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Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli kehittää kirjaamisohje Pegasos-

potilastietojärjestelmään. Kirjaamisohje tuli Keski-Satakunnan terveydenhuollon 

kuntayhtymän käyttöön. Ohje koskee Asiakkaan yhteydenotto – valikkoa, jota käyte-

tään lääkärien vastaanotolla. Tavoitteena oli tehdä ohje, joka lisää tuotetun tiedon 

luotettavuutta ja helpottaa hoitajien työtä. Kirjaamisohjetta lähdettiin kehittämään, 

koska kirjaaminen oli koettu ajoittain ongelmalliseksi.  

 

Opinnäytetyö tehtiin käyttämällä toimintatutkimusta tutkimusmenetelmänä. Toimin-

tatutkimus soveltuu hyvin käytännöstä lähtevien ongelmien tutkimiseen ja niihin liit-

tyvien parannusehdotusten kehittämiseen.  

 

Työn teoreettisessa osuudessa käydään läpi lait ja asetukset, jotka määrittävät kir-

jaamista. Asetus hoitoon pääsyn toteuttamisesta määrää vahvasti mitä ja miten asiak-

kaan yhteydenotto ja ajanvaraus kirjataan, tässä työssä keskitytään siis siihen. Tästä 

asetuksesta käytetään myös nimitystä hoitotakuu. 

 

Ensin kartoitettiin kirjaamisen nykytila havainnoimalla hoitajia työssään, tekemässä 

asiakkaan yhteydenoton kirjauksia vuonna 2011. Havaintoja tehtiin Harjavallan, 

Nakkilan ja Kokemäen terveyskeskuksessa (N=44). Havainnoista muodostettiin pro-

sessikaavio, jonka avulla lähdettiin suunnittelemaan varsinaista kirjaamisohjetta. Kir-

jaamisohje oli lääkärien vastaanoton hoitajilla käytössään noin kuukauden ajan 

vuonna 2012, jonka jälkeen heiltä kerättiin suullinen palaute ohjeen käytöstä ja he 

saivat esittää parannusehdotuksia. Tämän jälkeen tehtiin uusi versio ohjeesta, joka 

annettiin hoitajien käyttöön ja kuukauden päästä kesäkuussa 2012 suoritettiin teema-

haastattelu viidelle Harjavallan terveysaseman hoitajalle. 

 

Haastattelujen tulokset vahvistivat käsitystä siitä, että kirjaamisohje koettiin tarpeel-

liseksi. Sen käyttö koettiin tarpeelliseksi etenkin uusille työntekijöille. Kirjaamisoh-

jetta pidettiin helposti ymmärrettävänä, selkeänä ja helppolukuisena. Se oli haastatel-

tavien mielestä kattava ja sisälsi kaiken tarpeellisen tiedon asiakkaan yhteydenoton 

kirjaamiseen. Sitä pidettiin laadukkaana ja hoitotyötä palvelevana.  

 

Jatkossa kirjaamisohjetta tulisi edelleen kehittää, Pegasos-potilastietojärjestelmän 

päivityksen yhteydessä. Kirjaamisohjeita voisi kehittää myös muihin potilastietojär-

jestelmän valikoihin. Kirjaamisohjetta voisi käyttää kaikki terveyskeskukset, joissa 

on Pegasos käytössä.  
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The purpose of this thesis was to develop a guideline for entering specific infor-

mation to the Pegasos patient information system. The guideline was designed to be 

used in Keski-Satakunta’s health care Federation of Municipalities. The guideline 

applies to Client’s contact menu which is used at doctors’ reception. The aim was to 

create a guideline that increases the reliability of generated information and also to 

simplify nurses’ registration task. Developing the guideline was started because the 

process was seen problematic.   

 
The method used in this thesis was action research. Action research fits well for studying 

problems that arise from practice and for developing improvement suggestions for such 

problems. The theoretical part of the thesis describes the laws and acts which deter-

mine how clients’ contact is registered to the system. In this thesis the focus is on the 

implementation of act on access to care because it defines strongly what and how to 

register client’s contact. This act is also called the health care guarantee.  

 

At first the current state of nurses’ registration method was surveyed by observing 

nurses in their job, registering client’s contacts during the year 2011. Observations 

were made in health centers at Harjavalta, Nakkila and Kokemäki (N=44). From the 

observations a process chart was constructed as the starting point for developing the 

registration method. The registration method suggestion was first tested by nurses’ at 

doctors’ reception for a month in the year 2012. After the experimental use of the 

method, verbal feedback was collected from the nurses and they were given a chance 

to provide suggestions for improvement. The new registration method was then final-

ized and implemented. After a month - in June – five nurses participated in theme 

interviews in the health center at Harjavalta.  

 

The outcome of the interviews strengthens the hypothesis that guideline for registra-

tion was needed. The guideline was important especially for new employees. It was 

seen understandable, clear and easy to read. The interviewees thought that the guide-

line was informative and it included all the necessary information for registration of 

client’s contact. It was considered to be of high quality and very useful. In the future 

the guideline for registration needs to be reviewed when the patient information sys-

tem Pegasos is updated. Registration guidelines could be developed also for other 

patient information menus. The created guideline could be used by all health centers 

which use the Pegasos system. 
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1  JOHDANTO  

 

Hoidon tarpeen arvioinnin tekeminen on tärkeässä roolissa koko terveydenhuoltojär-

jestelmän toimivuuden kannalta. Sen onnistumisella on sekä suoria että välillisiä vai-

kutuksia terveydenhuoltojärjestelmän kokonaiskustannuksiin, hoitoprosessien suju-

vuuteen ja henkilöstön työpanoksen oikeaan kohdentumiseen. Ennen kaikkea sillä on 

vaikutusta yksittäisen potilaan hoidon onnistumiseen sekä potilaan ja hänen omais-

tensa kokemuksiin hoidon laadusta. (Syväoja & Äijälä 2009) 

 

Valtioneuvosto antoi 1.3.2005 voimaan tulleen asetuksen hoitoon pääsyn toteuttami-

sesta ja alueellisesta yhteistyöstä, jossa turvataan kansalaisille hoitoon pääsy määri-

tellyn ajan sisällä. Tätä kutsutaan niin sanotuksi hoitotakuulaiksi. Hoidon tarpeen 

arviointi on tärkeässä osassa hoitotakuulain toteutumiselle. Puhelinpalvelun ja hoi-

don tarpeen arvioinnin myötä vastuukysymykset nousevat esiin uudella tavalla: Hoi-

toketju katsotaan alkaneeksi, kun asiakkaan hoidon tarve on puhelimessa arvioitu. 

Vastuukysymysten tulisi olla määriteltyjä ja selviä. Tärkeää on potilaan asioiden 

tarkka kirjaaminen. Sähköisen kirjaamisen kehittäminen nousee avainasemaan. 

(Grönvall & Wilskman 2005) 

 

Tässä opinnäytetyössä luodaan ohje asiakkaan yhteydenoton kirjaamiseen lääkärien 

vastaanotolle. Kirjaamisohje perustuu Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayh-

tymän käytössä olevaan Pegasos-tietojärjestelmän asiakkaan yhteydenotto-

valikkoon. Kirjaamisohjeesta tulee helposti käytettävä ja se lisää potilastietojärjes-

telmän käytettävyyttä, jolloin kirjattavan tiedon laatu ja luotettavuus paranevat. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TAUSTA JA TARKOITUS 

2.1 Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymä 

Opinnäytetyö ja siihen kuuluvat asiakkaan yhteydenoton prosessikuvaus ja kirjaa-

misohje tulevat Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymän käyttöön. Kun-

tayhtymän muodostavat Harjavalta, Nakkila, Kokemäki, Eurajoki ja Luvia. Asukkai-

ta kuntayhtymän alueella on noin 30 400. Henkilökuntaa kuntayhtymässä on noin 

280. Kuntayhtymän toimipisteet ovat Harjavallassa, Kokemäellä, Kauvatsalla, Nak-

kilassa, Eurajoella ja Luvialla. (Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymän 

www-sivut) 

 

Harjavallan terveysasemalla otettiin käyttöön sähköinen potilastietojärjestelmä Pe-

gasos vuonna 1996–1997 (Harjavallan seudun terveydenhuollon kuntayhtymän. 

1996. Yhtymähallituksen pöytäkirja 23.5.1996, §85). Pegasos on CGI Suomi oy:n 

(entinen Logica) kehittämä ja ylläpitämä potilastietojärjestelmä. Järjestelmä sisältää 

useita eri toiminteita, kuten ajanvarauksen, yhteydenoton, neuvonnan, tulospostin 

sekä sähköisen sairauskertomuksen. Potilaan nimi- ja osoitetiedot järjestelmä saa 

suoraan väestörekisterikeskuksesta, joten ne ovat aina ajan tasalla. Mikäli potilas on 

turvakiellossa, kuka tahansa järjestelmän käyttäjä ei voi saada hänen osoitetietojaan. 

Järjestelmään voidaan tallentaa potilaasta muitakin tietoja näiden lisäksi kuten puhe-

linnumero. 

