuorokautisen hoidon kehittämisen 

tavoitteena on turvata ikäihmisten hyvä hoito, jonka vaikuttavuutta ja laatua tu-

lee arvioida. Ympärivuorokautisen hoidon valtakunnallinen henkilöstön vähim-

mäismäärä on suosituksen mukaan 0,5- 0,6 hoitotyöntekijää asiakasta kohden 

vuorokaudessa. Suosituksessa mainitaan myös hyvä henkilöstön määrä, joka 

on 0,7- 0,8. Suosituksessa myös mainitaan, että mitoitusta mietittäessä on 

myös otettava huomioon asiakkaan tarpeet eikä liikaa kiinnitetä huomiota lai-

tokseen, jossa he ovat. (STM, 2008b.) Turussa ympärivuorokautisen hoidon 

tavoitteena on myös, ettei ikääntyneen tarvitse pysyväishoitoon muutettuaan 

vaihtaa hoitopaikkaa(Turku, 2012). 
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4 HOITOTYÖN KIRJAAMINEN 

 

4.1 Hoitotyön kirjaaminen yleisesti 

 

Hoitotyön kirjaamisen lähtökohtana on ammatillinen perustehtävä ja sen tunnis-

taminen(Leino- Kilpi, 2003). Hoitotyön kirjaaminen asiakirjoihin perustuu hoito-

työn ammattilaisen tietoihin ja taitoihin sekä päätöksentekoon (Lauri & Kyngäs, 

2005). Hoitotyön kirjaamisista on mahdollista saada aiempaa enemmän näyttöä 

siitä, mihin yksikön hoitotyössä keskitytään. Kirjaamisen myötä henkilöstötar-

peen arviointi on mahdollista toteuttaa aikaisempaa luotettavammin.( Turku, 

2011). Riittävän hyvä kirjaaminen lisää muun muassa hoitoisuusluokitusten luo-

tettavuutta ja tuottaa näin hyvän apuvälineen hoitotyön johtajille(Kaakinen, 

2002). 

Terveysalan ammattilaiselle kirjaaminen on iso työväline, se toimii potilaan tie-

don lähteenä, varmistaa hoidon laadun ja toimii samalla juridisena työkaluna. 

Kun kirjaaminen on systemaattista, vähentää se kirjausten päällekkäisyyttä ja 

siitä on sekä taloudellista että toiminnallista hyötyä. (Idvall & Ehrenberg 2002, 

734–742; Anttila ym. 2003, 65; Ferrell 2007; Tanttu 2007) 

Wongin (2009) mukaan hoitotyön kirjaamisella tarkoitetaan mitä tahansa kirjoi-

tettua tai sähköisesti luotua tietoa potilaan voinnista, hoidoista ja sairaanhoi-

doista tiettyinä ajankohtina. Potilaan vaste eri hoitomenetelmille kuuluu myös 

hoitotyön kirjaamiseen. Hoitotyön kirjaaminen on olennainen komponentti, kun 

halutaan tarjota laadukasta hoitoa. (Wong 2009.)  

Kirjaamista voidaan kuvata myös erilaisten laadun kriteerien kautta. Saranto ja 

Ikonen kuvaavat teoksessaan kolme erilaista laadun kriteeriä. Näiden tarkoituk-

sena on määrittää, kuinka ajallisesti tehokkaasti ja kustannuksiltaan tehokkaasti 

on mahdollista saavuttaa päämäärät.  Rakennekriteereitä ovat esimerkiksi 

toimiva tietojärjestelmä, riittävä välineistö sekä osaava ja motivoitunut henkilö-

kunta. Oleellisten tietojen saanti hoidon aikana ja sen jälkeen verraten tätä poti-
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lasasiakirjalainsäädäntöön on potilaskertomuksen tärkein laatukriteeri. On hyvä 

keino arvioida kirjaamisen laadun sisällön tuotantomahdollisuuksia vertaamalla 

sitä lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Prosessikriteereitä ovat vakioitu-

nut hoitoprosessin kirjaamiskäytäntö, tietojärjestelmän hyvä käytettävyys sekä 

erilaisten tietojärjestelmien yhteensopivuus ja niiden toimiminen yhteen. Ku-

vaamalla esimerkiksi, mitä tehdään hoitoa annettaessa tai sitä vastaanotettaes-

sa voidaan hoitoprosessin vaiheiden mukaan laatia laadun prosessikriteerit. 

Myös tiedon saanti kirjaamisen yhteydessä on tärkeää, jotta sitä pystytään hyö-

dyntämään tilastoinnissa. Tässä tärkeää osaa näyttelevät hoidon prosessimalli 

ja käsitteet, luokitukset sekä koodistot. Potilaan yksityisyyden suojan säilymi-

nen, riittävä tiedon saanti sekä virheettömät, ajantasaiset hoitotiedot ja järjes-

telmän sujuva sekä turvallinen käyttö kuuluvat laadun tuloskriteereihin. (Sa-

ranto & Ikonen 2007, 187- 190) Tuloskriteerit soveltuvat seurattaviksi, kun on 

kyse riittävän suuresta arvioitavien joukosta. Käytettäessä tuloskriteerejä tulisi 

olla näytettävissä, että kriteerien kuvaamaan lopputulokseen voidaan vaikuttaa 

sosiaali- ja terveydenhuollon keinoin. Tuloskriteerejä ovat esimerkiksi elämän-

laatu, potilastyytyväisyys ja toimintakyky. Tuloskriteerien seuraamista Donabe-

dian pitää tärkeimpänä laadun seuraamisen kriteerinä. (Donabedian 1996.) 

Prosessimallia on tutkinut myös Ensio(2008). Hänen mukaansa, hoitotyön kir-

jaaminen toteutuu eri hoitoympäristöissä eri tavalla, joten myös hoitotyön pro-

sessin vaiheet painottuvat eri tavoin. Esimerkiksi pitkäaikaista sairautta sairas-

tavan potilaan hoidon suunnittelussa painottuvat tavoitteiden huolellinen määrit-

tely, kun taas esimerkiksi sairauskohtauksen saaneen hoidossa ensisijalla on 

pikainen hoidon toteutus. Se, että eri prosessin vaiheet painottuvat hoidossa 

paremmin, ei tarkoita muiden vaiheiden puuttumista. Prosessien eri vaiheiden 

painotukset ovat vaihdelleet aika ajoin. Sähköinen kirjaaminen ja myöhemmin 

esitettyjen luokitusten hyödyntäminen kirjaamisessa ovat tuoneet hoitotyöhön 

mahdollisuuden tarkastella päätöksentekoa myös tuloksia ja tuloskriteerejä ko-

rostaen. (Ensio 2008.) 
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4.2 Hoitotyön kirjaamisen lainsäädäntö 

 

Kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus tehdä mer-

kintöjä potilasasiakirjoihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen hallin-

nassa on otettava huomioon seuraavat lait, asetukset ja ohjeet: 

Henkilötietolaki (523/1999) 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 

STM: n asetus potilasasiakirjoista (298/2009) 

STM:n opas terveydenhuollon henkilöstölle 2001 

Terveydenhuollon ammattihenkilöistä annettu laki (559/ 1994) 

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä annettu 

laki (159/2007) 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2009b.) 

 

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä vel-

voittaa kaikki terveydenhuollon julkiset toimijat liittymään syyskuuhun 2014 

mennessä kansalliseen sähköiseen potilasasiakirjojen arkistopalveluun (Sosiaa-

li- ja terveysministeriö 2009).  

 

4.3 Rakenteinen kirjaaminen 

 

Valtakunnallinen hoitotyön sähköisen dokumentoinnin kehittämishanke HoiDok- 

hanke toteutettiin 2005- 2008. HoiDok- hankkeen lähtökohta tuli Sosiaali- ja ter-

veysministeriöltä, joka edellytti, että kaikissa sähköisissä potilasasiakirjajärjes-

telmissä on vuoden 2007 loppuun mennessä otettava käyttöön tietynlaiset tieto-
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rakenteet, jotka ovat ydintietomääräysten mukaiset. Hankkeen tarkoituksena oli 

kehittää vuoden 2007 loppuun mennessä rakenteinen hoitotyön kirjaamisen 

perustamalli, joka olisi valtakunnallisesti yhtenäinen. Hanketta hallinnoi Varsi-

nais-Suomen sairaanhoitopiiri. Tavoitteena oli yhdistää hoitotyön ydintiedot 

muihin toiminnan ohjauksen ja hoitotyön johtamisen tietoihin ja luoda sitä kautta 

hoitotyön johtamisen perustieto.(VSSHP 2008) 

Hoitotyön kansallisesti määritetyt ydintiedot muodostuvat hoidon tarpeesta, hoi-

totyön toiminnoista, hoidon tuloksista, hoitotyön yhteenvedosta ja hoitoisuudes-

ta. Ydintietojen tarkoituksena on antaa kokonaiskuva potilaan hoidosta pääpiir-

teittäin. Hoidon tarve antaa kuvan potilaan olemassa olevasta tai mahdollisesti 

tulevasta ongelmasta. Hoitotyön toimintoluokituksen tarkoituksena on kuvata 

potilaan hoidon suunnittelua ja toteutusta. Potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia 

kuvaavat hoidon tulokset. Hoitotyön yhteenvetoa voidaan hyödyntää silloin, kun 

potilas lähetetään toiseen yksikköön sekä mahdollisesti seuraavilla hoitojaksoil-

la. Hoitoisuus on kuvaus potilaan tarvitsemasta hoidon määrästä ja vaativuu-

desta. Arvion tekee hoitaja, ja se on osa hoitoprosessia.(Tanttu 2007.) 

Hoitotyön rakenteinen kirjaaminen tapahtuu Suomalaisen hoidon tarveluokituk-

sen (Shtal), Suomalaisen hoitotyön toimintoluokituksen (Shtol) sekä Suomalai-

sen hoidon tulosluokituksen (Shtul) avulla. Luokitukset ovat kansallisia ja kaik-

kien hoitotyön ammattiryhmien käytössä, jotta kirjaaminen on yhtenäisempää. 

Sähköiseen kirjaamiseen on olemassa monia eri potilastietojärjestelmiä, ne 

kaikki sisältävät luokitusten mukaiset tiedot. Systemaattinen kirjaaminen tarkoit-

taa potilaan hoidon kuvausta hoidollisen päätöksenteon vaiheiden mukaan. 

Moniammatillisen hoitoprosessin vaiheiksi on kuvattu tulotilanne, hoidon suun-

nittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Rakenteisen tiedon ansiosta, sama 

tieto kirjataan vain kerran ja tämä kirjattu tieto on käytössä hoitoyhteenvetoja 

varten. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004.)  

 

Nykäsen(2010) tutkimuksen mukaan kansallisen hoitotyön rakenteinen kirjaa-

mismalli toimii hyvin, kun on opittu jäsentämään hoitotyön prosessia ja opittu 

pilkkomaan se palasiksi ja omien otsakkeiden alle. Nykänen toteaa tutkimuk-
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sessaan myös, että mallin käytettävyys ja soveltuvuus ovat erilaisia eri toimin-

taympäristöissä. Hänen mukaansa vapaan tekstin käyttö on terveydenhuollossa 

totuttu tapa ja tämän ollessa edelleen luokitellun kirjaamistavan tultua mahdol-

lista, helpottaa se luokituksen käyttöä. Toisaalta jotkut luokitellun kirjaamisen 

otsakkeet eivät enää tarvitsisi vapaata tekstiä vaan toimivat itse tiedon välittäjä-

nä. (Nykänen ym. 2010.) 

 

4.4 Hoitotyön kirjaamisen laatu 

 

Kirjaamisen laatua on tutkittu melko paljon. Tutkijoiden mielestä hoitotyön kir-

jaamisen laatua tulisi kehittää ja kiinnittää enemmän huomiota juuri kirjaamisen 

laatuun. Tutkimuksessa todetaan, että mikäli hoitotyön kirjaaminen on puutteel-

lista tai laadutonta, vaikuttaa se hoitokäytäntöihin ja hoidon tuloksiin. Puutteelli-

sen kirjaamisen syyksi tutkimuksessa mainitaan muun muassa ohjauksen puute 

kirjaamisesta. Samalla hoidon laadun mittaaminen vaikeutuu kirjaamisen olles-

sa puutteellista. (Wang ym. 2011.) De Marinisin ym.(2010) mukaan kirjaamisen 

laatuun vaikuttaa myös se, että hoitajat eivät kirjanneet kaikkia hoitotyön keinoja 

potilaan hoitoa suunnitellessaan. Kirjaaminen oli monen tutkimuksen mukaan, 

joiltakin kohden edelleen puutteellista. Kirjaamisen laadussa todettiin eroja 

myös eri ammattiryhmien välillä.( Orasmaa- Kasslin 2000; Voutilainen 2004; 

Virtanen 2008; Wong 2009; De Marinis ym. 2010.) 

Voutilainen (2004, 3, 75- 76) on tutkinut hoitotyön laatua ikääntyneiden pitkäai-

kaisessa laitoshoidossa. Tutkimuksessaan hän on tarkastellut muun muassa 

laadun rakenteellisia edellytyksiä tutkimalla hoitotyön dokumentointia saadak-

seen tuloksia ammatillisen toiminnan laadusta. Tutkimuksen mukaan ammatilli-

sen hoitotyön laadun kehittäminen ikääntyneiden pitkäaikaishoidossa edellyttää, 

että hoitotyön dokumentointia kehitetään. Dokumentoinnin kehittämisessä apu-

na tulisi käyttää Mentoreita suurien koulutusryhmien sijaan, jotta jokaisen yksi-

lölliset tarpeet tulisi huomioitua paremmin.  
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Voutilainen on tutkinut myös hoitotyön laatua ikääntyneiden pitkäaikaishoidossa 

käyttäen Senior Monitor- mittaria. Tutkimukseen osallistui neljä vanhainkotia ja 

yhteensä 332 asiakkaan potilasasiakirjat analysoitiin mittarin avulla. Tulosten 

mukaan kaikissa tutkimukseen osallistuneissa vanhainkodeissa oli kehitettävää, 

erityisesti hoidon suunnittelun ja päivittäisten kirjaamisten kohdalla. Tutkimuk-

sessa todetaankin, ettei hoitotyön suunnitelmaa mielletä työvälineeksi. Tuloksis-

ta käy ilmi myös, että tarpeiden määrittäminen on osittain epätarkkaa. Hoito-

suunnitelmia ei ollut tai ne olivat osittain puutteellisia. Tavoitteet eivät olleet 

asukkaiden tarpeisiin pohjautuvia vaan hoitotyön rutiineihin. (Voutilainen 2004, 

71; Voutilainen ym. 2004, 76- 79.)  

Hoitoon hakeuduttuaan pyritään potilaalle tekemään hoitosuunnitelma potilaan 

oireiden, historian ja ajankohtaisen tilanteen pohjalta (Huttunen 2008). Hoidon 

suunnittelu on iso osa potilaan hoitoa. Voutilaisen toisen tutkimuksen mukaan ei 

hoitosuunnitelmaa ollut tai se oli puutteellinen ja tutkimus osoitti, että potilaan 

hoidon suunnitellussa on paljon kehitettävää. (Voutilainen ym. 2004, 78- 79.) 

Orasmaa- Kasslinin pro-gradu tutkimuksessa(2000, 34,37), joka suoritettiin sil-

mäpoliklinikalla tuli esille, että kirjaaminen oli hyvin vähäistä sekä hoitosuunni-

telman toteuttamisen ja arvioinnin osalta. Myöskään hoitosuunnitelman toteut-

tamista ei systemaattisesti kirjattu. Kokonaisuutena tutkimuksesta selvisi, ettei 

hoitotyön kirjaaminen kata koko palveluketjua eikä tästä syystä myöskään takaa 

hoidon jatkuvuutta eikä tiedonkulun jatkuvuutta.    