 

Asiakkaan terveystietojen kirjaamisen oikea tekotapa korostuu, koska kirjatut tiedot 

siirtyvät suoraan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ylläpitämälle tervey-

denhuollon hoitoilmoitusrekisterille, josta käytetään lyhennystä HILMO. Rekisterin 

käyttötarkoituksena on kerätä tietoa terveyskeskusten, sairaaloiden ja muiden sai-

raansijoja omistavien laitosten toiminnasta ja niissä hoidossa olleista asiakkaista sekä 

kotisairaanhoidon asiakkaista tilastointia, tutkimusta ja suunnittelua varten. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2011).  Hoitoilmoitusjärjestelmää laajennettiin 2011 lähti-

en siten, että perusterveydenhuollon avohoidosta kerätään yksilötason tietoja rekiste-

riin. AvoHILMOON kerätään palvelutapahtuman perustiedot, joita ovat muun muas-

sa asiakkaan henkilötunnus ja kotikunta. Yhteydenotosta ja hoidon tarpeen arvioin-
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nista kerätään tiedot, joiden perusteella voidaan määritellä hoitotakuun piiriin kuulu-

vien potilaiden osalta aikaviiveitä palvelutapahtuman etenemisessä. Järjestelmään 

tulee määritellä ajankohta, milloin asiakas otti yhteyttä saadakseen palvelua, määri-

telmä hoidon kiireellisyydestä eli aika, jonka kuluessa asiakkaan hoito on aloitettava, 

käynnin luonne, ensikäynti sekä hoidon tarpeen arvioinnin tulos. (Forsström ym. 

2010, 3, 8, 15-20). THL kerää automaattisesti tiedot jokaisesta terveyskeskuksesta 

keskiyöllä ja kerätyt tiedot löytyvät THL:n verkkosivuilta. Jokainen voi katsella 

oman kuntansa terveyskeskuksesta koottuja tietoja sivuilta, esimerkiksi kuinka monta 

lääkärikäyntiä on ollut kuukauden aikana ja mitä diagnooseja on kirjattu eniten. Kir-

jaamisessa korostuvat erityisesti hoidon jatkuvuus ja hoitoon pääsyn seuranta. Koska 

lain mukaan potilaalla on oikeus terveydenhuollon ammattilaisen tekemään hoidon 

tarpeen arviointiin, kirjaamisen kautta syntyy tietoa siitä, miten hänen hoitoon pää-

synsä on toteutunut. (Syväoja & Äijälä 2009, 7). 

2.2 Opinnäytetyön tarkoitus 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on luoda kirjaamisohje, jolla saadaan yhtenäinen käy-

täntö asiakkaan yhteydenoton kirjaamiseen Keski-Satakunnan terveydenhuollon kun-

tayhtymälle. Yhtenäinen kirjaamisohje lisää tuotetun tiedon luotettavuutta ja käytet-

tävyyttä. Kirjaamisohjetta on tehty yhteistyössä kirjaamisohjeen tulevien käyttäjien 

kanssa mahdollisimman paljon, jotta mahdolliset ongelmakohdat saatiin selvitettyä ja 

mallista tuli käytännön tarpeita palveleva. Kirjaamisohjeen käytettävyys lisää kun-

tayhtymän käytössä olevan potilastietojärjestelmän käytettävyyttä. 

 

Opinnäytetyön kehittämistehtävät ovat:  

* Nykytilan kartoitus  

* Uuden kirjaamisohjeen suunnittelu 

* Kirjaamisohjeen kokeilu ja käyttöönotto 

* Kirjaamisohjeen käytettävyyden arviointi 



8 

 

 

 

 

3 KIRJAAMINEN POTILASTIETOJÄRJESTELMIIN 

3.1 Kirjaamista määrittelevät lait 

Kirjaamista määrittelevät useat lait. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 

viittaa terveydenhuollon ammattihenkilöihin. Laissa määritellään potilaan oikeus tar-

kastaa häntä itseään koskevat potilasasiakirjoissa olevat tiedot sekä potilasasiakirjoi-

hin sisältyvä salassapito. Tässä laissa määritellään muun muassa se, että terveyden-

huollon ammattihenkilö ei saa ilman potilaan kirjallista suostumusta antaa sivullisille 

potilasasiakirjoihin sisältyviä tietoja. Asiakirjoihin liittyvistä merkinnöistä laissa 

määrätään, että terveydenhuollon ammattihenkilön tulee merkitä potilasasiakirjoihin 

potilaan hoidon järjestämisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi 

tarpeelliset tiedot. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) 

 

Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994) määrittelee terveydenhuollon 

ammattihenkilöt, joilla on oikeus tehdä merkintöjä potilasasiakirjoihin ja määrittelee 

velvollisuuden potilasasiakirjojen laatimiseen sekä niihin liittyvien tietojen salassapi-

toon. Terveydenhuollon ammattihenkilöillä on velvollisuus ylläpitää ja kehittää am-

mattitaitoaan sekä perehtyä ammattitoimintaansa koskeviin säädöksiin. (Laki tervey-

denhuollon ammattihenkilöistä 559/1994.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön antaman asetuksen (298/2009) potilasasiakirjojen laa-

timisesta sekä niiden säilyttämisestä mukaan potilaan hoitoon tai siihen liittyviin teh-

täviin osallistuvat saavat käsitellä potilasasiakirjoja vain siinä laajuudessa kuin hei-

dän työtehtävänsä ja vastuunsa sitä edellyttävät. Terveydenhuollon toimintayksikössä 

työskentelevien käyttöoikeudet tulee määritellä yksityiskohtaisesti. Automaattisen 

tietojenkäsittelyn avulla pidettävien potilasasiakirjojen käyttöä tulee valvoa käytettä-

vissä olevin teknisin menetelmin. Potilasasiakirjoihin saavat tehdä merkintöjä poti-

laan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkilöt ja heidän ohjeidensa 

mukaan muut hoitoon osallistuvat henkilöt (siltä osin kuin he osallistuvat hoitoon.) 

Tämä asetus koskee kaikkia terveydenhuollon ammattihenkilöitä riippumatta siitä 

kenen palveluksessa he ovat. Potilasasiakirjojen merkintöjen tulee olla alkuperäisiä 

ja virheettömiä. Asiakirjoissa tulee olla merkinnät asiakkaan perustiedoista, keskei-
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sistä hoitotiedoista, sairauden ja hoidon kulkua koskevat merkinnät, merkinnät ris-

keistä, hoidon haitallisista vaikutuksista ja epäillyistä vahingoista. Asiakirjojen tulee 

sisältää myös merkinnät konsultaatioista ja hoitoneuvotteluista sekä ensihoidosta ja 

sairaankuljetuksesta. 

3.2 Asetus hoitoon pääsyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyöstä 

Valtioneuvosto antoi 1.3.2005 voimaan tulleen asetuksen hoitoon pääsyn toteuttami-

sesta ja alueellisesta yhteistyöstä. Asetus tarkentaa kansanterveys- ja erikoissairaan-

hoitolain säädöksiä. (Syväoja, Äijälä 2009, 7) 

  

Välitön yhteydensaanti arkipäivisin virka-aikana terveyskeskukseen tulee järjestää 

siten, että yhteyttä ottava henkilö voi joko soittaa tai tulla henkilökohtaisesti terveys-

keskukseen. Yhteydensaanti merkitään potilasasiakirjoihin siten kuin laissa sääde-

tään. (Syväoja, Äijälä 2009, 7). Sosiaali- ja terveysministeriö katsoo, että odotusajan 

yhteyden saamiseksi ei tule ylittää viittä minuuttia. Terveyskeskusten olisi kuitenkin 

suositeltavaa asettaa tavoitteeksi selvästi viittä minuuttia lyhyempi odotusaika. Jono-

tusajan on oltava maksuton. (Sosiaali- ja terveysministeriö. Ohje terveyskeskuksille 

välittömästä yhteydensaannista 2011) 

 

Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetään yhteydenoton syy, sairauden oireet ja niiden 

vaikeusaste sekä kiireellisyys yhteydenottajan kertomien esitietojen tai lähetteen pe-

rusteella. Hoidon tarpeen arviointi edellyttää, että terveydenhuollon ammattihenkilöl-

lä on asianmukainen koulutus, työkokemus ja yhteys hoitoa antavaan toimintayksik-

köön sekä käytettävissään potilasasiakirjat. Hoidon tarpeen arviointi voidaan tehdä 

vastaanottokäynnin yhteydessä tai puhelinpalveluna. (Syväoja & Äijälä 2009, 7) 

 

Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa ammattilaisen tekemää arviota potilaan hoitoon 

pääsystä ja hoidon kiireellisyydestä. Arvioita on tehty terveydenhuollossa aina, mutta 

käsite hoidon tarpeen arviointi sai uuden merkityksen, kun se tuli osaksi lakitekstiä 

vuonna 2005. Hoitotakuu tarkoittaa sitä, että lain mukaan potilaalle on suoritettava 

hoidon tarpeen arviointi, ennen kun hän pääsee hoitoon.  Hoitotakuu koskee kiireet-

tömän hoidon tarpeen arviointia ja toteuttamista.  
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Hoidon tarpeen arvioijan on hyvä tuntea arvioinnin taustalla oleva lainsäädäntö hy-

vin. Vuonna 2005 tehtyjen lakimuutosten tavoitteena on ollut turvata tarpeeseen pe-

rustuva hoidon saatavuus, vähentää eroja hoitoon pääsyssä ja lisätä oikeudenmukai-

suutta ja yhdenvertaisuutta hoitoon pääsyssä. (Syväoja & Äijälä 2009, 8). 

 

 

Hoidon tarpeen arvioinnista ja arvion tehneen terveydenhuollon ammattihenkilön 

antamasta hoito-ohjeesta tai toimenpide-ehdotuksesta tehdään merkinnät potilasasia-

kirjoihin. (Syväoja & Äijälä 2009, 8). Potilaan tunnistamistapa on syytä kirjata, mi-

käli tunnistamistapa poikkeaa terveyskeskuksen kirjallisten ohjeiden mukaisesta ta-

vasta. Jos soittaja on lähiomainen tai uskottu henkilö, tulee kirjata kenen kanssa asi-

asta on keskusteltu. Kun yhteydensaanti johtaa vastaanottoajan varaamiseen ja hoi-

dontarpeen arvio on ongelmaton, tehdään merkintä varatusta ajasta ja varauksen syy. 

Jos hoidontarpeen arvio on edellyttänyt ammattilaisen laajempaa harkintaa, ja johtaa 

muuhun ratkaisuun kuin vastaanotolle ohjaamiseen, tehdään merkintä myös johto-

päätöksen perusteesta. Mahdollinen näkemysero potilaan kanssa on syytä kirjata. 

Kun puhelinkontakti sisältää puhelimessa annettua henkilökohtaista terveyden- ja 

sairaanhoidon neuvontaa tai omahoidon ohjausta, tehdään asioista merkinnät. Kun 

puhelinkontakti käsittelee yleisiä terveysasioita ja -neuvontaa eikä sisällä potilaskoh-

taista ohjausta tai arviota, siitä ei tehdä merkintöjä potilasasiakirjoihin. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö. Ohje terveyskeskuksille välittömästä yhteydensaannista 2011) 

 

Hoidon aloittamisesta päätettäessä tulee ottaa huomioon potilaan terveydentila, toi-

mintakyky ja sairaus sekä niiden ennakoitavissa oleva kehitys.  Jos kunta tai kun-

tayhtymä ei voi itse antaa tarvittavaa hoitoa laissa säädetyissä enimmäisajoissa, sen 

on järjestettävä potilaalle mahdollisuus saada kyseessä oleva hoito muilta palvelun-

tuottajilta. (Syväoja, Äijälä 2009) 

3.3 Potilastietojärjestelmät ja toimintaprosessit 

Tietojärjestelmä koostuu ihmisistä, ohjelmistoista sekä tietojenkäsittely- ja tiedonsiir-

tolaitteista. Tarkoituksena on tehdä tietty toiminta mahdolliseksi tai tehostaa sitä tie-
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tojen käsittelyn avulla. (Eskola, Kaurinkoski & Turtia 1997.) Toimintaprosessit 

muodostuvat kaikista niistä tehtävistä, joita yrityksessä tarvitaan asiakkaan saaman 

palvelun tuottamiseen. Sairaalamaailmassa toimintaprosesseja ovat esimerkiksi ajan-

varaus, vastaanotto, osastohoito tai sairaskertomuksen tietojen hallinta. (Immonen 

2003, 20). Nämä kaikki osa-alueet löytyvät myös useista eri potilastietojärjestelmis-

tä, myös Pegasos-potilastietojärjestelmästä, jonka ajanvaraustoimintaprosessia opin-

näytetyön tehtävänä oli selkeyttää kirjaamisohjeella. 

 

Toimintaprosesseissa on nykyään yhä enemmän mukana myös tietojärjestelmiä ja 

terveydenhoidossa käytettäviä potilastietojärjestelmiä. Näin ollen tietojärjestelmien 

toimivuus ja käytettävyys vaikuttavat olennaisesti toimintaprosessien sujuvuuteen ja 

saumattomaan yhteistyöhön. Voidaan myös todeta, että liiketoimintaprosessit ja tie-

totekniikka ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenään.  

 

Muutokset prosessissa heijastuvat teknologiaratkaisuihin ja teknologian mahdolli-

suudet puolestaan muuttavat prosessia. On lisäksi syytä huomata, että ohjelmistoyri-

tyksillä on myös omat prosessinsa, kun ne rakentavat asiakkaille ohjelmistoja. Oh-

jelmistoyrityksen prosessit riippuvat yrityksen toimintatavasta. Asiakaskohtaisia oh-

jelmistoja myyvän yrityksen avainprosesseja ovat asiakasprosessi ja ylläpitoprosessi, 

kun taas pakettituotteita tekevän yrityksen asiakasprosessi on yksinkertaisempi ja 

tuotekehitys on oma prosessinsa.  

 

Tietojärjestelmän käytettävyyden parantamiseksi on tarkasteltava sekä ohjelmiston 

tehneen yrityksen toimintaprosesseja että ohjelmistoa käyttävän tahon toimintapro-

sesseja. Lisäksi näiden toimintaprosessien välille on rakennettava jonkinlainen silta. 

Jos ohjelmistossa esiintyy käytettävyysongelmia, syitä voi löytyä sekä ohjelmistoa 

käyttävien organisaatioiden ja ihmisten toimintaprosesseista että ohjelmiston raken-

taneen yrityksen prosesseista. Koska ohjelmiston käytettävyys rakennetaan ohjelmis-

toyrityksessä, sen on otettava rakennusvaiheessa asiakasyrityksen toimintaprosessit 

huomioon. Näin ohjelmistoa on käytettävä siinä toimintaympäristössä, jossa sitä tul-

laan käyttämään. (Immonen 2003, 22). Potilastietojärjestelmien käytettävyyden pa-

rantamiseksi on ohjelmiston tehneen ja sitä kehittävän yrityksen erityisesti tunnettava 

terveydenhuollon toimintaprosessit ja terveydenhuollon toteuttamista säätelevät lait 

ja asetukset. 
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on kuvannut terveydenhuollon toimintapro-

sesseja rakenteisen potilaskertomuksen hankkeessa. Rakenteinen potilaskertomus 

2010 –hanke on osa kansallisen terveysarkiston (KanTa) käyttöönoton valmistelua. 

Terveydenhuollon prosessien kuvaamisen tavoitteena on lisätä ymmärrystä näiden 

prosessien työnkulusta, niihin liittyvistä tehtävistä sekä tietovarannoista. Yleisen 

toimintaprosessin kuvauksen tavoitteena onkin yhteentoimivuuden ja hoidon jatku-

vuuden lisääminen. Terveys- ja hoitosuunnitelman prosessikuvaus on toukokuussa 

2011 voimaan tulleen Terveydenhuoltolain mukainen kuvaus terveys- ja hoitosuun-

nitelman laatimisesta sekä ylläpidosta. ( Vuokko, Mäkelä, Komulainen & Meriläinen 

2011) 

3.4 Potilastietojärjestelmien käytettävyys 

Käytettävyys määritellään ISO 9241 -standardin osassa 11 kokonaisuudeksi, joka 

määrittää, miten hyvin käyttäjät kykenevät käyttämään käytössään olevaa työvälinet-

tä tehtäviensä suorittamiseen ympäristössä, jotta he saavuttavat tavoitteet. Käytettä-

vyyden mittareiksi tässä standardissa osoitetaan tehokkuus, tuottavuus ja käyttäjän 

tyytyväisyys. Tuottavuus on hyvä, kun tehtävät tulevat tehdyksi täydellisesti ja vir-

heettömästi. Tehokkuus taas kertoo, kuinka paljon tuotteen käytössä tarvitaan henki-

löitä, rahaa ja aikaa. Tyytyväisyys ilmaisee, kuinka miellyttävä tuotetta on käyttää. 

(Sinkkonen 2006.) Standardi ei ole laki, joten suunnittelijoita ei velvoiteta noudatta-

maan sitä.  

 

Kuutti määrittelee käytettävyyden (usability) sekä tieteenalaksi, että käytännön me-

netelmäksi: ”Käytettävyys tieteenalana käsittelee ja tutkii niitä ominaisuuksia jotka 

tekevät tuotteen käytettävyydestä hyvän tai huonon. Käytettävyys käsittelee myös 

menetelmiä joilla voidaan suunnitella käytettävyydeltään hyviä tuotteita, sekä mene-

telmiä joilla valmiin tuotteen käytettävyyttä voidaan arvioida.” Tietoteknillisen so-

velluksen käytettävyydestä voidaan käyttää myös englanninkielistä termiä Human-

Computer Interaction, HCI tai Computer–Human Interaction, CHI. (Kuutti 2003, 

14.) 
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Terveydenhuollon tietojärjestelmän käytettävyyttä voidaan arvioida esimerkiksi Wii-

on määrittelemän hyvän, käyttäjäystävällisen ohjelman tai systeemin ominaisuuksien 

mukaan, joita ovat järjestelmän ymmärrettävyys, käyttäjän on helppoa päätellä miten 

hän pääsee haluamaansa lopputulokseen. Ominaisuuksia ovat: Käyttämisen vaivat-

tomuus, sovellus antaa käyttäjän suoriutua tehtävistään mahdollisimman yksinkertai-

sella tavalla. Järjestelmän kattavuus, sovellus tarjoaa ne toiminnot ja tiedot, joita 

käyttäjä tarvitsee hoitaakseen sen tilanteen tai tarpeen, johon sovellus on tarkoitettu. 