Turun sosiaali- ja terveystoimessa on nimettynä kirjaamisen asiantuntijasai-

raanhoitajia ja kirjaamisvastaavia, joiden tehtävänä on erityisesti kirjaamisen 

kehittäminen ja laadun seuranta. Asiantuntijasairaanhoitajan tehtäviin kuuluu 

oman kliinisen toimialueensa systemaattisen kirjaamisen käytäntöjen ja mene-

telmien järjestelmällinen arviointi ja kehittäminen, uusien kirjaamisen toiminta-

mallien implementointi sekä henkilöstön koulutus ja konsultointi. Asiantuntijasai-

raanhoitaja seuraa toimialueensa henkilöstön koulutuksen tarvetta ja informoi 

niistä yksikön johtajia. Hänen tehtävänään on myös, ylläpitää ja kehittää omaa 

ammattitaitoaan kirjaamisen osa-alueilla. Asiantuntijasairaanhoitajien tehtäviin 

kuuluu myös henkilöstön ja erityisesti kirjaamisvastaavien kouluttaminen. Kir-
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jaamisvastaavat vievät saamansa tiedon omaan yksikköönsä ja valvovat annet-

tujen kriteereiden mukaisesti oman yksikkönsä kirjaamista. Kirjaamisvastaavat 

ohjeistavat oman yksikkönsä henkilökuntaa uusista toimintamalleis-

ta.(Tehtäväkuvat 2012.) 

 

 

5 YMPÄRIVUOROKAUTINEN HOITO 

 

 

5.1 Vanhuspalvelut ja niiden järjestäminen 

 

Suomessa vanhuksen pitkäaikainen laitoshoito on pääasiassa julkisen sektorin 

tuottamaa ja verorahoin rahoitettua (Laine 2006, 26). Hoito on laitoshoitoa aina, 

kun se on järjestetty sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastoilla tai sosiaa-

lihuollon laitoksessa, kuten vanhainkodissa.  

Tänä päivänä ympärivuorokautista hoitoa on tarjolla tehostetussa palveluasu-

misessa, vanhainkodeissa ja pitkäaikaissairaanhoidossa. Suomessa on tavoit-

teena laitoshoitopaikkojen vähentäminen ja toisaalta kotihoidon lisääminen. 

Toisaalta ympärivuorokautista hoitoa tarvitsevien määrä kuitenkin todellisuu-

dessa lisääntyy sillä Suomi on Euroopan nopeimmin ikääntyvä maa.(STM, 

2008b.) Tavoitteena ympärivuorokautisessa hoidossa on turvata vanhuksen 

hyvä elämänlaatu (Sormunen ym. 2008, 126). Toimivat hoito- ja palvelujärjes-

telmät takaavat edellytykset hyvälle ympärivuorokautiselle hoidolle. Kunnat tuot-

tavat ympärivuorokautisen hoidon itse tai yhteistyössä muiden kuntien kanssa. 

(THL, 2008.)  Suurin osa ympärivuorokautisen hoidon asiakkaista tarvitsee hoi-

toa muistisairauksien aiheuttamien itsensä huolehtimisen vajauksien vuoksi. 

Tehostetussa palveluasumisessa muistisairaiden osuus on 69 %, vanhainko-

deissa sama luku on 74 % ja pitkäaikaisessa laitoshoidossa jopa 80 %:lla hoi-

dettavista on muistisairaus. Aivohalvaus, masennusoireet, lonkkamurtumat se-
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kä joissakin määrin myös yksin asuminen ja verkostoimattomuus lisäävät ympä-

rivuorokautisen hoidon tarvetta. (Nihtilä ym. 2008; Vaarama ym. 2008.)  

Turun kaupungin ikääntymispoliittisen strategian (2009–2012) tehtävänä on oh-

jata vanhuspalvelujen tuottamista ja kehittämistä sekä tukea kaupungin päätök-

sentekoa. Peruslähtökohtana ovat sosiaali- ja terveysministeriön Ikäihmisten 

palvelujen laatusuositus, Vanhusten hoidon ja palveluiden linjat vuoteen 2015, 

Vanhasen II hallituksen hallitusohjelman hyvinvointipolitiikka-ohjelma ja Turussa 

tehty valtuustoryhmien välinen sopimus valtuustokaudelle 2009 - 2012.  Poikki-

hallinnollisena yhteistyönä on huomioitu yhdistykset, järjestöt, yksityiset palve-

luntuottajat vanhusneuvosto ja seurakunta. Näin taataan yhdenmukaisuus ja 

mahdollisimman laajan palvelukokonaisuuden tarjoaminen ikääntyneiden hyvin-

voinnin parantamiseksi. (Senioriohjelma 2009–2012, 3.) Turussa ympärivuoro-

kautista hoitoa tarjotaan viidessä eri monimuotoisessa vanhuspalvelukeskuk-

sessa. Vanhuspalvelukeskukset tarjoavat eritasoisia hoidon palveluja kuten te-

hostettua palveluasumista, hoivahoitoa, lyhytaikaishoitoa sekä muita erityspal-

veluja.(Turku 2012.) 

Tämä kehittämisprojekti suuntautuu Turun sosiaali- ja terveystoimen vanhus-

palveluihin ja kohdistetaan siellä ympärivuorokautisen hoidon yksiköihin. Asiak-

kaiden ollessa iäkkäitä on heillä myös monia itsensä huolehtimisen vajauksia ja 

täten hoitotyön tarpeita. Ravitsemus, kipu ja kudoseheyden muutokset ovat 

yleisiä tarpeita iäkkäiden ympärivuorokautisessa hoidossa. Lisäksi nämä edellä 

mainitut hoidon tarpeet ovat Turun sosiaali- ja terveystoimen painopiste alueita 

(Soini & Ylönen 2009). Seuraavaksi perehdytään tarkemmin näihin edellä mai-

nittuihin toimintoihin. 

 

5.2 Ravitsemuksesta huolehtiminen 

 

Sairauksien ja iän myötä ravinnonsaanti ja ravitsemustila usein heikkenevät. 

Suurin riski ravitsemusongelmien syntyyn on yli 80-vuotiailla. Ravitsemustila on 
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heikentynyt jopa puolella sairaalassa olevista vanhuksista, laitoshoidossa virhe-

ravitsemuksen esiintyvyys on tätäkin yleisempää. (Suominen ym. 2009.) Iäkkäi-

den ravitsemushäiriöihin tulee kiinnittää huomiota nopeasti ennen kuin tilanne 

pääsee pahaksi ja vaikuttaa potilaan hyvinvointiin ja elämänlaatuun merkittä-

västi. Hyvä ravitsemus on ikääntyneelle potilaalle tärkeää. (Wild ym. 2010.) 

Bostrom ym. (2011) tutkivat ikääntyneiden ravitsemustilaa pitkäaikaishoidon 

laitoksessa. Heidän tutkimustuloksensa osoittavat, että 58 % potilaista oli alira-

vitsemusvaarassa ja 31 % oli aliravittuja, ainoastaan 11 %:lla potilaista oli riittä-

vä ravitsemus. Tutkimus osoitti myös, että hoitohenkilökunta keskittyi enem-

mänkin masentuneisiin, dementiaa sairastaviin ja potilaisiin, joiden tila oli epä-

vakaa, kuin aliravitsemuksesta kärsiviin vanhuksiin. (Bostrom ym. 2011.) Run-

sasproteiininen ruoka vaikuttaa positiivisesti esimerkiksi painehaavojen esiinty-

vyyteen ikääntyneillä potilailla sekä potilaan yleiseen hyvinvointiin (Stratton ym. 

2005). 

Huono ravitsemustila johtuu monista eri syistä, esimerkiksi ravinnon saantiin 

liittyvät ongelmat, puremis- ja nielemisvaikeudet, lisääntynyt ravinnontarve, ka-

keksoivat sairaudet(Suominen 2010). Erään tutkimuksen mukaan toimintakyvyn 

heikkeneminen ja toisten avusta riippuvaiseksi joutuminen nostaa riskiä aliravit-

semuksesta etenkin terveyskeskusten vuodeosastoilla. Tätä tietoa voidaan suh-

teuttaa iäkkäisiin ja huonokuntoisiin potilaisiin. (Suominen ym. 2009.)  Ikäänty-

neen ravitsemustilaa tulee arvioida ja seurata Mini Nutritional Assess-

ment(MNA)- mittarin avulla (Suominen 2010). Turun sosiaali- ja terveystoimes-

sa ympärivuorokautisenhoidon yksiköissä on ravitsemustilan mittari MNA ollut 

käytössä vasta vuoden 2012 alusta.  

 

5.3 Kivun arviointi ja hoito 

 

Lähes joka neljännen pitkäaikaisen laitospotilaan on Suomessa arvioitu kärsi-

vän kivuista päivittäin. Kansainvälisissä tutkimuksissa laitospotilailla on arvioitu 

esiintyvän kipuja niiden tiheydestä ja voimakkuudesta riippuen vielä yleisem-
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minkin. (Björkman ym. 2007.) Päivittäinen kipu ilmenee useimmiten sairaimmilla 

ja heikkokuntoisilla potilailla, joiden kyky suoriutua päivittäisissä toiminnoissa on 

heikko (Finne-Soveri 2002). McCaffery ja Meinhart (1983) ovat määritelleet, että 

kipu on mikä tahansa, mitä potilas sen sanoo olevan, ja se on siellä, missä ki-

pua kokeva sen sanoo olevan. Kipu koskettaa yksittäistä ihmistä, ja ympäristöllä 

on suuri merkitys ihmisen kivun tuntemuksiin. (McCaffery & Meinhart 1983, Yli-

nen ym. 2011.) Kivun arviointiin on kehitelty paljon erilaisia kipumittareita. Niistä 

suurin osa on yksiulotteisia, kivun voimakkuuden mittaamiseen kehitettyjä. Yli-

nen ym.(2011) ovat maininneet tutkimuksessaan kolme käytössä olevaa mitta-

ria: Visual analogue Scale (VAS), Verbal Rating Scale(VRS) ja Numerical Ra-

ting Scale(NRS). Turun sosiaali- ja terveystoimessa on käytössä PAINAD-

kipumittari(Pain Assessment in advanced dementia scale), joka on kehitetty 

erityisesti dementoituneiden ja kommunikoimattomien vanhusten kivun arvioin-

tiin (Bjorkman ym. 2007). Painad -mittarin käyttö ja merkitseminen Pegasos-

potilastietojärjestelmään ohjeistettiin toukokuussa 2012, joten siksi Painad- mit-

taria ei ole tässä projektissa otettu mukaan yhtenä hoitotyön tunnuslukuna.  

Iäkkäillä ihmisillä elämänlaatu korostuu ja elämänpiiri pienenee. Elämänlaadun 

ylläpitäjänä on kivun hoidolla keskeinen asema. Aktiivisuuden ylläpito ja päiviin 

sisällön tuominen vähentävät kipua iäkkään potilaan elämässä. (Kalso 2009, 

474.) Tutkimuksin on pystytty osoittamaan, että lääkkeettömillä kivunhoitomene-

telmillä yhdessä lääkehoidon kanssa voidaan saavuttaa merkittäviä tuloksia. 

Näitä tulisikin hyödyntää entistä enemmän. Ei lääkkeellisten kivunhoitomene-

telmien tulisikin olla osa hyvän kivunhoidon käytäntöä. ( Tse ym. 2005, Cun-

ningham 2006). Tehokkaan kivun hoidon perustana on kuitenkin edelleen lää-

kehoito mutta lääkkeettömillä kivunhoitomenetelmillä pystytään tehostamaan 

lääkehoidon tehoa. Lääkkeettömien kivunhoitomenetelmien teho perustuu poti-

laan kokemukseen tulla huomatuksi ja hoivatuksi. On todettu, että mikäli käyte-

tään useampaa kuin yhtä lääkkeetöntä kivun lievitys menetelmään saadaan 

kipua lievitettyä tehokkaimmin.(Kankkunen 2008, 262.)     

Mittareilla voidaan arvioida kivun voimakkuutta yhdistämällä ne eri kivunlievi-

tysmenetelmiin sekä arvioida mittareiden positiivista vaikutusta parantaa hoito-
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työ kirjaamista (Ylinen ym. 2011). Toisaalta Idvall & Ehrenberg toteavat omassa 

tutkimuksessaan, että mittareita ei ole juurikaan käytetty kivun arvioinnin kirja-

uksissa vaan kirjaukset ovat useasti olleet potilaan epämääräisiä suullisia arvi-

oita. (Idvall & Ehrenberg 2002, 734–742). Kivunhoidon kirjaamisessa ilmeni ero-

ja eri-ikäisillä tai eri sukupuolta olevien potilaiden kesken. Vanhusten kivun arvi-

ointia kirjataan vähemmän kuin nuorempien potilaiden.( Brown & McCormack 

2006, 1287–1298; Hwang ym. 2006, 270–275) Carrin (2002) tutkimuksessa 

todettiin, että hoitajat saattoivat jättää arvioimatta kipua kokiessaan olevansa 

kykenemättömiä lievittämään kipua omasta tietämättömyydestään tai epävar-

muudestaan johtuen(Carr 2002, 743–752). Kivun tarkka kirjaaminen on tärkeää, 

koska kivun kirjauksissa ei saisi olla tulkinnanvaraa. Tarkalla kirjaamisella tar-

koitetaan tarkkoja arvioita ja kuvauksia kivusta. Epätarkka kirjaus saattaa johtaa 

siihen, että kipua ei tunnisteta tai kipua ei koeta ongelmaksi. Potilasasiakirjoista 

tulee selvitä kivun hoitoa koskevat päätökset ja perustelut niille.(Halimaa 2003, 

587–598.) 

 

5.4 Kudoseheydestä huolehtiminen 

 

Ikääntyneen väestön osuus Suomessa kasvaa seuraavina vuosina merkittäväs-

ti, samalla yleistyvät iäkkäille perinteiset sairaudet. Iäkkään ihmisen perinteise-

nä vaivana voidaan pitää erilaisia iho-ongelmia kuten esimerkiksi painehaavoja. 

Painehaavoja syntyy erityisesti vuodepotilaille, jotka joutuvat makaamaan pitkiä 

aikoja, eivätkä pysty itse kääntymään vuoteessa. Painehaava syntyy yleisesti 

sellaiselle ihoalueelle, jossa luu painaa ihoa ja estää sen normaalia verenkier-

toa. Painehaavat syntyvät yleensä lonkkien ja alaselän alueille mutta myös kan-

tapäihin, kyynärpäihin ja lapaluiden ulkoneviiin osiin. Painehaavoja syntyy her-

kästi etenkin laihoille ja huonokuntoisille potilaille. Verenkierron pitkäaikainen 

estyminen johtaa kudoksen tuhoutumiseen, josta voi syntyä suuria ja syviä pai-

nehaavoja. (Peltonen ym. 2010) Painehaava on yleinen kudosvaurio kotihoi-

dossa, hoitolaitoksissa ja sairaaloissa sitä esiintyy noin 5-15 %:lla (Soppi 2010). 
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Riskiluokitusmittarien avulla tunnistetaan painehaavan syntymiselle alttiit poti-

laat. Tunnetuimmat ja käytetyimmät mittarit ovat Bradenin, Nortonin ja Waterlo-

win asteikot. Bradenin asteikko sopii parhaiten vuodeosastoilla käytettäväksi ja 

se on käytössä myös Turun sosiaali- ja terveystoimessa (Hietanen ym. 