Järjestelmän käytön esteettinen miellyttävyys, sovellus viestittää käyttäjälle laatua ja 

osaamista. (Wiio 2004, 29–31.) 

 

Nielsen (1993) jakaa käytettävyyden viiteen osatekijään, joilla helpotetaan käytettä-

vyyden arviointia. Osatekijät ovat: opittavuus eli oppimisen helppoudella tarkoite-

taan sitä, miten nopeasti ja helposti käyttäjä oppii tietojärjestelmän käytön. Tehok-

kuudella tarkoitetaan sitä tasoa, jolle ohjelman käytön nopeus sijoittuu, kun käyttäjä 

on oppinut käyttämään sitä hyvin. Muistettavuus mittaa sitä miten helposti käyttäjä 

muistaa toimintojen, termien ja graafisten merkkien sisällön sen jälkeen, kun hän on 

oppinut ohjelman käytön. Virheettömyyden osatekijää ei voida juuri koskaan täysin 

saavuttaa, mutta käyttäjien tekemien virheiden määrään voidaan vaikuttaa mm. hy-

vällä ohjeistuksella. Viides osatekijä on miellyttävyys joka näkyy siinä, miten mielel-

lään ja tehokkaasti käyttäjä käyttää ohjelmaa. Monien käytettävyysasiantuntijoiden 

mielestä käyttöliittymän esteettisyys, hyvä ulkoasu, lisää sen miellyttävyyttä. (Niel-

sen 1993, 26). 

 

Norman (1991) kyseenalaistaa käyttäjien asenteen tuotteiden käytettävyyttä kohtaan. 

Liian usein tyydytään ja mukaudutaan olosuhteisiin, joita keskinkertainen käytettä-

vyys saa aikaan. Käyttäjä tinkii omista tarpeistaan, kun tuote ei toimi halutulla taval-

la. Normanin mukaan ratkaisu on käyttäjäkeskeinen suunnittelu, jossa suunnittelu 

perustuu alusta saakka suunnittelijan, valmistajan ja asiakkaan yhteistyöhön. (Nor-

man, 1991) 

 

Käytettävyyden arviointi käsittää ne menetelmät, joiden avulla käytettävyyttä voi-

daan tutkia ja arvioida. Riihiaho (2000) on todennut tutkimuksessaan käytettävyyden 

arvioinnin olevan välttämätöntä, jotta voidaan suunnitella hyvää käytettävyyttä. Ar-
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vioinnin päätavoitteena on, että saadaan kehitettyä laite tai järjestelmä, joka vastaa 

sille asetettuja vaatimuksia. (Riihiaho, 2000) 

 

3.5 Tutkimuksia tietojärjestelmien käytettävyyden ongelmista terveydenhuollossa 

Potilastietojärjestelmien käyttöä ja käytön ongelmia on tutkittu monella eri tervey-

denhuollon osa-alueella. Tässä työssä käytettyjä tutkimuksista on koottu tarkemmin 

taulukoksi (Liite 1).  

  

Terveydenhuollon työntekijät kokevat tietojärjestelmien käytön vievän enemmän 

aikaa kuin perinteisten potilaspapereiden käsittely vei. Järjestelmä on usein hitaim-

millaan juuri silloin, kun sitä eniten tarvittaisiin, eli kiireisinä ruuhka-aikoina. Tämä 

ei tietenkään paranna käytettävyyttä. Terveydenhuollossa käytön hitaudesta voi syn-

tyä jopa vaaratekijä, jos hektisessä hoitotilanteessa potilaasta ei ole käytettävissä 

kaikkia tarvittavia tietoja esimerkiksi lääkeaineallergioista. (Tähkäpää 2007) 

 

Myös Walldénin ym. (2007) tutkimuksessa järjestelmän käytön hitaus koettiin on-

gelmana. Lisäksi paperisesta potilaskertomuksesta koetaan saatavan parempi yleis-

kuva kuin järjestelmän vieritettävästä kertomuksesta. Tutkimustuloksissassa tutkitun 

järjestelmän heikkouksia ovat myös monimutkaisuus ja vaikeakäyttöisyys. Moni-

mutkaisuutta ilmentävät liiat painikkeet ja syötekentät sekä se, että järjestelmän käyt-

tö ei vastaa reaalimaailman toimintaa (esimerkkinä työtehtävien keinotekoinen jaka-

minen osiin). Vaikeakäyttöisyyttä edustavat sellaiset asiat kuin palautteiden (kuten 

ohjeiden ja virheilmoitusten) puuttuminen ja toiminnan epäloogisuus työtehtävän 

kannalta. Toiminnot ja kenttien otsikot eivät vastaa käyttäjän kieltä, syötteen muotoa 

ei ole ilmaistu eikä syötekentille ole annettu nimiä. Järjestelmä ei tue kokeilevaa op-

pimista ja painikkeissa olevia tekstejä on jouduttu lyhentämään ymmärrettävyyden 

kustannuksella – harva käyttäjä tietää tai muistaa alt-tekstien olemassaolon. 

 

Walldén ym. (2007, 149) toteavat, että hyvään käytettävyyteen vaikuttavat käyt-

töympäristö, käyttäjät ja ko. järjestelmän käyttötarkoitus. Heidän mukaansa tervey-

denhuollossa käytettävien tietojärjestelmien tulisi olla ennen kaikkea tehokkaita ja 
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miellyttäviä. ”Tehokkuuden arvostaminen on ymmärrettävää terveydenhuollon kii-

reen takia ja miellyttävyys järjestelmän säännöllisen (päivittäisen) ja vakituisen käy-

tön (järjestelmän käyttöönotosta kulunut vuosia) takia.”  

 

Kaipion (2011) väitöskirjan keskeinen tulos on, ettei käyttäjän näkökulmaa ole otettu 

tarpeeksi huomioon terveydenhuollon tietojärjestelmiä kehitettäessä. Saman toteavat 

myös Järvelä, Laitio ja Luiro (2007), jotka ovat tutkineet tietoteknisten sovellusten 

käyttöä vanhusten hoitokodeissa, ja nostavat tuloksista esiin sovellusten ominaisuuk-

sia tärkeysjärjestyksessä. Kaksi tärkeintä ovat helppokäyttöisyys ja hyvät käyttöoh-

jeet.  Puutteet järjestelmien käytettävyydessä vaikeuttavat ja hidastavat ammattilais-

ten työtä.  

 

Kaipion (2011) mukaan melko paljon auttaisivat jo muutokset potilastietojärjestelmi-

en näkymiin, kun on arvioitu uudelleen, mitä tietoja eri näkymissä tarvitaan ja miten 

tiedot on järjestetty. Käytettävyysongelmat haittaavat järjestelmien tehokasta käyttöä, 

lisäksi järjestelmien tulisi nykyistä paremmin tukea moniammatillista ja eri organi-

saatioissa työskentelevien ammattilaisten välistä yhteistyötä. Järjestelmien myötä 

tavoiteltujen hyötyjen saavuttaminen vaatii mittavia kehittämistoimia. Kehittämis-

työn tulisi keskittyä tehokkaiden ja mobiilien kirjaamisratkaisujen toteuttamiseen, 

potilastietojärjestelmien käyttöliittymien uudelleensuunnitteluun, ammattilaisten vä-

listä vuorovaikutusta ja yhteistyötä tukevien sovellusten kehittämiseen, räätälöitävien 

ja yksikkökohtaisesti sovitettavien järjestelmien toteuttamiseen, sekä hoitotyön kir-

jaamisjärjestelmän uudelleensuunnitteluun konseptitasolla. Järvelän, Laition ja Lui-

ron (2007) mukaan muihin toivottaviin ominaisuuksiin kuuluu monipuolisuus, mutta 

toisaalta käytössä tulisi olla vain työssä tarvittavat perustoimenpiteet, ei ylimääräisiä 

toimintoja. Sovelluksen tulisi olla mahdollisimman pitkälle itse itseään ohjaava. Sen 

sijaan väreillä ja ulkonäöllä ei tutkimuksen mukaan ollut paljon merkitystä. 