2005,190–191.) Comfort (2008) on tutkinut myös painehaavojen esiintyvyyttä. 

Tulosten mukaan painehaavojen esiintyvyydessä eri sairaaloissa on suuresti 

eroja, mikä epäsuorasti kuvaa prosessien ja johtamisen merkitystä.  

Kirjaaminen on yksi hoitajan tärkeimmistä tehtävistä, kun puhutaan ihon kunnon 

tarkkailusta tai tehdyistä havainnoista (Gunningberg 2005, 65–66). Wildin ym. 

mukaan haavanhoidon kirjaamisessa tulisi huomioida myös ikääntyneen ravit-

semus (Wild ym. 2010). Kirjauksissa tulisi huomioida painehaavojen ehkäisy 

sekä käytetyt apuvälineet. Samalla on tärkeää kirjata potilaan liikkuminen ja 

aktiviteetti(EPUAP 2004). Kinnusen (2007) mukaan Suomessa ei ole yhtenäistä 

valtakunnallista haavanhoidon kirjaamiskäytäntöä ja kirjaamiskäytännöt ovat 

hyvin kirjavia. Hän toteaa, että yhdenmukaista kirjaamista tarvitaan, jotta poti-

lastiedot välittyisivät turvallisesti ja virheettömästi eri toimintayksiköidenkin välil-

lä. (Kinnunen 2007, 77–78.) 

 

 

6 KEHITTÄMISPROJEKTIN EMPIIRINEN OSA 

 

 

6.1 Kehittämisprojektin tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys 

 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää kivun, ravitsemuksen ja ku-

doseheyden aihealueilla tarve- ja toimintokomponenttien sekä eri tunnuslukujen 

/ mittariarvojen antamaa kuvaa hoitotyöstä ympärivuorokautisen hoidon yksi-
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köissä. Tarkoituksena oli saadun tiedon pohjalta tehdä johtopäätöksiä erilaisten 

tietokombinaatioiden käyttökelpoisuudesta hoitotyön laadun seurannassa ja 

kehittämisessä.   

Tutkimuskysymys: 

 Minkälaisen kuvan käytettävissä olevat tietovarannot antavat hoitotyön 

prosessin toteutumisesta kivun, kudoseheyden ja ravitsemuksen alueil-

la? 

 

 

6.2 Tutkimusmenetelmä ja aineisto 

 

Tutkimusmenetelmänä käytettiin retrospektiivistä eli jälkikäteen tapahtuvaa poti-

lasasiakirjamerkinnöistä tallennettujen tilastotietojen tarkastelua. Retrospektiivi-

nen tutkimus on eräs kuvailevan tutkimuksen alalaji. Retrospektiiviselle tutki-

mukselle on tyypillistä, että se sijoittuu menneeseen ajanjaksoon. Se on usein 

poikkileikkaustutkimus.( Bowling 2001, 197.) Retrospektiivinen tutkimus valittiin 

menetelmäksi, koska se antaa parhaiten vastauksen asetettuun tutkimuskysy-

mykseen. Aineistona käytettiin potilastietojärjestelmistä saatuja tietovarantoja, 

hoidon mittariarvoja sekä muita hoidon tunnuslukuja. Tietovarannot poimittiin 

Disco-ohjelmalla, jolla otannat ajetaan neljän kuukauden ajalta kerrallaan kol-

mesti vuodessa. Disco- ohjelmalla pystytään keräämään potilasasiakirjojen tie-

tovarannoista määrällisiä/numeraalisia tunnuslukuja halutuilta alueilta. Tutki-

muksessa käytetyt otannat ovat ajalta 1.1- 30.4.2012. Potilaan tarpeet ja hoita-

jien toimenpiteet sekä esimerkiksi suorituspaikat pystyttiin erottelemaan. "Disco- 

ajojen” jälkeen aineistosta muodostettiin erilaisia tietokombinaatioita vastaukse-

na tutkimusongelmaan. Tietovarantoihin liitettiin myös muita hoidon mittari- ja 

tunnuslukuja, tarkoituksena saada pysyviä työvälineitä hoitotyön laadun seu-

raamiseen ja kehittämiseen. Saadut arvot syötettiin Excel-ohjelmaan ja asiat 

taulukoitiin erilaisin ehdoin. Taulukoinnin ja jaottelun jälkeen asiat havainnollis-
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tettiin erilaisten kuvaajien avulla. Tarkoituksena oli löytää käyttökelpoisimmat 

tietokombinaatiot kuvaamaan toteutunutta hoitotyötä.  

Disco-raporttien ajot tehtiin Pegasos-pääkäyttäjän toimesta neljän kuukauden 

ajalta (1.1–30.4.2012) yhteensä ja erikseen kaikilta ympärivuorokautisen hoidon 

yksiköistä(Vanhuspalvelukeskus 1:stä 6 yksikköä, keskus 2:sta 9 yksikköä, kes-

kus 3:sta 5 yksikköä, keskus 4:sta 7 yksikköä ja vanhuspalvelukeskus 5:sta 5 

yksikköä). Disco-otannat pyydettiin kaikista ympärivuorokautisen hoidon yksi-

köistä, tällä tavoin mahdollistettiin yksiköiden välinen kirjausten vertailu erilais-

ten hoitoympäristöjen kesken. Portsakodin lyhytaikaisyksikkö kuuluu ympärivuo-

rokautisen hoidon piiriin, mutta se on itsessään varsin erilainen esimerkiksi hoi-

don tavoitteiden suhteen kuin muut yksiköt. Tämän vuoksi koko yksikkö päätet-

tiin jättää pois tutkimuksesta.  Kun otannat pyydettiin kaikista yksiköistä, pystyt-

tiin hoitotyön kirjaamiselle asettamaan lähtötaso, jonka pohjalta kirjaamisen ke-

hittymistä voidaan myös jatkossa seurata. Hoitoympäristöt ovat kirjaamisen 

suhteen eri vaiheissa. Pitkäaikaissairaanhoito on aloittanut rakenteisen kirjaa-

mistavan vanhainkoteja aiemmin ja on näin ollen pidemmällä kirjaamisessa. 

Disco- raporteissa kiinnitettiin erityistä huomiota kolmeen eri tarve- ja toiminto-

luokituksen komponenttiin: kudoseheys, ravitsemus ja aistitoiminta (versiossa 

2.0.1). Kummastakin tarve- ja toimintaluokituksesta pyydettiin näiden kompo-

nenttien kirjausten kappalemäärä otsikoittain sekä myös erikseen kaikki kolme 

tasoa (komponentti = K, pääluokka = PL, alaluokka =AL). 

Näiden Disco-raporttien lisäksi pyydettiin saman kuukauden ajalta jokaiselta 

ympärivuorokautisen hoidon yksiköltä erikseen seuraavat potilaiden hoitoon 

liittyvät tunnusluvut / mittariarvot: Braden (mittausten määrä ja keskiarvo), MNA 

(mittausten määrä ja keskiarvo). Kivun Painad- mittaria ei tässä tutkimuksessa 

hyödynnetty, koska se on vielä vähän käytössä. Pegasos potilastietojärjestel-

mään Painad ohjeistettiin tekemään vasta toukokuussa, jolloin tämä tutkimus oli 

jo täydessä käynnissä. Jokaiselle edellä mainitulle mittarille on olemassa valmiit 

mittariarvot ja päätelmät eri arvojen antamasta tiedosta. Ympärivuorokautisessa 

hoidossa käytetään systemaattisesti painehaavan riskikartoitus- (Braden-) mit-

taria. Vuonna 2012 aloitettiin ravitsemuksen riskikartoitus-mittarin MNA:n käyttö. 
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Braden-arvot ja -määrät saadaan yksiköittäin kuukausittain ja MNA- arvot ja -

määrät neljä kertaa vuodessa. 

Disco-otantojen ja hoidon mittariarvojen lisäksi pyydettiin viimeisimmät yksikkö-

kohtaiset henkilöstöhallinnolliset tunnusluvut, esimerkiksi tiedot sairauspoissa-

oloista, vakinaisten/sijaisten määrästä ja yksiköiden henkilöstömitoituksesta. 

Myös yksiköiden potilas/asukaspaikoista tarvittiin tieto, jotta pystyttiin antamaan 

kirjaamisille jokin vertailu.   

Disco-raporttien analysoitua aineistoa ja tunnuslukuja yhdisteltiin eli tarve- ja 

toimintoluokitusten tietovarantoja suhteutettiin yhteen eri tunnuslukujen kanssa. 

Hoitotyössä käytössä olevien mittarien avulla saatiin tietoa mittarin antamasta 

arvosta ja sitä voitiin verrata rakenteisen kirjatun tiedon määriin. Henkilöstöhal-

linnon tietoja yhdistämällä saadaan tietoa siitä, onko esimerkiksi henkilöstömi-

toituksella merkitystä hoitotyön kirjaamisten määrissä tai muissa käytännöissä. 

Toisaalta voidaan sairauspoissaoloprosentti- määriä verrata rakenteisen kirjatun 

tiedon määriin. Näihin asioihin pystyy myös hoitotyön johtaja vaikuttamaan mer-

kittävästi. 

 

6.3 Aineiston analyysi 

 

Projektipäällikkö sai aineistona toimivat Disco-raportit käyttöönsä kesäkuussa. 

Raporteissa oli kaikki Turun sosiaali- ja terveystoimen kirjaamiset ensimmäisel-

tä vuosikolmannekselta. Aineistotaulukoita oli kaksi, hoitotyön tarve- ja toiminto-

taulukko. Ensimmäiseksi raporteista eroteltiin tutkimuksessa käytetty aineisto. 

Ensimmäiseksi projektipäällikkö ja työelämämentori ratkaisivat tietyt kysymykset 

koskien aineistoa, ja sen tietoa. Tutkimuksessa hyödynnettiin kaikkia muita kir-

jauksia, mutta ei hoitotyön kirjauksista poistettuja hoitotyön tarpeita ja tavoittei-

ta. Disco- raporteista pystyttiin erittelemään poistetut tiedot. Poistettuja tarpeita 

ja toimintoja ei huomioitu tutkimuksessa, koska useasti nämä ovat esimerkiksi 

kirjausvirheitä. Aistitoiminta-komponentista tutkimukseen otettiin mukaan aino-
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astaan kipu. Kudoseheys-komponentista jätettiin pois silmien ja korvien kirjaus-

ta koskevat luokat, koska nämä eivät varsinaisesti liittyneet kudoseheyteen. 

Ravitsemus-komponentti otettiin mukaan kokonaisuudessaan.  

Ennen aineiston analysointia päätettiin, miten ja millä perustein analysointi teh-

tiin. Erilaiset hoitoympäristöt päätettiin jakaa kolmeen eri palvelumuotoon: van-

hainkodit, pitkäaikaissairaanhoito ja tehostettu palveluasuminen yhdistettynä 

dementiakodeilla. Dementiakodit yhdistettiin tehostettuun palveluasumiseen 

aineiston käsittelyn helpottamiseksi ja yksittäisen hoitoympäristön anonymitee-

tin varmistamiseksi. Aineisto luokiteltiin palvelumuodoittain, koska tällöin saatiin 

vertailua kirjausten määrästä oletetusti samanlaisista hoitoympäristöistä. 

Aineiston analysointi aloitettiin analysoimalla tilastollisesti Excel tilasto-ohjelman 

avulla molemmat tarve- ja toimintoluokitukset erikseen. Ensimmäiseksi molem-

mat aineistot luokiteltiin vanhuskeskusten mukaan ja kirjausten määrät jaettiin 

potilaspaikkojen määrällä. Näin toimimalla saatiin eri vanhuskeskukset samalle 

viivalle, jolloin myös kirjaaminen yksiköiden välillä saatiin vertailukelpoisiksi. 

Tämän jälkeen aineisto luokiteltiin palvelumuodoittain ja kirjausten määrät jaet-

tiin eri palvelumuotojen potilaspaikkamäärällä. Kahta aineistoa käsiteltiin ana-

lysointiprosessin aikana erikseen. Analysointia jatkettiin tarkastelemalla pro-

senttijakaumia erikseen suorituspaikoittain. Näillä analysoinneilla saatiin koko-

naiskuva kirjaamisesta.  

Ensimmäisen vaiheen jälkeen molemmat aineistot luokiteltiin eri komponenttien 

(ravitsemus, kipu, kudoseheys) mukaisesti palvelumuodoittain. Näin toimimalla 

saatiin osuuksien vertailua ja tarkastelua kaikkien kirjausten määrään suhteutet-

tuna, palvelumuotojen ja suorituspaikkojen/ yksiköiden mukaan. Kokonaiskirja-

usten määrästä laskettiin palvelumuodoittain komponenttien prosenttiosuudet. 

Tällöin saatiin selville tarkastelussa olevan komponentin % -osuus kokonaiskir-

jausten määrästä.  

Seuraavassa vaiheessa kiinnitettiin erityistä huomiota kolmeen eri komponent-

tiin. Kaikki kolme komponenttia luokiteltiin omana kokonaisuutenaan noudattaen 

palvelumuotojen jaottelua. Luokittelusääntönä pidettiin eri komponenttien luok-
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kia, ja näistä laskettiin prosenttiosuus. Näin saatiin selville millä tasolla kompo-

nenttien kirjaukset on tehty, pää- tai alaluokka tai jopa komponenttitasolla. Tällä 

tavoin saatiin luotua kolmelle eri komponentille hoitotyön profiili ko. aihealueilta, 

tarve- ja toimintoprofiilit erikseen. Tässä vaiheessa saatiin myös tarveluokituk-

sesta selville, tapahtuuko hoitotyön kirjaaminen pääsääntöisesti hoitosuunnitel-

man mukaisesti. Hoitosuunnitelman mukainen kirjaaminen saatiin selville, kun 

tarveluokituksesta selvitettiin toimintoluokituksen komponenttien prosentuaali-

nen määrä suhteessa tarveluokituksen määrään. Mikäli tarveluokituksessa on 

enemmän tarveluokituksen(Shtal) tarpeita kuin toimintoluokituksen(Shtol) kom-

ponenttitason kirjauksia tapahtuu kirjaaminen pääsääntöisesti hoitosuunnitel-

man mukaisesti. Tämä periaate selittyy Pegasos-tietojärjestelmän logiikalla. 

Tulkinnasta on kysytty asianasiantuntijalta, joka toimitti tutkijalle päivitetyn oh-

jeen Disco- raporttien tulkitsemisesta.  

Disco- raporttien analysoinnin jälkeen olemassa oleviin prosenttijakaumiin lisät-

tiin mielivaltaisesti kokeilemalla erilaisia hoidon tunnuslukuja sekä henkilöstö-

hallinnon tietoja. Hoidon tunnuslukuja (Braden ja Mna) yhdistettiin palvelumuo-

doittain tarve- ja toimintoluokituksen prosenttijakaumien kanssa, jolloin saatiin 

kirjaamisen tasolla näkyviin esimerkiksi kudoseheyden tarve- ja toimintoluokat 

verrattuna Braden- mittarin arvoihin. (Kuvio 2.) Viimeiseksi tiedot havainnollis-

tettiin erilaisiksi kuvaajiksi.  

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 2.  Aineiston analysointi  
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6.4 Tutkimustulokset 

 

6.4.1 Kokonaiskirjaukset ja henkilöstöhallinnon tiedot 

 

Ennen kuin kolmea komponenttia voitiin lähemmin tarkastella, tuli tutkijalla olla 

kokonaiskäsitys hoitotyön kirjaamisesta ympärivuorokautisessa hoidossa. Kuvi-

ossa 3 on kaikkien hoitotyön tarpeiden ja toimintojen osuus vanhuskeskuksit-

tain, kun tarpeet ja toiminnot on jaettu potilaspaikkamäärällä. Sairauspoissa-

oloilla(%) näyttäisi olevan tämän kuvion mukaan yhteyttä hoitotyön kirjaamisen 

määrään/ asukas. Vanhuskeskus 2, 3 ja 5:llä on matalin sairauspoissaolopro-

sentti ja myös kirjausten määrä korkeampi kuin kahdella muulla keskuksella. 

Kuviosta voidaan myös päätellä, että sijaisuusprosentilla on selkeä yhteys kirja-

usten määrään. Mitä enemmän keskuksessa on sairaslomia sitä vähemmän on 

hoitotyön kirjauksia / asukas. Toisaalta sijaisuusprosentin ollessa korkea eli 

keskuksessa on paljon sijaisia, on kirjausten määrä/ asukas korkea. Keskus 

viidessä on korkein sijaisuusprosentti ja matalin sairauspoissaoloprosentti ja 

samaisessa keskuksessa on myös enemmän kirjauksia kuin muissa keskuksis-

sa. Keskus yhdessä ja neljässä on sairauspoissaoloprosentti melko suuri 8,3 ja 

8,4 verrattuna muihin keskuksiin ja näissä keskuksissa myös kirjauksia on vähi-

ten asukasmäärään suhteutettuna. Keskus kakkosen ja kolmosen vastaavat 

luvut ovat melko samanlaiset ja myös kirjausten määrä on melko sama potilas-

paikat huomioon ottaen. Kaiken kaikkiaan keskukset varioivat keskenään melko 

paljon. Kaikilla keskuksilla on selkeästi enemmän hoitotyön toimintoja kuin hoi-

totyöntarpeita. Yhdelle potilaan tarpeelle voi olla enemmän kuin yksi toiminto. 
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Kuvio 3. Kaikki hoitotyön kirjausten tarpeet ja toiminnot vanhuskeskuksittain 

henkilöstöhallinnon tiedot mukaan luettuna. 

Seuraavassa kuviossa 4 on melko samanlainen tulkittavuus kuin edellisessä. 

Kuviossa on laskettu palvelumuodoittain hoitotyön kirjausten määrä/ asukas, 

jotta yksiköt/palvelumuodot saatiin vertailukelpoisiksi. Pitkäaikaissairaanhoidos-

sa kirjaamista/ potilas tapahtui kuvion mukaan eniten, matalalla sijaisuuspro-

sentilla ei ole selkeää yhteyttä asiaan. Pitkäaikaissairaanhoidossa on huomat-

tavasti enemmän hoitotyön toimintoja kirjattuna kun muualla, lähes kaksinker-

tainen määrä. Vanhainkodeissa ja pitkäaikaissairaanhoidon kirjaamisten mää-

rässä on suurin ero ja sairauspoissaoloprosenteissa eroa on lähes 2 % yksik-

köä, joten palvelumuodoittain ei päde sama kuin keskusten kirjauksia tarkastel-

taessa. Tämän mukaan ei sairauspoissaoloprosentin määrällä ole niin suurta 

yhteyttä kirjausten määrään. Osittain kirjaamisen määrien ero on selitettävissä 

sillä, että pitkäaikaissairaanhoito on ottanut rakenteisen kirjaamisen käyttöön 

runsas puoli vuotta aiemmin kuin tehostettu palveluasuminen ja dementiakodit.   
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Kuvio 4. Kaikki hoitotyön kirjausten tarpeet ja toiminnot palvelumuodoittain hen-

kilöstöhallinnon tiedot mukaan luettuna. 

Seuraavassa kuviossa 5 on eriteltynä kaikkien vanhainkotien kirjaukset ja suh-

teutettu se henkilöstömitoitukseen. Vanhainkoti 2:ssa on suurin henkilöstömitoi-

tus ja eniten hoitotyön kirjauksia/ asukas. Vanhainkoti 4:ssa on vähiten hoito-

työnkirjauksia vaikka siellä on toiseksi suurin henkilöstömitoitus. Tutkimuksen 

tekijällä on tiedossa, että vanhainkoti 2 on ottanut rakenteisen kirjaamisen käyt-

töönsä aiemmin kuin muut. Vanhainkoti neljässä on myös pienin ero tarpeiden 

ja toimintojen kesken. Yksiköiden henkilöstömitoituksen erot ovat hyvin pieniä 

0,53 -0,69 silti kirjaamisen määrät ovat hyvin selkeästi nähtävillä. Henkilöstömi-

toituksella ei ole niin merkittävää yhteyttä kirjausten määrissä ainakaan kaikissa 

vanhainkodeissa.   
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Kuvio 5. Kaikki hoitotyön kirjausten tarpeet ja toiminnot vanhainkodeissa ja 

henkilöstömitoitus 

Pitkäaikaissairaanhoidon kaikki yksiköt on seuraavassa kuviossa 6 jaettu nel-

jään suurempaan kokonaisuuteen: Mäntykoti, Kurjenmäkikoti, Portsakoti ja Kur-

jenpesä. Henkilöstömitoituksena on laskettu näiden kaikkien mitoitusten kes-

kiarvo. Edellisten taulukoiden mukaisesti tästäkin kuviosta on havaittavissa 

henkilöstömitoituksen yhteys hoitotyön kirjaamisen määriin. Pitkäaikaissairaan-

hoidon yksiköiden kuusi ja kahdeksan kirjausten määrä on korkein ja samalla 

näissä on korkein mitoitus. Yksiköt viisi ja seitsemän ovat lähes samalla tasolla 

niin kirjausten kuin mitoituksenkin suhteen. Hoitotyön tarpeita on kaikissa yksi-

köissä vähemmän kuin toimintoja. Yksiköiden välistä variaatiota on runsaasti eri 

yksiköiden kesken. Suurin ero on havaittavissa yksikkö 6:ssa, siellä on hoito-

työn tarpeita sama määrä kuin muissa mutta hoitotyön toimintoja lähes kolmin-

kertainen määrä 5:een ja 7:ään verrattuna. Eroa kaventaa hivenen parempi 

henkilöstömitoitus mutta kokonaan sekään ei eroa selitä. Yksikkö 6:ssa on pe-

rehtynyt ja kirjaamisen taidot osaava henkilökunta.  
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Kuvio 6. Kaikki hoitotyön kirjausten tarpeet ja toiminnot pitkäaikaissairaanhoi-

dossa ja henkilöstömitoitus 

Tehostetun palveluasumisen ja dementiakotien osalta ei projektipäälliköllä ollut 

käytössään henkilöstömitoitusten tietoja. Kuviossa 7 hoitotyön tarpeet ja toimin-

not on jaettu yksiköittäin asukaspaikkojen mukaan. Palveluasumisen ja demen-

tiakotien yksiköissä on useampia yksiköitä, joissa hoitotyön tarpeita kirjataan 

enemmän kuin hoitotyön toimintoja. Tässä kuviossa on eniten variaatiota yksi-

köiden kesken. Yksiköiden 11 ja 13 välinen ero on huomattava. Näissä yksi-

köissä on syytä kiinnittää huomiota myös toimintojen kirjausten eroihin. Yksi-

kössä 13 toimintoja on kirjattu vain alle 50/asukas ja yksikössä 11 yli 

600/asukas. Kuviossa voi suoraan verrata eri yksikköjä, koska yksiköiden kaikki 

tarpeet ja toiminnot on jaettu asukaspaikkamäärällä ja näin mahdollistettu ver-

tailukelpoisuus.   
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Kuvio 7. Kaikki hoitotyön kirjausten tarpeet ja toiminnot tehostetun palveluasu-

misen ja dementiakotien yksiköissä 

 

6.4.2 Ravitsemus 

 

Ravitsemuksen kirjausten % -osuus verrattuna kaikkiin kirjauksiin on suurin te-

hostetun palveluasumisen ja dementiakotien yksiköissä ja pienin vanhainko-

deissa(Kuvio 8). Potilaiden tarpeisiin vastataan pitkäaikaissairaanhoidon, tehos-

tetun palveluasumisen ja dementiakotien yksiköissä useilla hoitotyön keinoilla. 

Vanhainkodeissa ei kirjausten mukaan vastata riittävästi asukkaiden tarpeisiin 

hoitotyön toiminnoin. Tehostetun palveluasumisen ja dementiakotien yksiköissä 

kirjataan eniten näistä kolmesta palvelumuodosta ravitsemuksen tarpeita ja toi-

mintoja, vaikka heidän yksiköissään on korkein Mna- arvo eli pienin riski virhe-

ravitsemukselle. Toisaalta voi kuviosta päätellä sen, että tehostetun palvelu-

asumisen ja dementiakotien yksiköissä kiinnitetään ravitsemuksen kirjauksiin 

huomiota, ja juuri siksi heidän asukkaillaan on pienin riski virheravitsemukselle. 

Ravitsemukseen tulisi Mna- arvojen mukaan eniten huomiota kiinnittää pitkäai-

kaissairaanhoidossa. Pitkäaikaissairaanhoidossa on suurin riski, että potilaat 

ovat virheravittuja. Tehostetun palveluasumisen ja dementiakotien asukkaiden 

sekä pitkäaikaissairaanhoidon asukkailla on Mna- arvoissa melko paljon eroa 

jopa 3 %. Kuviossa 8 oleva luku on keskiarvo, joka kertoo siitä että pitkäaikais-
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sairaanhoidossa potilailla on runsaasti suurempi riski tulla virheravituksi. Mietit-

täväksi jää johtuuko tämä asukkaiden yleisvoinnista vai riittämättömästä ruoan-

saannista.   

 

Kuvio 8. Ravitsemuksen kirjausten % -osuus kaikista hoitotyön tarpeista ja toi-

minnoista palvelumuodoittain ja Mna- pisteet. 

Ravitsemuksen suhteen palvelumuotojen tarveprofiilit ovat vanhainkotien ja 

pitkäaikaissairaanhoidon osalta melko samankaltaiset(Kuvio 9). Molemmissa 

palvelualoissa on käytetty runsaasti "ravitsemuksen muutos"-alaluokkaa ja 

tämän lisäksi toiminnot-luokituksen komponenttia ravitsemus (kirjauksia 

hoitosuunnitelman ulkopuolelta).  Ruokahaluttomuus-otsaketta on myös käytetty 

sekä pitkäaikaissairaanhoidossa että vanhainkodeissa. Ruokahaluttomuus 

otsaketta ei ole juurikaan käytetty tehostetun palveluasumisen ja dementakotien 

yksiköissä. Vanhaiskodeissa ja varsinkin pitkäaikaissairaanhoidossa on Mna- 

arvo huomattavasti alhaisempi kuin kolmannessa palvelumuodossa. Siitä 

huolimatta ei asukkailla ole kirjausten mukaan lisääntynyttä ravinnon tarvetta 

vaikka ainakin pitkäaikaissairaanhoidossa näin tulisi olla. 

Pitkäaikaissairaanhoidon kirjausten tarpeissa ei tule mitenkään esille se, että 

suurin osa potilaista on hoitotyön mittarin mukaan virheravittuja tai, että 

vähintäänkin heillä on riski tulla virheravituksi. Tehostetun palveluasumisen ja 

dementiakotien asukkaiden tarveprofiilin "palkki" on melko erilainen kuin 

vanhainkodeissa ja pitkäaikaissairaanhoidon yksiköissä. He ovat käyttäneet 

otsakkeita monipuolisemmin ja yksityiskohtaisemmin. Tarpeita on enemmän 
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kirjattu hoitosuunnitelmaan ja täten yksiköt ovat kirjanneet enemmän ja 

yksityiskohtaisemmin ravitsemuksen tarve-luokkaan ja hyödyntäneet otsakkeita 

asukkaille yksilöillisemmin. Kuviossa 9 on tummennetulla tekstillä merkitty 

kolme eniten käytettyä otsaketta ja tämän lisäksi alleviivattuna 

hoitosuunnitelman ulkopuolelta olevat kirjaukset. Vanhaikodeissa on eniten 

(47,8%) ravitsemuksen kirjauksista kirjattu hoitosuunnitelman ulkopuolelta. 

Pitkäaikaissairaanhoidossa on "ravitsemuksen muutos"-otsakkeen alle kirjattu 

65,71% kaikista kirjauksista eli lähes 2/3 ja  21% "ravitsemus"-otsakkeelle. 

Kaikkia muita otsakkeita on siis käytetty vain noin 13%.   

 

Kuvio 9. Ravitsemuksen tarpeet palvelumuodoittain 

Ravitsemuksen toimintojen prosentuaaliset kirjaukset ovat palvelumuodoittain 

melko samanlaiset kuin tarve-kirjaukset(Kuvio 10). Vanhainkodit ja 

pitkäaikaissairaanhoito noudattavat lähes samaa kirjaamistapaa, mutta 

tehostettu palveluasuminen ja dementiakodit käyttävät luokkia 

monipuolisemmin ja käytetyt luokat eroavat melko paljon. Tehostettu 

palveluasuminen ja dementiakodit käyttävät eniten toimintojen otsaketta 
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pitkäaikaissairaanhoito ei tätä otsaketta juurikaan käytä. Palvelumuotojen 

kuviota tarkasteltaessa ei kirjausten toiminnoista näe, onko esimerkiksi 

potilaiden painoja otettu tai ravitsemuskartoitusta tehty. Kaikki palvelumuodot 

olivat kuitenkin keskimäärin tehneet ravitsemus-kartoituksia eli Mna:ta. Kun 

Mna-testiä tehdään tulee tekijällä olla tiedossa potilaan/asukkaan sen hetkinen 

paino. Tästä voikin päätellä, että asukkaan punnitsemista ei kirjattu toimintana.  

"Ravinnon saanti"-otsaketta käytettiin kaikissa palvelumuodoissa. Tämän 

otsakkeen käyttö ja Mna- arvot näyttäisivät olevan samassa suhteessa. 

Pitkäikaissairaanhoidossa on alhaisin Mna- arvojen keskiarvo ja 

vanhainkodeissakin alhaisempi kuin tehostetun palveluasumisen ja 

dementakotien yksiköissä. "Ravinnon saanti"-otsakkeen käyttö nousi sitä 

mukaa, mitä alhaisempi on Mna-arvo. "Ravitsemustilan seuranta"- ja "ruokailun 

seuranta"-otsaketta käytettiin vanhainkodeissa ja pitkäaikaissairaanhoidossa 

enemmän kuin tehostetun palveluasumisen ja dementiakotien yksiköissä. 

Palvelumuodoissa, joissa Mna-arvot olivat matalat, käytettiin eniten eri 

seurantoja käsitteleviä otsakkeita. Sitä mitä seurattiin ei kirjausten 

tämäntyyppisellä tutkimuksella pystytä selvittämään. Tällöin kirjauksista pitäisi 

tehdä sisällön analyysi. Kirjausten mukaan lisäravinteita tarjottiin vain 

vanhainkodeissa ja pitkäaikaissairaanhoidossa.  "Hyvän ruokailuasennon 

huomioiminen"-otsaketta oli käyttänyt näkyvästi vain pitkäaikaissairaanhoidon 

yksiköt.  