 

 

Järjestelmät, joiden käyttö koetaan vaikeaksi ja turhaksi, vaikuttavat osaltaan paitsi 

työn tehokkuuteen, myös sen miellyttävyyteen ja työntekijöiden motivaatioon. Kun 

järjestelmää ei ymmärretä, syytetään helposti itseä ja omaa osaamattomuutta järjes-

telmän toimimattomuudesta. (Viitanen & Nieminen 2008) 
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Monissa tutkimuksissa mainittu käytön hitaus johtuu paitsi viiveistä tietojärjestel-

mässä, myös käyttäjän omasta hitaudesta, joka taas johtuu käyttötaitojen ja sitä kaut-

ta käyttövarmuuden puutteista. Käytettävyyteen liittyviä ongelmia ovat lisäksi tieto-

järjestelmien selailtavuuden puute, yleiskuvan saamisen vaikeus sekä tekninen han-

kalakäyttöisyys. Myös tietojärjestelmien rakenteisuus – eli se, miten hoidon toteutu-

minen kirjataan kymmenien erilaisten otsikoiden alle – koetaan vaikeana ja työtä 

hankaloittavana. Kun tietoa on paljon, se on hajanaista ja olennainen häviää. (Asi-

kainen ym. 2006; Forsell & Vuokko 2007; Alatulkkila 2008; Hartikainen 2008) 

 

 

Terveydenhuollon tietojärjestelmiä valmistava CGI Suomi oy on tiedostanut tietojär-

jestelmien käytön merkittävät ongelmat, joita ovat olleet niiden kankeus ja huono 

käytettävyys. Yritys on vastannut haasteeseen palkkaamalla tuotekehityksensä tueksi 

joukon lääkäreitä. Yrityksessä tiedostettiin, että käyttötarpeiden ja -tapojen ymmär-

rys on terveydenhuollon tietojärjestelmien kehittämisessä välttämätöntä. Käytännös-

sä yhteistyö käyttäjien eli asiakasorganisaatioiden henkilökunnan kanssa kuitenkin 

takkuili. Ongelman ratkaisuksi CGI Suomi oy päätti palkata palvelukseensa 15 tek-

nologian kehittämisestä innostunutta lääkäriä, jotka miettivät ratkaisuja käyttäjien ja 

tuotekehittäjien kohtaamiin ongelmiin. CGI Suomi oy:n lääketieteellinen johtajan 

Janne Aaltosen mukaan IT-ammattilaisten tai käytettävyysasiantuntijoiden tekemä 

käyttöympäristön havainnointikaan ei yksistään riitä, koska paljon hiljaista tietoa jää 

piiloon, eikä tällä tavalla löydetä uusia, innovatiivisia ratkaisuja. Hänen mukaansa 

ongelmat voidaan minimoida parhaiten käytettävyysasiantuntijoiden ja IT-

järjestelmiä tuntevien ja niistä innostuneiden substanssiasiantuntijoiden yhteistyöl-

lä.   – Hyviä tietojärjestelmiä ei kehitetä vain yhden ammattiryhmän aktiivisella pa-

noksella muiden toimiessa kommentoijina tai sisällöntuottajina. Vaaditaan todellista 

tiimityötä ja sitoutumista.  (Hakkarainen 2011) 

 

 



17 

 

 

 

 

4 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTÄMISMENETELMÄNÄ 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on asiakkaan yhteydenoton kirjaamisohjeen kehittämi-

nen Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymän käyttöön, jolloin tämä orga-

nisaatio saisi luotettavan työmenetelmän käyttöönsä. Juuti on tarkastellut organisaa-

tion kehittämistä toimintatutkimuksena ja toteaa toimintatutkimuksen kiinnittävän 

erityishuomiota nimenomaan tietyssä ihmisryhmässä oleviin konkreettisiin, erityisiin 

ja paikallisiin käytäntöihin. (Juuti 2006, 97).  

 

Toimintatutkimukselle on tyypillistä käytäntöön suuntautuminen, ongelmakeskei-

syys, tutkittavien ja tutkijan roolit aktiivisina toimijoina muutosprosesseissa sekä tut-

kittavien ja tutkijan suhteen perustana oleva yhteistyö. Toimintatutkimuksessa on 

olennaista pyrkiä tutkimisen avulla mahdollisimman reaaliaikaisesti erilaisten asiain-

tilojen muutokseen edistämällä ja parantamalla niitä tavalla tai toisella. Yhtä tärkeää 

on kuitenkin muistaa, että kyseessä on myös tutkimus. Toimintatutkimuksessa tuote-

taan aineistoa ja sen pohjalta uutta tutkimuksellista tietoa, vaikka aiotut käytännön 

muutokset eivät onnistuisikaan. (Kuula 2000). Idea kirjaamisohjeen tekemiseen tuli 

suoraan asiakkaan yhteydenoton kirjaamista käyttäviltä hoitajilta. Kirjaamisohje on 

tarkoitettu käytäntöä palvelevaksi ja se on kehitetty yhteistyössä ohjeen tulevien 

käyttäjien kanssa. Kirjaamisohjeen suunnittelussa on ollut aktiivisesti mukana Harja-

vallan terveysaseman Pegasos-potilastietojärjestelmän pääkäyttäjä. Hän tuntee ja tie-

tää sovelluksen käytön kokonaisuudessaan. Hän myös opettaa Pegasoksen käyttöä 

lääkäreille ja hoitajille. 

 

Sosiaalipsykologi Kurt Lewinin tutkimuksissa 1940-luvulla nousi esille kolme kes-

keisintä piirrettä toimintatutkimuksessa: yhteistoiminnallisuus, demokraattisuus sekä 

teoriaa ja käytäntöä muuttava luonne. Englannissa on pitkät perinteet toimintatutki-

musten tekemisessä. Aikoinaan Eric Trist toimi ns. Tavistock-ryhmässä. Ryhmä seu-

rasi hiilikaivostyöläisten työskentelyä kaivoksessa ja heidän organisoitumistaan ryh-

minä ja esittivät havaintojensa pohjalta työskentelytapojen uudelleen organisointia. 

Tutkijat toimivat tuolloin vain ulkopuolisina havainnoitsijoina. Myöhemmässä vai-

heessa työntekijät saivat itse kehittää työskentelytapojaan parempaan suuntaan tutki-

joiden toimiessa avustajina. 1960-luvulla toimintatutkimus lähes katosi tutkimusme-



18 

 

 

 

 

netelmänä, koska se yhdistettiin poliittiseen radikalismiin. Nykyisin toimintatutki-

musta pidetään keinona parantaa yhteisöjen, työpaikkojen ja sosiaalisen elämän laa-

tua. (Kananen 2009, 15-16). 

 

Toimintatutkimuksen tavoitteena on parantaa sosiaalisia käytäntöjä toiminnan kehit-

tämisellä ja sen systemaattisella seurannalla. Toimintatutkimuksella saadaan aikaan 

muutoksia sosiaalisessa todellisuudessa ja samalla tutkitaan syntyneitä muutoksia. 

Toimintatutkimukselle tyypillistä ovat kokeilevat vaiheet, joissa käytäntö, suunnitte-

lu ja toteutus vuorottelevat.  Menetelmä tuottaa tietoa prosessimaisesti; kehittämis-

prosessin aikaiset havainnot ohjaavat tutkimusprosessin etenemistä. (Toikko& Ran-

tanen 2009, 30). Kirjaamisohjeen suunnittelu aloitettiin, kun huomattiin, että kirjaa-

misen kanssa on ongelmia. Suunnittelu painottui ohjeen helppokäyttöisyyteen. Hoita-

jat saivat yhden ohjeen testattavakseen, johon laadittiin parannuksia heidän ehdotuk-

siensa mukaisesti.  

 

Toimintatutkimuksessa siis yhdistyvät sekä toiminta että tutkimus. Toimintatutki-

muksessa on tutkijan lisäksi aina mukana myös ihmisiä käytännön työelämästä. Toi-

mintatutkimuksen vahvuus on siinä, että samat henkilöt, joita ongelma koskee, etsi-

vät yhdessä ratkaisua ongelmaan ja samalla sitoutuvat ratkaisun tuomaan muutok-

seen yhdessä. (Kananen 2009, 9). Kuntayhtymän hoitajat osallistuvat aktiivisesti kir-

jaamisohjeen kehittämiseen. Työntekijät sitoutuivat ohjeen käyttöön. 

 

Toimintatutkimus on jakaantunut eri suuntauksiin, joten sitä ei voida pitää yhtenäise-

nä tutkimusotteena.  Tutkijan osallisuus voi vaihdella ulkopuolisesta asiantuntijasta 

tasavertaiseen toimijaan. Tutkimuksen kohde voi olla laaja yhteiskunnallinen muutos 

tai voidaan tutkia yksittäisten toimijoiden oppimista. Toimintatutkimuksen muutos-

tavoitteet voivat siis olla hyvin erilaisia. (Toikko& Rantanen 2009, 29-31) 

 

Toimintatutkimus ei ole pelkkä tutkimusmenetelmä vaan oikeastaan tutkimusstrate-

gia, joka pitää sisällään joukon tutkimusmenetelmiä. Se ei sulje pois muiden tutki-

musotteiden tiedonkeruu- ja aineiston analyysimenetelmiä. Oleellisia elementtejä 

toimintatutkimukselle ovat toiminnan kehittäminen, yhteistoiminta ja tutkimus. 

Opinnäytetyö koostuu toimintatutkimuksen aikana kerätyistä havainnoinneista, nii-

den perusteella tehdystä prosessikaaviosta ja kirjaamisohjeen tekemisestä, kirjaa-
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misohjeen kehittämisestä ja haastatteluista. Parhaiten toimintatutkimus siis soveltuu 

tilanteisiin, joissa kohteena on ryhmä ja sen toiminta (Kananen 2009, 13) kuten lää-

kärien vastaanoton hoitajien kirjaamisen kehittäminen. 

 

Toimintatutkimuksessa sekä tutkitaan että yritetään muuttaa vallitsevia käytäntöjä. 

Toimintatutkimuksen perustajana esitetään useimmiten Kurt Lewin. Hänen luomansa 

toimintamalli etenee syklimäisesti: Toiminnan suunnittelu > Muutoksen toteutus > 

Muutoksen vaikutusten seuranta ja arviointi > Toiminnan suunnittelu. Tämän opin-

näytetyön tulos, kirjaamisohje asiakkaan yhteydenoton kirjaamiseen, valmistui yh-

dessä syklissä. Kuntayhtymä voi jatkossa kehittää kirjaamisohjetta saman syklimallin 

mukaisesti (Kuvio 2) 

 

 

 

Kuvio 2. Opinnäytetyön vaiheet 
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5 KIRJAAMISEN KEHITTÄMINEN TOIMINTATUTKIMUSTA 

MUKAILLEN 

 

5.1 Nykytilan kartoitus  

Ensimmäinen opinnäytetyön vaihe oli selvittää miten kirjaaminen tapahtui ennen 

2011 tapahtunutta HILMO uudistusta, jolloin käytössä oli Pegasoksen vanhempi ver-

sio asiakkaan yhteydenoton valikosta. Ensimmäisessä vaiheessa havainnointiin hoita-

jien kirjaamista lääkärien vastaanotoilla. Silloin selvitettiin mitä tietoja kirjataan, mi-

ten ne kirjataan ja onko kirjaaminen puutteellista. Havainnoinneista laadittiin proses-

sikaavio, koska asiakkaan yhteydenoton kirjaaminen on prosessi, joka voidaan tois-

taa samanlaisena aina uudestaan. Prosessikaavion myötä kirjaamiseen liittyviä toi-

mintamalleja voidaan kehittää tarvittaessa. 

 

Opinnäytetyön lähtökohtana oli hoitohenkilökunnalta saatu tieto siitä, että kirjaami-

nen oli puutteellista ja siinä ei ollut yhtenäistä käytäntöä. Asiakkaan yhteydenoton 

kirjaamisen opettelu tapahtui yleensä työn ohessa, toisen hoitajan perehdyttäessä uut-

ta työntekijää. Koska mahdollisia tapoja tehdä yhteydenoton kirjaaminen oli useita, 

olivat hoitajat valinneet oman kokemuksensa kautta itselleen parhaiten sopivan ta-

van, jonka sitten opettivat uudelle työntekijälle. Näitä tapoja oli helpointa seurata ha-

vainnoimalla mahdollisimman monen hoitajan kirjaamista. 

 

5.1.1 Havainnointi 

Aineisto hoitajien tekemistä asiakkaan yhteydenoton kirjaamisista kerättiin havain-

noimalla. Havainnointi eli observointi on aineistonhankintamenetelmä, jossa tutkitta-

vasta ilmiöstä kootaan tietoa sitä seuraamalla ja tekemällä havaintoja. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006) Havainnointi toimi hyvin tämän tyyppisen aineiston 

keräämisessä, koska havainnoija sai aineiston kerättyä puolueettomasti tekemällä 

muistiinpanoja havainnoinnin ajan. Havainnointi tapahtui reaaliaikaisesti. Havain-

noinnin täytyi tapahtua välillä nopeasti, eikä muistiinpanojen tekemiselle jäänyt ai-
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kaa asiakaskontakteja havainnoitaessa. Siksi kehitettiin havainnointia helpottava ha-

vainnointikaavake (Liite 2), johon oli valmiiksi merkitty sarakkeet kyllä ja ei vaihto-

ehdoille ja siihen pystyi lyhyesti kirjaamaan tarvittavat lisäselvitykset. 

 

Havainnoinnin avulla saadaan tietoa siitä, toimivatko ihmiset todella niin kuin sano-

vat toimivansa. Havainnointi sopii hyvin laadullisen tutkimuksen tekemiseen. Ha-

vainnointi voi olla osallistuvaa tai ei-osallistuvaa, aktiivista tai passiivista. Tässä 

työssä aineisto kerättiin havainnoijan ollessa läsnä kirjaamistilanteissa, mutta ha-

vainnoija ei kommunikoinut muuta kuin kysyäkseen jotain kirjaamisesta. Jos hän ei 

ehtinyt nähdä jotain havainnoitavaa kohtaa tai puuttunut kirjaamistilanteeseen, silloin 

havainnointi on osallistuvaa mutta passiivista. Toimintatutkimuksessa havainnointia 

on käytetty paljon aineistonhankintamenetelmänä. (Saaranen-Kauppinen 

&Puusniekka 2006) 

 

Täysin ulkopuolinen havainnoija ei kuitenkaan ole, sillä hänen läsnäolonsa on kui-

tenkin kaikkien tiedossa. Havainnointi on subjektiivista ja hyvinkin valikoivaa toi-

mintaa. Joku saattaa kiinnittää huomion asiaan, jota toinen ei edes huomaa. Ennakko-

oletukset suuntaavat huomiota hyvin paljon ja havainnoijan aikaisemmat kokemuk-

set, mieliala ja aktivaatiotaso vaikuttavat myös havaintojen tekemiseen. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006). Havainnointeja tehtäessä ei huomattu, että hoitajien 

asenteet olisivat kielteisiä havainnoijaa ja hänen tekemiään muistiinpanoja kohtaan. 

Hoitajat työskentelivät ja keskittyivät asiakkaan yhteydenottoihin täysin ammattitai-

toisesti. 

 

Havainnoiva tutkimus on mielenkiintoinen ja välitön tapa saada uutta tietoa juuri sel-

laisena kuin se on. Suorassa toiminnassa ja sitä todistaessa ei tapahtuvaa asiaa voi 

kaunistella, vaan tuloksen saa rehellisenä toimintana Havainnoiminen on vaativa tapa 

toteuttaa tutkimus. Vaikka havainnoimalla pystyy saamaan paljon tietoa pienessä 

ajassa, mikä tekee siitä tehokkaan tavan tutkia, on lyhyestä ajasta myös haittaa. 

Kaikkea tietoa ei välttämättä pystytä laittamaan ylös muistiin, tai on vaikea jäsentää 

nopeasti, mikä on oleellisinta tietoa. Havainnointitulosten ylös merkitseminen jälki-

käteen voi aiheuttaa sen, ettei kaikkea muistakaan kirjata, eli tietoa tulee enemmän 

kuin sitä pystyy käsittelemään. (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2009).  Hoita-

jien kirjaamista seuratessa, havainnoitsija saattoi kysyä lyhyesti kysymyksen kirjaa-
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misesta kyllä / ei -muodossa. Havainnoinnit merkittiin havainnointikaavakkeeseen, 

jolloin havainnoinnin oikea merkitseminen tapahtui nopeasti. Kaavakkeessa oli myös 

mahdollista tehdä lyhyt selvitys havainnoinnin kohdasta ja asiakkaan yhteydenoton 

jälkeen pystyi tarkistamaan, tulivatko kaikki tiedot oikein merkityiksi. 

 

5.1.2 Havainnoimalla saatu tieto  

 

Havainnoinnit tapahtuivat Harjavallan, Nakkilan ja Kokemäen terveysasemien lääkä-

rien vastaanotoilla vuoden 2011 aikana. Havainnoinnit tehtiin virka-aikana, joten kii-

reellisiä yhteydenottoja oli vähemmän ja hoitajan antama neuvonta ja ohjaus koros-

tuivat. Havaintoja tuli yhteensä 44 kappaletta (N=44), havainnoinneista kaksi (N=2) 

jäi keskeneräisiksi ulkopuolisen keskeytyksen vuoksi.  

 

Havainnoitavista yhteydenotoista hoitaja avasi yhteydenottovalikon niissä kaikissa 

kirjatakseen yhteydenoton ja tehdessään ajanvarauksen tai muun toiminnon (n=44). 

Asiakkaan tunnistus tapahtui henkilötunnuksella 10 tapauksessa (N=10), syntymä-

ajan perusteella yhdeksässä tapauksessa (N=9), syntymäajan ja nimen perusteella 19 

tapauksessa (N=19) ja pelkän nimen perusteella kuudessa tapauksessa (N=6). Nimen 

perusteella tapahtuvissa tunnistuksissa hoitaja tunsi asiakkaan. Yhteydenotoissa ei 

havainnoitu asiakkaan perustietojen tarkistamista. Yhteydenotto kirjattiin 31 tapauk-

sessa (N=31). Yhteydenottoa ei kirjattu, kun hoitaja antoi ajan sairaanhoitajan vas-

taanotolle, röntgeniin, laboratorioon tai hän antoi muuta neuvontaa esimerkiksi labo-

ratoriovastauksia. 