Tämän työn liitteenä (Liite 1-3) on yksiköittäin samanlaiset kirjausten tarpeiden 

ja toimintojen profiilit. Profiilit ovat lähes kaikilta osin hyvin samanlaisia kuin 

edellä on kerrottu, joitakin yksittäisiä yksiköitä lukuun ottamatta. Eräässä 

pitkäaikaissairaanhoidon yksikössä ei ole kirjausten mukaan asukkaiden 

tarpeena lainkaan ravitsemusta. Vanhainkodeissa kirjataan paljon 

hoitosuunnitelman ulkopuolelta kuten myös joissakin pitkäaikaissairaanhoidon 

yksiköissä. "Ravitsemuksen muutos"-tarveotsaketta käytettiin melkein kaikissa 

tehostetun palveluasumisen ja dementiakotien yksiköissä eniten. Kaiken 

kaikkiaan ravitsemuksen kirjaamiset eivät ole tasalaajuisia juuri lainkaan 

keskenään ja yksiköt varioivat melko runsaasti. 
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Kuvio 10. Ravitsemuksen toiminnot palvelumuodoittain 

 

6.4.3 Kipu 

 

Kivun hoidon kirjausten määrä on suurin pitkäaikaissairaanhoidossa, tosin sa-

malla pitkäaikaissairaanhoidossa on vähiten hoitotyön toimintoja(kuvio 11). 

Kaikkien palvelumuotojen kirjauksissa toistuu sama kuvio. Potilailla on kipu tar-

peena ja hoitajilla kirjausten mukaan varsin vähän kivun lääkkeettömiä hoito-

työn toimintoja vastaamaan kivun tarpeeseen. Pitkäaikaissairaanhoidon yksi-

köissä on kivun tarvetta kirjattu prosentuaalisesti eniten, kun taas tehostetun 

palveluasumisen ja dementiakotien yhteydessä on kivun tarpeiden kirjauksia 

melko vähän. Kivun kirjausten tarpeet ja toiminnot kohtaavat eniten samaisella 

palvelumuodolla. Lääkkeellinen kivun hoito kirjataan "lääkehoito"-otsakkeen 

alle. Tämän vuoksi lääkkeellinen kivun hoito ei tässä näy, jollei kirjaaja ole sitä 

erikseen "kiinnittänyt" "kivun hoito"-otsakkeeseen kuten on ohjeistettu kirjausten 

tekijöitä.  
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Kuvio 11. Kivun kirjausten % -osuus kaikista hoitotyön tarpeista ja toiminnoista 

palvelumuodoittain. 

Kivun tarveprofiilin mukaan (kuvio 12) n. 73 % ympärivuorokautisen hoidon poti-

laista/asukkaista kärsii kroonisesta kivusta. Kaikissa palvelumuodoissa on eni-

ten kroonisen kivun tarpeita. Kirjausten mukaan akuuttia kipua on eniten pitkä-

aikaissairaanhoidossa ja vain hivenen vanhainkodeissa. Tehostetun palvelu-

asumisen ja dementiakotien kirjauksissa ei ole lainkaan kirjattuna akuuttia kipua 

tarpeena. Muita kivun lajeja ei potilailla/asukkailla kirjausten mukaan juurikaan 

ole. Traumaattinen kipu ilmenee kirjausten mukaan ainoastaan pitkäaikaissai-

raanhoidon yksiköissä. Kaiken kaikkiaan syöpäkipu, idiopaattinen kipu, neuro-

paattinen kipu ja kudosvaurioon liittyvä kipu eivät ole kivun ilmenemisen tarpeita 

yksiköissä. Kivun tarpeiden kirjaukset tehdään pääsääntöisesti hoitosuunnitel-

man mukaisesti. Kuviossa 12 on tummennetulla tekstillä kaksi eniten käytettyä 

tarvetta, ja alleviivattuna toimintoluokituksen komponenttien kirjaukset.   
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Kuvio 12. Kivun tarpeet palvelumuodoittain 

 

Kaikissa palvelumuodoissa seurataan kipua(kuvio 13). Pitkäaikaissairaanhoidon 

yksiköissä kipua seurataan kirjausten mukaan huomattavasti eniten (59,01 %). 

Kipua arvioitiin ja hoidettiin kirjausten mukaan melko vähän suhteessa muihin 

palvelumuotoihin. Kipua hoidettiin eniten vanhainkodeissa, mutta kipua 
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vanhainkodissa ja tehostetun palveluasumisen yksikössä kirjattiin kivun hoitoon 

liittyvä ohjaus. kahdestakymmenestäviidestä yksiköstä vain kymmenessä 
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Kuvio 13. Kivun toiminnot palvelumuodoittain 

 

6.4.4 Kudoseheys 
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luasumisen ja dementiakotien yksiköissä sekä vanhainkodeissa on hoitotyön 

toimintojen kirjauksia jopa hieman vähemmän kuin hoitotyön tarpeiden kirjauk-

sia. Vanhainkodeissa kudoseheyden tarpeita on kirjattu 5,77 % ja toimintoja 

5,32 % kaikista kirjauksista. Vastaavasti tehostetun palveluasumisen ja demen-

tiakotien yksiköissä luvut ovat 6,39 % tarpeita ja 6,21 % toimintoja. Tehostetun 

palveluasumisen ja dementiakotien yksiköissä Braden- mittausten arvot ovat 

huomattavasti suuremmat kuin vanhainkodeissa, mutta silti siellä on enemmän 

kirjattu kudoseheyden tarpeita ja toimintoja kuin vanhainkodeissa. Pitkäaikais-

hoidossa kiinnitetään palvelumuodoista eniten huomiota kirjausten mukaan ku-

doseheyteen. Kirjaamisten määrä on melko suuri, tarpeita kirjataan 8,31 % kai-

kista kirjauksista ja toimintoja 11,04 %.  Kaikki tarpeet ja toiminnot on jaettu po-

tilaspaikkojen määrällä joten prosentuaalinen tulos on vertailukelpoinen palve-

lumuotojen kesken. Samoin on toimittu yksikkö tasoa analysoitaessa.  

 

 

Kuvio 14. Kudoseheyden kirjausten % -osuus kaikista hoitotyön tarpeista ja toi-

minnoista palvelumuodoittain ja Braden- pisteet  
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muodoissa. Eniten otsaketta käyttivät vanhainkodit (26,64 %) ja vähiten pitkäai-
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saketta käytettiin hyvin paljon. Otsakkeen käyttö on suoraan yhteydessä Bra-

den- arvoihin. Pitkäaikaissairaanhoidossa on huomattavasti matalimmat Bra-

den- arvot ja myös eniten käytetty kyseessä olevaa otsaketta. Ihorikkoja oli kir-

jausten mukaan vähän eniten tehostetun palveluasumisen ja dementiakotien 

yhteydessä. Kirjauksen tarpeena painehaava ei ole juurikaan näkyvillä ympäri-

vuorokautisessa hoidossa ja sen yksiköissä. "Haavan paranemisen häiriö"-

otsakkeen käyttö oli myös hyvin vähäistä. Haavan paranemisen häiriöitä ei 

myöskään ympärivuorokautisen hoidon yksiköissä kirjausten mukaan ole. Eni-

ten tälle otsakkeelle oli kirjannut pitkäaikaissairaanhoito. Ihottumaa tarpeena oli 

myös käytetty vähän, eniten pitkäaikaissairaanhoidossa. Säärihaavoja oli kirja-

usten mukaan vanhainkodeissa ja tehostetun palveluasumisen ja dementiako-

tien yhteydessä. Ihon kudosvaurioita oli pitkäaikaissairaanhoidossa vähän ja 

muissa palvelumuodoissa ei kudosvaurioita kirjausten mukaan ollut. Ihon ku-

dosvaurion riskejä oli kirjausten mukaan hyvin vähän kaikilla palvelumuodoilla, 

joka viittaa siihen, että painehaavoja ei juuri ole ympärivuorokautisessa hoidos-

sa.  

 

 

Kuvio 15. Kudoseheyden tarpeet palvelumuodoittain 
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Kudoseheyden toimintojen profiilit ovat melko samanlaiset vanhainkotien ja 

pitkäaikaissairaanhoidon yksiköiden kesken. Tehostetun palveluasumisen ja 

dementiakotien yksiköiden toimintojen kirjaukset eroavat jonkin verran muista 

palvelumuodoista.(Kuvio 16.)  Kuviossa on tummennetulla tekstillä kolme eniten 

käytettyä otsaketta. Ihon kuntoa seurattiin eniten pitkäaikaissairaanhoidon 

yksiköissä (34, 57 %). Vanhainkodit ja tehostettu palveluasuminen sekä 

dementiakodit seurasivat ihon kuntoa prsosentuaalisesti lähes yhtä paljon. Ihon 

perushoito oli kaikilla palvelumuodoilla huomioitu kirjausten toiminnoissa, eniten 

"ihon perushoito"-otsaketta käyttivät vanhainkodin yksiköt. Kaikissa 

palvelumuodoissa korostuu myös asennonvaihdosta huolehtimisen otsake. 

Tehostettu palveluasuminen ja dementiakoti käyttivät otsaketta eniten (18,71%) 

vastaava prosenttiosuus on pitkäaikaissairaanhoidossa (12,26 %). Braden -

arvojen erot ovat näiden palvelumuotojen kesken melko suuret. 

Pitkäaikaissairaanhoidossa Bradenarvojen keskiarvo oli 13,71 ja tehostetun 

palveluasumisen ja dementiakotien yksiköissä 19,24. Painehaavan 

riskipisteytys on Sotessa ohjeistettu tehtäväksi kerran kuussa kaikille potilaille 

kaikissa yksiköissä. Painehaavan riskipisteytys näkyy profiileissa jonkin verran, 

eniten kuitenkin tehostetun palveluasumisen ja dementiakotien yksiköissä. 

"Painehaavojen ehkäisy ja hoito"-otsaketta on käytetty kaikissa 

palvelumuodoissa vähän kuten myös "haavan hoito"-otsaketta. "Ihon hoidon 

ohjaukseen" liittyvää otsaketta ei mikään palvelumuodoista käyttänyt.  

Tämän tutkimuksen liitteenä( Liite 7-9) on kaikkien eri palvelumuotojen 

yksiköiden kudoseheyden tarpeiden ja toimintojen profiilit. Profiilit ovat suurelta 

osin samankaltaisia kuin palvelumuodoille tehdyt profiilit. Yksiköiden tarve- ja 

toimintojen profiilit varioivat melko runsaasti huolimatta oletetusti samanlaisesta 

toimintaympäristöstä.   
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Kuvio 16. Kudoseheyden toiminnot palvelumuodoittain 

 

 

6.5 Johtopäätökset ja pohdinta  
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vammin (Turku 2011). Tämän tutkimuksen mukaan hoitotyön kirjaamisen mää-

rillä/ potilaspaikka on yhteys sairauspoissaoloprosentteihin, sijaistusprosentiin ja 

henkilöstömitoitukseen. Vanhuskeskus viidessä oli pienin sairauspoissaolopro-

sentti ja vastaavasti suurin sijaisuusprosentti. Tällä keskuksella on eniten kirja-

uksia tämän tutkimuksen mukaan kuin muilla keskuksilla. Keskusten välillä on 

kirjausten määrissä paljon variaatiota. Johtajien kannalta olisi ihanteellisinta, 

että pylväät olisivat kaikki lähes samoissa luvuissa. Tällä tavoin hoitotyön johta-

jat voisivat olla varmoja, että kirjausten määrä ja laatu on kaikkialla sama, sekä 

hoitotyön laatu on kaikissa keskuksissa yhtä laadukasta. Vanhuskeskus viiden 

kirjausten suurta määrää suhteessa muihin on vaikea selittää. Yksinkertaisena 

selityksenä saattaa tämän tutkimuksen tulosten mukaan olla henkilöstöhallinnon 

tiedot, mutta toisaalta voidaan ajatella, että tähän keskukseen ovat valikoituneet 

kirjaamisesta kiinnostuneet työntekijät. Onpa kirjausten erojen syy mikä tahansa 

on tämä tulos kuitenkin hoitotyön johtajien näkökulmasta mielenkiintoinen ja 

ajatuksia herättävä.  

Palvelumuodoittain tuloksia tarkasteltaessa on myös suurta variaatiota kirjaus-

ten määrissä, mutta ei kuitenkaan niin suurta kuin vanhuskeskusten välillä. Kai-

kissa ympärivuorokautisen hoidon keskuksissa on pääsääntöisesti kaikkia kol-

mea palvelumuotoa "tarjottavana". Vanhuskeskus viidessä on keskuksista eni-

ten pitkäaikaissairaanhoidon yksikköjä ja kirjausten määrä on suurin. Myös pal-

velumuodoittain tarkasteltuna kirjausten määrä on suurin pitkäaikaissairaanhoi-

don yksiköissä. Nämä edellä mainitut asiat viittaavat siihen, että pitkäaikaissai-

raanhoidon yksiköissä on eniten hoitotyötyön tarpeita ja toimintoja tarvitsevia 

potilaita. Sijaistusprosenteissa on suuri ero keskusten ja palvelumuotojen kuvi-

oissa. Tämä johtuu todennäköisesti siitä, että keskustasolla prosentin lasken-

nassa on otettu huomioon kaikki työntekijät, kun taas palvelumuotojen samai-

sessa keskiarvossa ovat mukana vain hoitotyötä tekevät työntekijät. Pitkäai-

kaissairaanhoidossa on rakenteinen kirjaamismalli otettu käyttöön, jonkin verran 

aiemmin kuin muissa palvelumuodoissa. Tämä saattaa vaikuttaa siihen, että 

kirjausten määrä on korkeampi kuin muilla palvelumuodoilla. Tämä johtopää-

töksen mukaan voidaan ajatella, että itse kirjaaminen lisääntyy ja mitä kauem-
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min rakenteista kirjaamistapaa on käytetty. Itse hoitotyön laatuun tämä ei kui-

tenkaan vaikuta.  

Tietojohtamista kuvaavia asioita ovat systeemisyys, yhdistävyys, hallinta ja op-

piminen ja edistävyys. Myös aineettoman pääoman johtaminen, organisatorinen 

oppiminen ja tiedonhallinta ovat tieto johtamisen piirteitä. Tiedolla johtaminen on 

tiukasti sidoksissa johdettavan organisaation tuloksiin. (Kivinen 2008.) Tämän 

tutkimuksen tulosta voidaan pitää ympärivuorokautisen kirjaamisen tuloksena. 

Tuloksena on kirjaamisen laadun ja itse hoitotyön laadun kehittämisen työväli-

ne. Tässä työssä hyödyntämisprofiilit ja niiden muodostamissäännöt toimivat 

tietojohtamisen työvälineenä. Hyödyntämisprofiilien avulla hoitotyön johtajat 

pystyvät hyödyntämään uutta kirjattua tietoa hoitotyön kirjaamisen laadusta ym-

pärivuorokautisen hoidon osastoilla. Hyödyntämisprofiileista pystyy myös saa-

maan suuntaa antavan kokonaiskuvan hoitotyön laadusta rakenteisen kirjaami-

sen avulla edellyttäen, että kirjattu tieto on yhdenmukainen toteutuneen hoidon 

kanssa ja kirjaukset on tehty riittävän luotettavasti samoja periaatteita noudatta-

en. 