 

Yhteydenotoista (N=10) kirjattiin hoidon tarpeen arviointi tehdyksi. Selvitys hoidon 

tarpeesta kirjattiin (N=21) yhteydenotossa. Palveluketjun tunniste kirjattiin (N=19) 

yhteydenotoista. Yhteydenotoista (N=42) päättyi hoitajan tekemään ajanvaraukseen, 

neuvontaan tai muuhun toimintoon. (Kuvio 3) 
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Kuvio 3. Havainnoimalla saatu tieto 

 

5.1.3 Nykytilan prosessi 

Prosessin idea on, että on olemassa jotain pysyvää ja toistuvaa, josta voidaan sopia ja 

jota voidaan mallintaa ja kehittää. Lillrank ym. (2004, 123) määrittelevät kirjassaan: 

”Prosessi tarkoittaa tuotanto-organisaation suunnittelemaa ja toteuttamaa toimenpi-

teiden sarjaa sekä toimenpiteitä yhdistäviä ohjauksen menettelytapoja ja informaa-

tiovirtoja. Prosessi kuvaa suunnitelmia, aikomuksia, protokollia, resurssien ryhmitte-

lyä ja käytön kriteerejä.” Prosesseja rakennetaan ja niitä kuvataan, jotta samanlaisia 

asioita voitaisiin hoitaa samalla tavalla joka kerta (Lillrank ym. 2004, 95). 
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Prosessin tunnistaminen ja kuvaaminen tarjoaa kehittämiselle tukirangan, jonka ym-

pärille toimintaa voidaan kehittää ja kasvattaa. Kuvatusta prosessista voidaan myös 

tunnistaa toiminnan kriittisiä vaiheita. (Laamanen 2001, 4, 75.) 

 

Asiakkaan yhteydenoton prosessit etenevät potilastietojärjestelmän valikon mukai-

sesti oikeassa järjestyksessä. Termit tulevat suoraan potilastietojärjestelmästä, jolloin 

prosessikuvaus näyttäytyy oikeanlaisena. Prosessi kuvattiin niin sanottuna uimarata-

mallina (Liite 3). Prosessimallin otsikot ovat asiakkaan yhteydenotto – valikon kans-

sa yhtenevät. Jokaiselle toimijalle (asiakas, omainen, sairaanhoitaja) on luotu oma 

rata, josta löytyvät heidän tekemänsä toiminnot kronologisessa järjestyksessä. Näistä 

toiminnoista voidaan löytää kirjaamisen ongelmakohdat ja kehitettävät alueet. Seu-

raavalla sivulla kuvio 4 selventää, miten asiakkaan yhteydenotto jaettiin eri proses-

seiksi. 
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Kuvio 4. Asiakkaan yhteydenoton prosessit 

 

 

Prosessi 1 sisältää asiakkaan tai hänen omaisensa yhteydenoton potilastoimistoon. 

Yhteydenotto voi olla soitto tai henkilökohtainen käynti potilastoimistolla. Hoitaja 

tunnistaa asiakkaan henkilötunnuksen avulla, jonka jälkeen hän tarkistaa osoite ja 

puhelintiedot ja tekee tarvittavat muutokset asiakkaan perustietoihin. Hoitaja luo pe-

rustiedot, jos kyseessä on uusi asiakas. Tämän jälkeen hoitaja kirjaa yhteydenottota-

van. 

 

Prosessi 2 sisältää käynnin tai yhteydenoton luonteen. Hoitaja selvittää yhteydenoton 

syyn haastattelemalla asiakasta ja hoitaja tekee päätöksen siitä miten asiakkaan esit-

tämässä asiassa edetään. Hoitaja tekee tarvittaessa hoidon tarpeen arvioinnin ja antaa 

ohjausta. Tämän jälkeen hoitaja kirjaa käynnin luonteen, yhteydenoton tuloksen ja 

antaa palveluketjulle tunnisteen 
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Prosessi 3 sisältää hoidon tarpeen arvioinnin. Hoitaja ei tee hoidon tarpeen arviointia, 

jos asia vaatii kiireellistä hoitoa tai kyseessä on tapaturma. Hoidon tarpeen arviointi 

tehdään, kun kyseessä on ensimmäinen yhteydenotto sairauden tai vamman vuoksi. 

Hoidon arviointi tehdään heti tai viimeistään kolmen arkipäivän aikana yhteyden-

otosta. Lopuksi hoitaja tekee merkinnän hoidon tarpeen arvioinnista. 

 

Prosessi 4 sisältää selvityksen hoidon tarpeesta. Hoitaja tekee lyhyen selvityksen 

hoidon tarpeen arvioinnista ja annetusta ohjauksesta/neuvonnasta 

 

Prosessi 5 sisältää toiminnon. Hoitaja tekee ajanvarauksen, antaa ohjausta/neuvontaa 

tai tekee yhteydenotosta kirjauksen hoitojonoon. 

5.2 Kirjaamisohjeen suunnittelu, kokeilu ja käyttöönotto 

Kirjaamisohjeen suunnittelu aloitettiin yhdessä Pegasos-tietojärjestelmän pääkäyttä-

jän kanssa loppuvuodesta 2011. Ohjeen sisältöä ja ulkonäköä mietittiin käyttäjän nä-

kökulmasta. Tietojärjestelmän hyvin tunteva pääkäyttäjä oli tiiviisti mukana suunnit-

teluvaiheessa ja Asiakkaan yhteydenotto -valikkoa käytettiin ohjeen tekemisessä. 

Ohjeesta haluttiin pääkäyttäjän kokemuksen mukaan mahdollisimman lyhyt, jotta se 

kulkisi helposti hoitajan mukana. Kirjaamisohje perustuu Pegasos tietojärjestelmän 

asiakkaan yhteydenotto- valikon käyttöön, sekä terveydenhuollon kirjaamista sääte-

leviin lakeihin ja asetuksiin.  

 

Ensimmäinen versio kirjaamisohjeesta saatiin valmiiksi vuoden 2012 alussa, jolloin 

se annettiin lääkärien vastaanoton hoitajien kokeiltavaksi. Hoitajat saivat antaa lääkä-

rien vastaanoton osastonhoitajalle suullista ja kirjallista palautetta ohjeesta ja hän an-

toi sen eteenpäin opinnäytetyön tekijälle. Palautetta tuli melko paljon. 

 

Saadun palautteen perusteella kehitettiin ohjetta kattavammaksi, laajemmaksi ja sel-

keämmäksi, jotta se palvelisi vielä paremmin hoitajien työtä lääkärien vastaanotolla. 

Kehitetty versio ohjeesta asiakkaan yhteydenoton kirjaamisen (Liite 4), annettiin 

Harjavallan terveysaseman lääkärien vastaanoton hoitajien käyttöön toukokuussa 

2012. Kesäkuussa 2012 kerättiin arvioinnit ohjeen käytöstä teemahaastatteluiden 

avulla (Liite 5). 
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Kirjaamisohjeen kokeilun suoritti Harjavallan terveyskeskus. Johtava hoitaja sopii 

muiden kuntayhtymän terveyskeskuksien kanssa, miten he ottavat mallin käyttöönsä. 

Ensimmäinen versio ohjeesta oli käytössä Harjavallan pääterveysasemalla noin kuu-

kauden, sen jälkeen kerättiin hoitajilta palaute ohjeen toimivuudesta ja siihen tehtiin 

halutut muutokset. 

 

Kirjaamisohjeesta haluttiin selkeämpi ja koska Pegasos mahdollistaa Asiakkaan yh-

teydenotto valikosta useampi tapoja tehdä esim. ajanvaraus, päätettiin ohjeeseen lait-

taa lähes kaikki tavat tehdä ajanvaraus asiakkaalle. Ohjeesta tuli näin sivumäärältään 

isompi, kattavampi ja kuvakkeista pyrittiin tekemään mahdollisimman selkeitä ja yk-

sinkertaisia muutamia tehostekeinoja käyttäen.  

 

Jatkossa kirjaamismallin käytöstä ja kehittämisestä vastaa Keski-Satakunnan tervey-

denhuollon kuntayhtymä. Kirjaamisohje toivottiin osaksi uusien työntekijöiden pe-

rehdyttämisohjelmaa. 

5.3 Kirjaamisohje 

Kirjaamisohje (Liite 4) valmistui keväällä 2012. Ohjeesta haluttiin selkeä ja värilli-

nen, toimintojen piti näkyä selvästi ja ohjeiden tuli olla lyhyesti kerrottuja. Ohjeesta 

tuli kuvallinen, jokainen valikko näkyy ruutukopiona, johon on merkitty yhteyden-

oton kirjaaminen alusta asti. Erityistä huomiota vaativat kohdat on ympyröity ja nuo-

lilla on merkitty, mitä tarkennuksia kuvakkeiden kohdalta löytyy ja mihin niistä tulee 

tehdä merkinnät. 