Palvelumuodoittain tarkasteltuna pitkäaikaissairaanhoidossa on eniten kirjauk-

sia. Kuvion mukaan voidaan olettaa, että pitkäaikaissairaanhoidossa tehty työ 

on fyysisempää kuin muilla palvelumuodoilla. Sairauspoissaoloprosentti on kui-

tenkin palvelumuodoista toiseksi pienin ja sijaisuusprosentti on tilaston mukaan 

pienin. Johtopäätöksenä voidaan ajatella, että sairaslomat ovat pitkäaikaissai-

raanhoidon yksiköissä pitkiä ja sijaisten pysyvyys samassa toimintaympäristös-

sä on parempi. Tällöin myös sijaisten kirjaamiseen perehdyttäminen on pitkä-

jänteisempää ja -kestoisempaa. He oppivat pitkällä aikavälillä kirjaamaan samo-

jen "kriteerien" mukaan kuin vakinainenkin henkilökunta. Tämän väitteen tueksi 

olisi tärkeää saada yksikkökohtaista tietoa sairaslomien määrästä ja yksittäisen 

sairasloman kestosta. 

Kirjaaminen on tämän tutkimuksen mukaan hyvin erilaista keskusten, palvelu-

muotojen ja jopa yksittäisten yksiköiden välillä. Yksiköiden väliset erot ovat vielä 

merkittävämpiä tämän tutkimuksen mukaan. Tutkimustulos on hämmentävä 

ottaen huomioon, että sosiaali- ja terveystoimessa on nimettyjä kliinisiä hoito-
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työn kirjaamisen asiantuntijasairaanhoitajia ja jokaisella yksiköllä on nimettynä 

kirjaamisvastaava-sairaanhoitajia (Turku 2011). Wangin ym. (2011) tutkimuksen 

mukaan puutteellisen kirjaamisen syynä on muun muassa ohjauksen puute. 

Kirjaamisten erojen määriä on helppo selittää sillä, että yksittäinen hoitotyön 

kirjaaja ei kirjaa annettujen ohjeiden mukaan. Toisaalta johtopäätöksenä voi olla 

kirjaamisen asiantuntijasairaanhoitajien roolin ja tehtävänkuvan tarkistamisen 

tarve. Onko kirjaamisen asiantuntijoille mahdollistettu oman tehtävänkuvan mu-

kainen aika hoitotyön kirjaamisen kehittämiselle?  

Hoitosuunnitelmat olivat puutteellisia useiden aiemmin tehtyjen tutkimusten mu-

kaan( Orasmaa-Kasslin 2000; Voutilainen 2004, 71.; Voutilainen ym. 2004, 76- 

79). Kun tarve-luokituksessa on paljon toiminto-luokituksen komponenttitason 

kirjauksia, ei kirjaaminen tapahdu hoitosuunnitelman kautta. Kaikilla komponen-

teilla kirjaaminen tapahtui sekä hoitosuunnitelman kautta että sen ulkopuolelta. 

Kirjaamisten prosenttiosuuden mukaan eniten hoitosuunnitelman ulkopuolelta 

kirjattiin ravitsemuskomponentin alle. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan, jos 

hoitotyön kirjauksia oli runsaasti hoitosuunnitelman ulkopuolelta, oli hoitotyön 

toimintoja käytetty laaja-alaisemmin ja toiminto-luokitus oli monimuotoisempi ja 

näin ollen potilaslähtöisempi kuin hoitosuunnitelman kautta kirjatessa. Hoito-

suunnitelmia laadittaessa tulisi huomioida potilaan yksilöllisyys ja tarvelähtöi-

syys. Joissakin yksiköissä kirjaaminen tapahtui pääsääntöisesti luokituksen eikä 

hoitosuunnitelman kautta. Syy siihen, miksi luokituksen kautta tehtyjen kirjaus-

ten määrä oli suuri, saattaa olla se, etteivät hoitosuunnitelmat olleet ajan tasalla 

tai ne olivat puutteellisia.  

 

6.5.1 Johtopäätöksiä käytetyistä komponenteista 

 

Hoitotyön palvelumuotojen ja yksiköidenkin tarpeiden ja toimintojen kirjaamisten 

välillä on suurta variaatiota ravitsemuksen, kivun ja kudoseheyden aihealueilla. 

Kirjaamiskäytännöt eivät näyttäisi olevan yhtenäisiä, jos oletetaan että poti-

laat/asukkaat ovat samanlaisissa hoitoympäristöissä ja samankuntoisia, lähes 
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samanlaisien ongelmien/tarpeiden kanssa. Näiden hoitotyön tarpeiden profiilien 

tarkkailusta on paljon hyötyä hoitotyön johtajille. Näitä tarkkailemalla saadaan 

selvillä eri hoitoympäristöjen hoitokulttuuri. Yksiköissä kiinnitetään huomiota 

varsin erilaisiin asioihin. Kertooko tämä hoitotyö laadusta, kirjaamisen laadusta 

vai kulttuurillisista eroista? Kun tarpeiden ja toimintojen välillä on suurta variaa-

tiota, on hoitotyön johtajan vaikea muodostaa selkeää kuvaa hoitotyön laadusta 

eri toimintaympäristöissä. Hoitotyön johtajan tulee omissa johtopäätöksissään 

luottaa kirjattuun tietoon hoidon laadusta. Tällöin tulee kaikilla hoitotyön kirjaajil-

la ovat samanlaiset kriteerit kirjaamiselle.  

Ravitsemuksen toiminnoissa ei näkynyt lainkaan Mna- ravitsemuskartoituksen 

tekoa. Silti erillisen tilaston mukaan suurin osa oli tehnyt kartoituksen. Hoitajat 

eivät siis kirjanneet tekemiään toimintoja potilas asiakirjoihin vaikka olivat ne 

tehneet. Mna:n teossa on välttämätöntä käyttää ajantasaisia potilaan tietoja ku-

ten esimerkiksi painoa, mutta myöskään painon mittaaminen ei näkynyt hoitaji-

en toimintojen kirjauksissa. Mikäli hoitajat ovat kirjanneet tekemänsä toiminnot 

väärän otsakkeen alle, ei tämäntyyppisellä tilastollisella tutkimuksella ole sitä 

mahdollista selvittää ilman laadullista osiota. 

Kivun kirjaamisen tarpeet ja toiminnot olivat tämän tutkimuksen mukaan huoles-

tuttavimmat. Potilailla/asukkailla oli kaikilla palvelumuodoilla ja kaikissa yksi-

köissä runsaasti kipua tarpeena. Tämän tutkimuksen mukaan kroonisesta ki-

vusta kärsii 73 % ympärivuorokautisen hoidon potilaista/asukkaista. Aiempien 

tutkimusten mukaan lähes joka neljäs pitkäaikaisella laitospaikalla oleva ikään-

tynyt kärsii kivuista päivittäin. Kansanvälisten tutkimusten mukaan kipua esiintyy 

vielä useammin. Erilaisilla kipumittareilla voidaan mitata ikääntyneiden kipua. 

(Björkman ym. 2007.; Ylinen ym. 2011. ) Kirjausten toimintojen profiileista ei tule 

lainkaan ilmi kivun voimakkuuden mittaaminen, vaikka sosiaali- ja terveyden 

huollossa on ohjeistettu Painad- mittarin käyttö. Kipu on kirjattu useimmin hoito-

suunnitelman kautta. Kivun osa- alueella on potilaiden hoitosuunnitelma ajan-

tasainen. Kivun hoitoa oli eniten käytetty toimintojen luokituksesta. Kivun arvi-

ointia tai ohjausta ei juuri ollut kirjattu. Akuuttia kipua oli kirjattu tarpeena run-

saasti yhdellä pitkäaikaissairaanhoidon yksikössä. Millään muulla yksiköllä ei 
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ollut merkittävää määrää akuutti kivun kirjauksia. Kroonisen kivun paremmin 

arvioimiseksi olisi jatkossa hyvä pyytää sairaalasta kipulääkkeiden kulutusrapor-

tit ympärivuorokautisen hoidon yksiköissä erikseen. Kipua on paljon ja hoitajilla 

hyvin vähän toimintoja tämän hoitamiseksi. Pitkäaikaissairaanhoidossa on eni-

ten tutkimuksen mukaan kivuliaita potilaita ja vastaavasti vähemmän hoitotyön 

toimintoja vastaamaan potilaiden tarpeita. Johtopäätöksenä voisi olla, että lääk-

keellinen hoito on pitkäaikaissairaanhoidon tärkein toiminto vastamaan potilaan 

tarpeisiin. Kipulääkkeiden annot yms. kirjataan pääsääntöisesti lääkehoito kom-

ponentin alle, mutta ennen kirjaamista ne tulisi "kiinnittää" kivun hoito otsakkeen 

alle. Joko kivunhoitoa ei kirjattu tai sitten kipua ei hoidettu ympärivuorokautisen 

hoidon yksiköissä riittävästi. 

Tutkimuksin on pystytty osoittamaan, että lääkkeettömillä kivunhoitomenetelmil-

lä yhdessä lääkehoidon kanssa voidaan saavuttaa merkittäviä tuloksia. Näitä 

tulisikin hyödyntää entistä enemmän. Ei lääkkeellisten kivunhoitomenetelmien 

tulisikin olla osa hyvän kivunhoidon käytäntöä. ( Tse ym. 2005, Cunningham 

2006). Kivun lääkkeettömiä hoitomenetelmiä käytettiin muodostettujen profiilien 

mukaan vähän. Kivun hoito oli tämän tutkimuksen mukaan pääsääntöisesti 

lääkkeellistä kivun hoitoa.  

Kudoseheyteen kiinnitettiin eniten huomiota pitkäaikaissairaanhoidossa, jossa 

potilaat ovat myös oletetusti huonokuntoisempia näistä kolmesta muodostetusta 

palvelumuodosta. Pitkäaikaissairaanhoidon yksiköiden Braden- pisteet olivat 

myös matalimmat. Kaiken kaikkiaan voidaan tämän tutkimuksen mukaan sa-

noa, että kudoseheyteen kiinnitettiin huomiota ja huomiot myös kirjattiin potilas-

tietojärjestelmään.  

Turun sosiaali- ja terveystoimessa tehtiin keväällä 2012 haavakartoitus. Ympä-

rivuorokautisessa hoidossa raportoitiin tuolloin olevan 64 haavaa. Puolet näistä 

oli kartoituksen mukaan painehaavoja. Tämän tutkimuksen tulos vahvistaa tätä 

tietoa, ihon kudosvaurion riski- komponenttia oli käytetty yleisesti ottaen hyvin 

vähän. Painehaava-otsaketta ei myös mainittavasti käytetty. Ihon eheyden muu-

toksia kirjattiin, jonkin verran kuten myös ihon rikkoutumisen riski-otsaketta oli 

käytetty palvelumuodoittain tarkasteltuna eniten. Johtopäätöksenä vodaan sa-
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noa, että potilaiden/asukkaiden iho-ongelmia oli vähän. Sen sijaan suurella 

osalla potilaista on riski saada kudoseheyteen liittyvä ongelma.  

Kinnusen (2007) mukaan Suomessa ei ole yhtenäistä valtakunnallista haavan-

hoidon kirjaamiskäytäntöä ja kirjaamiskäytännöt ovat hyvin kirjavia. Hän toteaa, 

että yhdenmukaista kirjaamista tarvitaan, jotta potilastiedot välittyisivät turvalli-

sesti ja virheettömästi eri toimintayksiköidenkin välillä. (Kinnunen 2007, 77–78.) 

Tämän tutkimuksen mukaan kirjauksissa on suuresti eroja varsinkin yksikköta-

solla tarkasteltuna. Samojen palvelumuotojen profiilit ovat ajoittain hyvinkin 

poikkeavat keskenään. Onko kyse kirjaamiskäytäntöjen erilaisuudesta vai onko 

potilailla/asukkailla niin erilaiset tarpeet kudoseheyden alueella.  

 

6.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 

 

Tutkimusten luotettavuuteen, eettiseen hyväksyttävyyteen ja tulosten uskotta-

vuuteen liittyy hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen. Tutkijan omien arvi-

oiden lisäksi myös hänen vertaistensa ja ohjaajien arviointi kuuluu osana hy-

vään tieteellisen käytännön arviointiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2011.)  

Tutkimuksen luotettavuus on tutkimuksen keskeisiä asioita ja kaikissa tutkimuk-

sissa pyritään arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Tärkeää on saada tietoa 

tutkittavasta asiasta. Määrällisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida 

mittaamisen ja aineiston keruun suhteen sekä tulosten luotettavuutena. ( Hirs-

järvi ym. 2007,226.)  Määrällisesti tutkimus kertoo hoitotyön tilanteen kirjausten 

pohjalta. Tutkimuskysymykseen saatiin selkeä vastaus. Vastaus siihen minkä-

laisen kuvan käytettävissä olevat tietovarannot antavat hoitotyö prosessin toteu-

tumisesta kivun, kudoseheyden ja ravitsemuksen alueilla. Tutkimuksen luotetta-

vuutta lisäsi se, että tietojen keruun suoritti tietopalvelujen ja käytettyjen ohjel-

mien asiantuntija. 
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Ennen hoitotyön kirjaamisten tarkastelua tulee laatia hoitotyön kirjaamisen kri-

teerit. Kriteereiden ollessa pysyviä ja kaikille yhteisiä analyysi voi olla syste-

maattista ja luotettavaa. Kun kriteerit on ennalta sovittu, ei tutkija voi tarkoituk-

sellisesti vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin.(Hallila 2005, 115.) Tämän tutkimuksen 

toteutuksen kriteerit ovat analysointiprosessi, joka on kuvattu kappaleessa 6.3. 

Tutkimuksen tekijän on tutkimusprosessin eri vaiheissa ratkaistava monia valin-

toja ja tehtävä päätöksiään tutkimuseettisesti. Tutkimuksen tekijän on analyysi-

prosessin aikana pitänyt tehdä monia eri ratkaisuja analyysin luotettavuuden 

varmistamiseksi. Tutkija on ennen analysointia tutustunut huolellisesti aineis-

toonsa ja tämän jälkeen on päätösten ja ratkaisujen jälkeen tehty toistettavissa 

oleva analyysisuunnitelma. (Kylmä & Juvakka 2007, 137–138.) Analyysivai-

heessa tutkija on perustellut johtopäätöksensä ja kirjoittanut ne näkyville, tutki-

mus on täten helposti toistettavissa. 

Tämän tutkimuksen luotettavuusongelmat liittyivät myös tietokombinaatioista 

tehtävien johtopäätösten luotettavuuteen, sillä tulkintaan vaikuttavat monet teki-

jät, esimerkiksi laaditaanko ”Disco- raportit” hoitosuunnitelman vai toteutuksen 

pohjalta, sisältyvätkö pää- ja alaluokat komponenttiin ja vastaavasti alaluokat 

pääluokkaan, koko Pegasos-potilastietojärjestelmän toimintalogiikka, sekä se 

milloin tai millä periaatteella tiettyjä mittauksia on sovittu tehtäväksi yksiköissä 

sekä yksiköiden erilainen koko. Näistä asioista tutkijalla täytyy olla selvä käsitys, 

ennen kuin hän alkaa tarkastella aineistoaan. Projektipäälliköllä oli käytettävis-

sään organisaatiossa laadittu ohje koskien "Disco-raporttien" tulkintaa. Tutki-

muksesta tehtyjä johtopäätöksiä ja tietokombinaatioita on tulkittu kyseessä ole-

van ohjeen mukaan. Projektipäälliköllä oli käytössään myös suomalainen hoi-

don tarveluokitus sekä toimintoluokitus versiosta 2.0.1, josta tiedot komponen-

teista sekä ala- ja pääluokista tarkistettiin ennen lopullisten johtopäätösten te-

koa. Sovitut käytänteet erilaisten hoidon mittausten käytänteistä varmistettiin 

organisaation edustajalta ennen johtopäätöksiä. Ympärivuorokautisen hoidon 

johtajalta saatiin tiedot yksiköiden koosta sekä esimerkiksi henkilöstömitoituk-

set. 
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Tässä tutkimuksessa tutkittiin hoitotyön laatua, kirjatun tiedon välityksellä. Tä-

män tutkimuksen luotettavuuteen hoitotyön laadusta vaikuttaa myös itse kirjaa-

misten luotettavuus. Kirjaavatko hoitajat oikeita asioita oikean komponentin al-

le? Kirjataanko yleisesti kuinka paljon ja kuinka totuudenmukaisesti. 

Tutkimuksen eettisyyden kannalta on tärkeää, että tutkija pystyy toimimaan re-

hellisesti ja objektiivisesti (Valli 2002, 92). Tutkimus toteutettiin eettisiä periaat-

teita noudattaen. Tutkimustulokset esitettiin muuttamatta sieltä mitään ja tulok-

set esitettiin rehellisesti. Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa Turun sosiaali- 

ja terveystoimelta. Tutkijaa sitoo salassapitovelvollisuus tutkimusaineistosta ja 

tulokset raportoidaan julkisesti Turun Ammattikoulussa ja Sote:ssa.    

Tutkimukseen liittyvät eettiset kysymykset on otettava huomioon tutkimuksen 

jokaisessa vaiheessa. Tässä tutkimuksessa käytettävä aineisto ei koske yksit-

täisiä henkilöitä, vaan se on normaalia potilaskirjauksista saatavaa raportointi-

tietoa, jota hoitotyön johtamisessa muutenkin käytetään. Tutkimuksen tuloksia 

käytettiin tutkijan johtamassa projektiryhmässä tiedon hyödyntämisprofiileja 

suunniteltaessa. Tulokset esitettiin koko ympärivuorokautisen hoidon tasolla 

mutta myös yksiköittäin. Tutkimustulokset on esitetty siten, että yksittäisiä yksi-

köitä ei pystytty erottamaan vaan yksiköt numeroitiin tietyin kriteerein.  Aineisto 

säilytettiin muilta tahoilta suojattuna ja hävitettiin asianmukaisesti työn valmistut-

tua.   

Tutkimuslupa saatiin vastaavalta tulosaluejohtajalta. Disco-ohjelmaa käytettä-

essä ei tule esiin potilaiden nimiä, joten potilaiden lupaa ei tarvitse tässä tapa-

uksessa erikseen kysyä. Organisaation kanssa on sovittu, että sen nimi saa 

näkyä valmiissa työssä. Tutkimuksen valmistuttua työ luovutetaan kohdeorgani-

saation käyttöön. 
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7 HYÖDYNTÄMISPROFIILIEN MUODOSTAMISSÄÄN-
NÖT JA TOIMINTAMALLI PROFIILIEN HYÖDYNNETTÄ-
VYYDESTÄ 

 

 

Tämän työn tuotoksena ovat hyödyntämisprofiilien muodostamissäännöt ja toi-

mintamalli profiilien hyödyntämisestä. 

Hyödyntämisprofiilit ovat täysin uusi tapa Turun sosiaali- ja terveystoimessa 

arvioida ja kehittää hoitotyön laatua. Hyödyntämisprofiileista tehdään itse hoito-

työn laadun seurannan ja kehittämisen mallinnus hoitotyön kirjaamisen kautta, 

eri hoitotyöntekijöille ja ennen kaikkea hoitotyön johdolle.  

Tätä alla olevaa hyödyntämisprofiilien muodostamissääntöä voivat hyödyntää 

kaikki, jotka haluavat parantaa kirjaamisen laatua ja kehittää itse kirjaamista. 

Tai niille, jotka haluavat hyödyntää kirjattua tietoa hoitotyön laadun mittarina. 

Hoitotyön kirjaaminen on osa itse hoitotyötä, kirjaaminen liittyy vahvasti itse hoi-

totyön laatuun, jota tässä tutkimuksessa tutkittiin. Hyödyntämisprofiilien muo-

dostamissäännöt sopivat kaikille ja kaikentasoisille yksiköille, joissa on käytössä 

Pegasos-potilastietojärjestelmä.  

 

Hyödyntämisprofiilien muodostamissäännöt:  

1. Disco-raportit ajetaan organisaatiossa keskitetysti yksiköiden käyttöön, toiminta 
koordinoidaan virastossa. Rajaa raporteista haluamasi yksikön kirjaukset, "Disco-ajot" 
toimitetaan yleensä koko Turun sosiaali- ja terveystoimen alueelta. 

2. Ratkaise mitä hyödynnät aineistosta. Käytätkö esim. kudoseheyden komponenteista 
kaikki vai jätätkö pois jonkin osa-alueen tarkastelun ulkopuolelle. 

3. Selvitä ensimmäiseksi kirjausten kokonaismäärä, luokittelemalla kumpikin 
aineisto vanhuskeskusten/palvelumuotojen/suorituspaikkojen mukaan ja jaa kir-
jausten kokonaismäärä potilaspaikkojen määrällä. Tällä tavoin eritasoiset paikat 
saadaan vertailukelpoisiksi.  Analysoi molemmat taulukot erikseen (tarve- ja toi-
minnot taulukko). Piirrä rinnakkaiset pylväskuviot esimerkiksi Excel taulukkolas-
kentaohjelmalla sekä tarpeista että toiminnoista ja yhdistä kuvioon haluamasi 
henkilöstöhallinnon tieto: sijaistusprosentti, sairauspoissaoloprosentti, henki-
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löstömitoitus yms. (tarvittaessa laske näiden keskiarvo valitsemastasi toimin-
taympäristöstä).  Kuviosta on esimerkki, tässä raportissa kuviot 3-7. 

 Profiilista voi tehdä johtopäätöksiä kirjausten kokonaismäärästä/asukas 

tai potilas. Lisäksi voit vertailla mm. yhteyksiä henkilöstöhallinnon tietoi-

hin tai vertailla esim. eri toimintaympäristöjen kirjausten määriä/eroja ja 

tehdä näin johtopäätöksiä kirjaamisen tasosta eri toimintaympäristöissä. 

  

4. Valitse haluamasi komponentit, joita haluat hyödyntää (esim. ravitsemus, kudosehe-
ys) tai komponentin osaan (aistitoiminta/kipu) liittyvät tarve- ja toimintoluokitusten kirja-
ukset.  

5. Luokittele koko aineisto valitsemiesi komponenttien ja vanhuskeskusten/ pal-
velumuotojen/ suorituspaikkojen mukaan, molemmat taulukot erikseen. Palve-
lumuotoja on tässä työssä kolme: vanhainkodit, pitkäaikaissairaanhoito ja tehos-
tettu palveluasumisen yhdistettynä dementiakodeilla.  Selvitä komponentin kirja-
usten osuus kokonaiskirjausten määrästä (%-osuus) ja jaa kirjausten määrät 
(komponentti, kokonaismäärä), (molemmat erikseen) potilaspaikkojen määrällä. 
Analysoi molemmat taulukot samalla tavalla.  Piirrä rinnakkaiset pylväskuviot 
tarpeista ja toiminnoista ja yhdistä kuvioon haluamasi hoidon tunnusluku: Bra-
den, Mna yms. (laske tarvittaessa näiden keskiarvo valitsemastasi toimintaympä-
ristöstä). 

 Profiilista voi tehdä johtopäätöksiä komponentin osuudesta kokonaiskir-

jausten määrään/asukas tai potilas, sekä hoidon tunnusluvun välisestä 

yhteydestä. 

 Jos ei valitsemallasi komponentilla ole ns. pätevää hoidon tunnuslukua, 

voi profiilista päätellä komponentin kirjaamisen osuutta kokonaiskirjauk-

sista ja tehdä siitä erilaisia johtopäätöksiä, kuten esimerkiksi eri toimin-

taympäristöjen kirjaamisten painopistealueista. 

6. Jatka valitsemiesi komponenttien työstämistä. 

7.  Luokittele komponentin kirjaukset komponentin omia luokkia hyödyntämällä 
ja vanhuskeskusten/ palvelumuotojen/ suorituspaikkojen mukaan.  Laske eri 
luokkien % -osuus koko komponentin kirjausten määrästä. Molemmat taulukot 
työstetään erikseen edellä mainitulla tavalla. Vanhuskeskusten/ palvelumuotojen/ 
suorituspaikkojen luokkien kokonaisosuuksien yhteissumma tulee olla 100 %. 
Piirrä kolmiulotteinen pinottu pylväskuvio 100 %, tarpeista ja toiminnoista erik-
seen. Profiilista voi tehdä:  

 Johtopäätöksiä eri toimintaympäristöjen hoitotyön laadusta, painopiste 

alueista, potilaan/asukkaan hoitoisuudesta.  
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 Johtopäätöksiä eri toimintaympäristöjen kirjausten eroavaisuuksista, tai 

vastaavasti samankaltaisuuksista. 

 Johtopäätös siitä, miten paljon kirjataan Hoitosuunnitelman ja miten pal-

jon suoraan luokituksen kautta.  Johtopäätöksiä itse hoitosuunnitelmista; 

laadusta, ajantasaisuudesta jne. 

 

Hoitotyön tarve- ja toimintoprofiilit sekä hoitotyön tunnusluvut ympärivuorokauti-

sen hoidon toimintaprosessien johtamisen tukena –toimintamalli, on malli hyö-

dyntämisprofiilien käytöstä ja hyödynnettävyydestä. Kuviossa on malli siitä, mi-

ten hoitotyön laatua, ja hoitotyön kirjaamista voisi kehittää Turun sosiaali- ja 

terveystoimessa ympärivuorokautisen hoidon alueella. Toimintamalli on tämän 

tutkimuksen ehdotus, mutta sitä voi tarpeen mukaan muuttaa.  
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Hoitotyön tarve- ja toimintoprofiilit sekä hoitotyön tunnusluvut ympärivuorokautisen 

hoidon toimintaprosessien johtamisen tukena 

 

 

 

 
 
 
 
JOHTORYHMÄ: Painopistealueiden toteutumisen seuranta  
profiilitiedon pohjalta. Toimintasuunnitelman hyväksyminen 
 yhdessä lääkäreiden ja tulosaluejohtajan kanssa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yksiköiden esimiehet: 

- Seuraa ja kehittää yksikön kirjaamista 
- Varmistaa kirjaamisen oikeellisuuden(seuranta) 
- Oman yksikkönsä profiilien tarkastelu ja vertailu toi-
mialan yksiköiden kesken 
- Informoi henkilökuntaansa saadusta palauttees-
ta(keskuksen johtaja, ash) 
- Aloittaa tarvittavat kehittämistoimet( kirjaamisen/ 
hoidon), sekä varmistaa edellytykset  kehittämistoimin-
nalle 

Ympärivuorokautisen hoidon johtaja: 
- Toimintasuunnitelman laatiminen. Seuraa toimintasuunnitel-
man mukaista kirjaamista 
- Profiilien tarkastelu palvekumuodoittain ja keskuksit-
tain(tarpeet, toiminnot, henkilöstöhallinnon tunnusluvut) 
- Varmistaa hoidon tasalaatuisuuden keskusten kesken 
- ”Arvon tuottaminen asiakkaalle tieto asukkaiden tarpeista ja 
valituista toiminnoista(apua mittaritiedosta) 
- Vanhuskeskusten johtajien informointi ja yhdessä sopiminen 
kehittämistarpeista 
 

Yksiköiden kirjaamis-

vastaavat 

- Oman yksikön profiilien 
analysointi(hoito, kirjaami-
nen) 
- Suunnittelee ja toteuttaa 
tarvittavia kirjaamisen /hoidon 
kehittämistoimia yksiköissään 
yhdessä asiantuntijasairaan-
hoitajan kanssa  

 

Resurssien hallinta 

- Mitä ja miten seurataan 
- Seurantatietojen varmistaminen ja 
jakelu 
- Profiilien tarkastelu alkuvuonna  
( muodostaminen, analysointi) 

Hoitotyönkirjaajat 
 
- Velvollisuus kirjata sovittujen, yhteisten sääntöjen pohjalta 
- Hoidon ja palveluntarpeen arviointi, hoitosuunnitelmat, päivit-
täiset kirjaukset ja arviointi 

Vanhuskeskusten johtajat 
- Tavoitteiden mukaisen kirjaamisen toteutuminen omissa yksi-
köissä 
- Omien yksiköiden profiilien tarkastelu( tarpeet, toiminnot, 
henkilöstöhallinnon tunnusluvut 
 (sijaistusprosentti, sairauspoissaoloprosent-
ti,henkilöstömitoitus)) 
- Oman keskuksen yksiköiden välinen vertailu 
- Yksiköiden esimiesten informointi tarvittaessa (vähintään 
tarkastelukierroksen jälkeen) 

 

Asiantuntijasairaanhoitajat 
- Vastuualueet toimialoittain --> 
Profiilien tarkastelu( analysointi) 
- Säännöllinen seuranta 
- Toimintamallin vaikuttavuuden 
seuranta 
- Kirjaamisvastaavien ja yksiköiden 
esimiesten informointi 
- Yksiköiden välinen vertailu 
- Palautteen antaminen 
- Kehittämistarpeiden arvioija, kehit-
tämistarpeen määrittäjä 
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8 KEHITTÄMISPROJEKTIN ARVIOINTI 

 

Kehittämisprojektin tarkoituksena oli selvittää rakenteisen ja luokitellun kirjatun 

tiedon hyödyntämismahdollisuuksia hoitotyön johtamisessa ja samalla kehittää 

apuvälineitä hoitotyön johdolle hoitotyön laadun seuraamiseksi ja kehittämisek-

si. Hoitotyön johtajat pystyvät hyödyntämään kirjattua tietoa esimerkiksi laadun 

tarkkailussa, kehittämisessä ja seurannassa. Hyödyntämisprofiilien avulla hoito-

työn johto pystyy paremmin seuraamaan kirjausten laatua ja sitä kautta kehittää 

yksiköissä tapahtuvaa hoitotyötä. Projektin tarkoitukseen saatiin selkeä vastaus. 

Kehittämisprojektin tavoitteena oli suunnitella käyttökelpoisia hyödyntämisprofii-

leja kirjatusta tiedosta. Hyödyntämisprofiilit on selvitetty kappaleessa 7. Hyödyn-

tämisprofiileja pystyy käyttämään moni eri johtajuuden taso. Profiilit eivät ole siis 

vain lähijohtamiselle tarkoitettuja apuvälineitä, vaan ne toimivat kirjaamisen ja 

hoitotyön laadun kehittämisen apuvälineenä kaikilla johtajuuden tasoilla.  

Projektin empiirisen osion tarkoituksena oli saadun tiedon pohjalta tehdä johto-

päätöksiä erilaisten tietokombinaatioiden käyttökelpoisuudesta hoitotyön laadun 

seurassa ja kehittämisessä. Saadun tiedon pohjalta tehtiin johtopäätöksiä pro-

jektipäällikön ja ohjausryhmän toimesta. Molemmat osapuolet olivat johtopää-

töksissään samaa mieltä. Erilaisia tietokombinaatioita pystyy kirjatusta tiedosta 

muodostamaan, ja erilaisten johtopäätösten perusteella pystyy muodostamaan 

kuvan hoitotyöstä eri hoitoympäristöissä.  

Empiirisen osion tavoitteena oli selvittää ravitsemuksen, kivun ja kudoseheyden 

aihealueilla tarve- ja toimintakomponenttien sekä joidenkin henkilöstöhallinnon 

tunnuslukujen ja mittariarvojen antamaa kuvaa hoitotyöstä ympärivuorokautisen 

hoidon yksiköissä. Tutkimus antaa selkeän, tulkittavissa olevan kuvan ympäri-

vuorokautisen hoidon hoitotyöstä sellaisena kuin se näyttäytyy kirjausten perus-

teella, ja sen laadusta ravitsemuksen, kivun ja kudoseheyden aihealueilla ja 

samalla kokonaiskuvan hoitotyön kirjaamisen laadusta. Tutkimuskysymykseen 

saatiin vastaus. 
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Lähtökohdat tälle projektille olivat hyvät, valtakunnallinen HoiDok- hanke ja sen 

alahankkeena toiminut Turun sosiaali- ja terveystoimen käytäntöön implemen-

tointihanke. Kolme komponenttia (ravitsemus, kipu ja kudoseheys) ovat sosiaa-

li- ja terveystoimen painopistealueina. Kaiken kaikkiaan kehittämisprojekti on-

nistui hyvin, toteutus viivästyi lähinnä projektipäällikön ajan puutteen vuoksi. 

Projektille tehtiin suunnitteluvaiheessa sisäisten ja ulkoisten riskien kartoitus. 

Rakenteinen kirjaaminen on ympärivuorokautisen hoidon yksiköissä eri vaiheis-

sa, tätä pidettiin ulkoisena uhkana projektille. Kirjaamisen ollessa eri vaiheissa 

yksiköissä, muodostui tästä luotettavuusuhka. Kirjaamisen arviointi ja kehittämi-

nen perustuu samaan lähtötasoon; nyt yksiköt olivat kirjaamisissa hivenen eri 

tasoilla ja yksiköiden vertailussa tämä tulee huomioida. Projektin toisena ulkoi-

sena uhkana pidettiin itse kirjausten luotettavuutta, kirjataanko sitä, mitä pitää, 

ja kirjataanko oikealla tavalla. Tähän on projektipäällikkö pyrkinyt ottamaan kan-

taa johtopäätöksissä. Jotta hoitotyön kirjaamista pystyy arvioimaan ja kehittä-

mään, tulee kirjaamiselle olla asetettu selkeät ohjeet ja raamit.  

   

8.1 Arvio tuotoksesta  

 

Projektin tuotoksena syntyivät hyödyntämisprofiilit. Profiileja pystyvät hyödyn-

tämään kaikki johtajuuden tasot. Yksikön esimies ja esimerkiksi ympärivuoro-

kautisen hoidon johtajat hyödyntävät profiilia eri näkökulmiin perustuen ja tar-

kastelevat kirjaamista omien intressiensä mukaan. Hyödyntämisprofiilit ovat 

käyttökelpoisia ja ne ovat sovellettavissa monelle eri hoitotyön alueelle. Nämä 

profiilit on suunniteltu käytettäväksi ympärivuorokautisessa hoidossa, mutta hi-

venen sovellettuna ja painopistealueita muutettaessa ne ovat sovellettavissa 

lähes kaikille hoitotyön alueille. Hyödyntämisprofiilien muodostamisesta on tehty 

muodostussäännöt, joita noudattamalla jokainen kirjauksia tekevä pystyy muo-

dostamaan profiileja.  

Hyödyntämisprofiileja voi hyödyntää yksityiskohtaisemmin/ yksikkötasolla tai 

laajemmin esimerkiksi hoitotyön laatua tarkasteltaessa kirjausten mukaan. Hyö-
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dyntämisprofiilia voi käyttää hoitotyön kirjaamisen laadun mittarina ja kirjaami-

sen kehittämisen apuvälineenä.  

Laatujohtamisessa kiinnitetään erityistä huomiota perusprosessien eli tekemi-

sen tunnistamiseen ja kuvaamiseen (Surakka ym. 2008). Tässä projektissa teh-

dyt hyödyntämisprofiilit toimivat hyvänä laadun mittarina hoitotyön johtajille. Mit-

tareita voi hyödyntää hoitotyön toiminnan ohjaamisessa lyhyellä aikavälillä, pit-

kän aikavälin suunnittelussa sekä kehittämistä vaativien asioiden tunnistami-

sessa (Kujansivu ym. 2007). Hyödyntämisprofiileja voidaan hyödyntää hoitotyön 

johtamisessa, joko lyhyellä tai pitkällä aikavälillä. Samantyyppinen kirjausten 

analysointi yhdistettynä henkilöstöhallinnon tiedoilla on toistettavissa tietyn ajan 

kuluttua, jolloin saadaan selville, onko edistystä kirjaamisissa tapahtunut. Laa-

duntarkkailu liittyy oleellisesti laatujohtamiseen. 

Toimintamallia pystyy jokainen hoitotyöntekijä ja hoitotyön johtaja hyödyntä-

mään. Mallissa on jokaiselle "tasolle" oma paikkansa. Hyödyntämisprofiilien 

käytettävyyden vuoksi oli tärkeää, että toimintamalli tehtiin. Toimintamallin laa-

timinen varmistaa profiilien hyödyntämisen ja mallista on jokaisen tekijän helppo 

löytää oma paikkansa. johtajat pystyvät toimintamallin mukaan seuraamaan ja 

kehittämään hoitotyön kirjaamista, asiantuntijasairaanhoitajia hyödyntämällä. 

Kuitenkin tulee muistaa, että jotta hoitotyön kirjaamisen laatua voidaan kehit-

tään ja seurata, tulee kaikkien toimintamallin tasojen toimia yhteistyössä tois-

tensa kanssa.  

 

8.2 Kehittämismenetelmän arviointi 

 

Tietokombinaatioiden suunnittelu ja analyysisuunnitelman tekeminen olivat tä-

män projektin kehittämismenetelmä. Menetelmät olivat toimivat juuri tällaiseen 

tilastolliseen kirjausten analysointiin. Tietokombinaatioista saadaan oikeanlaista 

tietoa hoitotyön johtajien käyttöön. Hoitotyön tunnuslukuja olisi voinut käyttää 

enemmän ja laajemmin. Kirjauksien määrää olisi voinut suhteuttaa esimerkiksi 
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sairaanhoitajien lukumäärään tai yksiköissä olevien kirjaamisvastaavien mää-

rään. Tällöin olisi saanut esille sairaanhoitajien yhteyden kirjaamisen määriin ja 

tietoa kirjaamisvastaavien merkityksestä yksiköissä. Analyysisuunnitelma oli 

tälle projektille hyvä ja toimiva. Toisaalta suunnitelmaan olisi saanut lisätä use-

ampia vaiheita, jotta olisi saatu kattavampi kuva hoitotyön kirjaamisen laadusta.  

Loppujen lopuksi molemmat kehittämismenetelmät olivat tämän kokoiselle tut-

kimukselle hyvät ja riittävät antamaan vastauksen asetettuun tutkimuskysymyk-

seen eli tietoa siitä, mitä tietovarannot kertoivat hoitotyön prosessin toteutukses-

ta.  

 

8.3 Projektiorganisaation toimivuuden arviointi 

 

Projektiorganisaatio toimi projektin aikana hyvin. Projektipäällikkö sai tuen sekä 

ohjaus- että projektiryhmältä. Projektipäällikkö sai projektin johtamisesta koke-

musta ja rohkeutta. Projektin onnistumisen edellytyksenä oli projektipäällikön 

mielenkiinto ja kiinnostus tutkittavaan asiaan. Projektipäällikkö sai hoitotyön joh-

tamisesta ja hoitotyön kirjaamisesta paljon uutta tietoa itselleen. 

Ohjausryhmä kokoontui koko projektin aikana kahteen kertaan. Tämän lisäksi 

yhteydenpito tapahtui myös sähköpostin ja puhelin välityksellä. Ohjausryhmä 

toimi hyvin, aineiston toimittamisessa oli viiveitä. Tänä päivänä kaikilla on omat 

kiireensä työelämässä, mikä asetti haasteita projektin aikana. Projektipäällikölle 

oli haasteellista koota koko ohjausryhmä saman pöydän ääreen ja sovittaa päi-

vämääriä kaikille sopiviksi. Palaverit saatiin pidettyä ja ennen palaveria asian-

omaisille lähetettiin kutsukirjeet, joissa oli asialista palaverin kulusta.  

Projektiryhmä koottiin ennen varsinaisen projektin aloitusta. Varsinaiseen pro-

jektiryhmään kuului kaksi silloista kirjaamisen asiantuntijasairaanhoitajaa. Toi-

nen asiantuntija toimi projektipäällikön työelämämentorina. Mentorin kanssa 

käytiin useita keskusteluja ja tämä oli riittävää ja merkityksellistä projektin onnis-

tumisen kannalta.  
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Projektipäällikön kokemattomuus näkyi projektin toteutuksessa jonkin verran. 

Projektipäällikkö ei ollut varautunut riittävästi aikaan, jonka projektin läpiviemi-

nen vei. Projektipäällikkö on saanut tästä kokemusta ja runsaasti rohkeutta. 

Projektipäällikölle oli vaikeinta projektin toteutumisen prosessissa ohjausryhmän 

kokousten pito ja tilasto-ohjelman käyttö. Näistä kuitenkin selvittiin ja kehittä-

misprojekti sujui näiltä osin hyvin.  

 

8.4 Kehittämisprojektin jatkotoimenpiteet 

 

Kaikista hoitotyön rakenteisen kirjaamisen komponenteista tulisi tehdä saman-

laiset profiilit kuin tässä projektissa on tehty ravitsemuksen, kivun ja ku-

doseheyden komponenteista. Tällä tavoin saataisiin selville yksittäisten hoitoyk-

siköiden hoitokulttuuri ja painopistealueet. Tällä tavoin saataisiin uutta laadullis-

ta ja faktoihin perustuvaa tietoa hoitotyön kirjaamisesta. Näitä profiileja hyödyn-

tämällä laaditaan toimintamalli siitä, miten johtopäätöksin tehtyjä hyödyntämis-

profiileja tullaan eri organisaation tasoilla hyödyntämään.   
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Vanhainkotien ravitsemuksen kirjausten tarpeet ja toiminnot 
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37,89 

0,00 

27,13 

5146 Ravitsemuksen muutos 

5172 Ravitsemukseen liittyvä 
tiedon tarve 
5170 Lisääntynyt ravinnon tarve 

5165 Ruokavalio 

5164 Ruoka-aineallergia 

5162 Lisäravinteiden tarve 

5161 Erityisruokavalion tarve 

5160 Aliravitsemus 

5159 Nälkä 

5157 Kyvyttömyys ottaa ravintoa 
suun kautta 
5156 Syömisvaikeus 

5152 Nielemisvaikeus 

5148 Ruokahaluttomuus 

5147 Ravinnon vähäisyys 

1242 Ravitsemus 
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4,51 
9,54 

27,70 

15,05 

1257 Lisäravinnon antaminen 

1261 Ravitsemukseen liittyvä ohjaus 

1260 Vähäkalorisen ruokavalion 
toteuttaminen 

1259 Ravinnottaolon toteuttaminen 

1258 Ravinnon määrän rajoittaminen 

1256 Iänmukaisesta ravitsemuksesta 
huolehtiminen 

1255 Hyvän ruokailuasennon 
huomioiminen 

1254 Mieliruokien tarjoaminen 

1253 Lisäravinteiden tarjoaminen 

1251 Letkuruokinnan toteuttaminen 

1250 Erityisruokavalion toteuttaminen 

1249 Ruokailun seuranta 

1248 Ravinnon saannin 
turvaaminen 

1247 BMI-arvon määrittäminen 

1245 Painon kontrollointi 

1244 Ravitsemuskartoituksen 
tekeminen 

1243 Ravitsemustilan seuranta 
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Pitkäaikaissairaanhoidon ravitsemuksen kirjausten tarpeet ja toiminnot 
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1248 Ravinnon saannin 
turvaaminen 
1261 Ravitsemukseen liittyvä ohjaus 
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1257 Lisäravinnon antaminen 

1256 Iänmukaisesta ravitsemuksesta 
huolehtiminen 
1255 Hyvän ruokailuasennon 
huomioiminen 
1254 Mieliruokien tarjoaminen 

1253 Lisäravinteiden tarjoaminen 

1251 Letkuruokinnan toteuttaminen 

1250 Erityisruokavalion 
toteuttaminen 
1249 Ruokailun seuranta 

1247 BMI-arvon määrittäminen 

1246 Pituuden kontrollointi 

1245 Painon kontrollointi 

1244 Ravitsemuskartoituksen 
tekeminen 
1243 Ravitsemustilan seuranta 
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Tehostetun palveluasumisen ja dementiakotien ravitsemuksen kirjausten tar-

peet ja toiminnot 
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1251 Letkuruokinnan toteuttaminen 

1250 Erityisruokavalion toteuttaminen 

1248 Ravinnon saannin turvaaminen 

1247 BMI-arvon määrittäminen 

1246 Pituuden kontrollointi 

1245 Painon kontrollointi 

1244 Ravitsemuskartoituksen 
tekeminen 
1243 Ravitsemustilan seuranta 
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Vanhainkotien kivun kirjausten tarpeet ja toiminnot 
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1539 Kivun hoitoon liittyvä ohjaus 

1537 Kivun arviointi 
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mittaaminen 
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Pitkäaikaissairaanhoidon kivun kirjausten tarpeet ja toiminnot 
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voimakkuuden 
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Tehostetun palveluasumisen ja dementiakotien yksiköiden kivun kirjausten tar-

peet ja toiminnot 
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1538 Kivun hoito 

1536 Kivun voimaikkuuden 
mittaaminen 
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Vanhainkotien kudoseheyden kirjausten tarpeet ja toiminnot 
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5325 Ihon eheyden muutos 

5353 Kudoseheyteen liittyvä 
tiedon tarve 
5351 Infektoitunut kirurginen tai 
traumaattinen haava 
5350 Painehaava 

5349 Säärihaava 

5347 Krooniset haavat 

5343 Traumaattinen haava 

5342 Kirurginen haava 

5341 Akuutit haavat 

5332 Ihottuma 

5331 Ihon kudosvaurio 

5328 Ihon kudosvaurion riski 

5327 Ihon rikkoutumisen riski 

5326 Ihorikko 

1540 Kudoseheys 
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1545 Ihon perushoito 

1591 Painehaavan hoitoon liittyvä ohjaus 

1590 Painehaavan suihkutus 

1589 Hoitokalvon laitto painehaavaan 

1587 Painehaavan rasvaus 

1586 Ilmapatja tai muu erikoispatja 

1585 Asennonvaihdosta huolehtiminen 

1584 Painehaavan riskipisteytys 

1583 Painehaavojen ehkäisy ja hoito 

1573 Haavan hoitoon liittyvä ohjaus 

1570 Ompeleiden poisto 

1569 Haavasidoksen vaihto 

1568 Haavan hoito 

1567 Haavan vuodon ja erittämisen seuranta 

1565 Haavan seuranta 

1558 Limakalvojen kunnon seuranta 

1557 Ihottuman hoitoon liittyvä ohjaus 

1556 Hoitosidokset 

1554 Ihottuma-alueen rasvaus 

1553 Ihottuma-alueen penslaus 

1550 Ihottuma-alueen tuuletus 

1548 Ihottuman hoito 

1547 Ihottuman seuranta 

1546 Ihon hoitoon liittyvä ohjaus 

1541 Ihon kunnon seuranta 
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Pitkäaikaissairaanhoidon kudoseheyden kirjausten tarpeet ja toiminnot 
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Tehostetun palveluasumisen ja dementiakotien yksiköiden kudoseheyden kirja-

usten tarpeet ja toiminnot 
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