 

Kirjaamisohjeen otsikointi alkaa potilastietojärjestelmän kohdasta Asiakkaan yhtey-

denotto, josta myös kirjaaminen alkaa. Ensin kirjataan oikea suorituspaikka esimer-

kiksi Lääkärin vastaanotto Harjavalta eli HAVAST. Tämän jälkeen tarkistetaan asi-

akkaan henkilötiedot henkilötunnuksen avulla ja tehdään mahdolliset korjaukset tie-

toihin. Erityisesti tulee tarkistaa puhelinnumero ja osoite. 
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Seuraavaksi hoitajan tulee selvittää yhteydenoton syy. Hoitaja arvioi tehdäänkö ajan-

varaus vai annetaanko neuvontaa. Ajanvaraus tehdään ammattihenkilölle (lääkä-

ri/sairaanhoitaja). Ajanvaraus voidaan tehdä viikko-ohjelmasta tai hakea tietyn re-

surssin ajat, resurssi tässä tarkoittaa ammattihenkilöä. Ajanvarauksessa voidaan ha-

kea myös tietyn aikatyypin kaikki vapaat ajat. Näitä ovat esimerkiksi vastaanotto, 

kiire-aika, puhelinaika, päivystysaika ja sairaanhoitajan aika. Kun sopiva aika on löy-

tynyt, hoitaja kirjoittaa lyhyesti syyn ajanvaraukselle selite-riville. 

 

Hoitajan tulee seuraavaksi tilastoida ajanvaraus. Ohjelma antaa automaattisesti osan 

tilastotiedoista, tämä riippuu valitusta aikatyypistä. Tämän jälkeen hoitaja tarkistaa 

seuraavat tiedot: Kiireellisyys, käynnin luonne, onko kyseessä ensikäynti ja selvitys 

hoidon tarpeesta. Tietojen tarkistamisen jälkeen hoitaja kertaa asiakkaalle ajanva-

raustiedot. 

 

Potilastoimistossa hoitaja voi antaa myös neuvontaa tai kotihoito-ohjeita asiakkaalle 

puhelimitse tai henkilökohtaisesti niin sanotusti luukulla. Neuvonta kirjataan erik-

seen kohtaan neuvonta. Hoitaja valitsee oikean aikatyypin. Aikatyyppi täydentää ti-

lastotiedot automaattisesti, mutta hoitajan on tarkistettava ne aina. Hoitaja täydentää, 

onko kyseessä ensikäynti ja tekee kirjauksen annetusta neuvonnasta selvitys hoidon 

tarpeesta – kohtaan.  Tämä teksti generoituu potilaskertomukseen. 

 

Ajanvaraus laboratorioon ja röntgeniin. Hoitaja valitsee tallennuslomakkeeksi 

LABRTG. Hoitaja valitsee oikean resurssin, tässä sillä tarkoitetaan laboratoriota tai 

röntgeniä. Resurssin ollessa röntgen (RTG), hän valitsee aikatyypiksi joko röntgen-

tutkimusaika (RTG) tai ultraääni-tutkimusaika (UÄ). Laboratorioaikoja varattaessa 

hän merkitsee tarkemman resurssin (kyseessä voi olla Harjavallan, Nakkilan tai Ko-

kemäen laboratorio) ja aikatyypin. Ajanvaraus laboratorioon ja röntgeniin voidaan 

tehdä vapaat-, päivä- tai viikkonäytön kautta. Tilastonäytölle ei tehdä merkintöjä ja 

varaus kuitataan OK-painikkeella. Seuraavalla sivulla oleva kuvio havainnollistaa 

lyhyesti, miten kirjaaminen tapahtuu. 
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Kuvio 5. Asiakkaan yhteydenoton kirjaaminen lyhyesti 

5.4 Kirjaamisohjeen käytettävyyden arviointi  

5.4.1 Teemahaastattelu 

Haastattelun avulla tutkija välittää kuvaa haastateltavan ajatuksista, käsityksistä, ko-

kemuksista ja tunteista. Haastattelun avulla saadaan kerättyä hoitajien kokemukset ja 

näkemykset kirjaamisohjeen käytettävyydestä suoraan. Haastattelu on päämääräha-

kuista ja ennalta suunniteltua. Haastattelun tavoitteena on, että haastateltava saa luo-

tettavaa tietoa ja haastateltava tietää, että annettuja tietoja käsitellään luottamukselli-

sesti. (Hirsjärvi & Hurme, 2008, 41-43) 
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Haastattelu menetelmänä käytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelu on puoli-

strukturoitu haastattelu, jossa kysymykset ovat kaikille samat, mutta vastauksia ei ole 

sidottu vastausvaihtoehtoihin vaan haastateltavat voivat vastata omin sanoin. Haas-

tattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. (Hirsjärvi &Hurme, 2008, 48) 

 

Haastattelun teemat muodostettiin Wiion (2004) määrittelemän hyvän, käyttäjäystä-

vällisen ohjelman tai systeemin mukaan: 

- ymmärrettävyys, käyttäjän on helppoa päätellä miten hän pääsee haluamaansa 

lopputulokseen 

- vaivattomuus, sovellus antaa käyttäjän suoriutua tehtävistään mahdollisim-

man yksinkertaisella tavalla 

- kattavuus, sovellus tarjoaa kaikki ne toiminnot ja tiedot, joita käyttäjä tarvit-

see hoitaakseen sen tilanteen tai tarpeen, johon sovellus on tarkoitettu 

- esteettinen miellyttävyys, sovellus viestittää käyttäjälle laatua ja osaamista.  

5.4.2 Teemahaastattelusta saatu tieto 

Haastattelut suoritettiin Harjavallan pääterveysasemalla kesäkuun 2012 aikana. 

Kaikkiaan haastateltiin viittä hoitajaa, joista yksi oli juuri aloittanut uutena työnteki-

jänä ja hänellä ei ollut paljoakaan kokemusta Pegasos-tietojärjestelmän käytöstä. 

Neljä hoitajaa olivat jo kokeneita Pegasos –käyttäjiä. Haastattelussa käytettiin tee-

mahaastattelukysymyksiä. (Liite 5) Kaikki hoitajat olivat tutustuneet hyvin kirjaa-

misohjeeseen.  
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Kuviossa 6 selvennetään haastateltavien kokemuksia ja ajatuksia kirjaamisohjeesta ja 

sen käytöstä. Kokemukset on jaettu positiivisiin ja negatiivisiin, lisäksi kehittämiseh-

dotukset on kirjattu taulukkoon. 

 

 

Kuvio 6. Teemahaastattelun tuloksia 

 

Kirjaamisohjeen käyttäjien positiiviset kokemukset ohjeen käytöstä: 

Kirjaamisohje oli enemmistön mielestä helposti ymmärrettävä ja selkokielinen: ”On 

helposti ymmärrettävä. Varsinkin kuvat auttoivat paljon.” Kirjaamisohjetta selkeyt-

tivät haastateltujen mielestä yksityiskohdat: ”Ohjeessa olevat huomio merkinnät, pu-

naiset ympyröinnin huomioitavien kohtien ympärillä.” Ohjetta pidettiin nopealukui-

sena ja kattavana ”Ajanvaraus etenee oikeassa järjestyksessä ja lähtee jo perustieto-

jen kirjaamisesta.” Selvät otsikot ja väliotsikot helpotti ja ohje on helposti selatta-

va.” Positiivisena pidettiin myös tekstin määrää. ”Miellyttävää oli se, ettei ole liikaa 

tekstiä. Kuvat ja teksti vaihtelivat, se oli selkeää ja helppolukuista.” Ohjeen lähtö-

POSITIIVISET KOKEMUKSET 

Ymmärrettävä 

Selkokielinen 

Yksityiskohtainen 

Nopealukuinen 

Kattava 

Tekstin määrä 

Perehdyttämisen apuväline 

Laadukas 

Tarpeeksi yksinkertainen 

Ulkoasu hyvä 

 

 

NEGATIIVISET 
KOKEMUKSET 

Resurssin käytön vaikeus 

Vaikeat termit 

KEHITTÄMISEHDOTUKSET 

Lisäys  vapaiden aikojen 
hakemiseen 

Kirjaamisohjeen 
kehittäminen myös toisen 
Pegasos valikon käyttöön 

Ohjeen ulkoasua voisi 
kehittää vielä 
selkeämmäksi 
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kohta, kirjaamisen perehdyttäminen uudelle työntekijälle, nousi myös esiin. ”Aloitta-

valle Pegasos-käyttäjälle todella hyvä ja selkeä ohje.”, ”Nopealukuinen, uudelle hoi-

tajalle hyvä.”, ”Viikko-ohjelman käyttäminen uudelle ihmiselle helpointa.” Ohjetta 

pidettiin myös laadukkaana, tarpeeksi yksinkertaisena mutta kattavana, selkokielise-

nä ja värejä pidettiin hyvinä. 

 

Kirjaamisohjeen käyttäjien negatiiviset kokemukset ohjeen käytöstä: 

Useammassa vastauksessa tuli esille resurssin käytön vaikeus. ”Täytyy tietää resurs-

sit, jotta tietää kenelle varaa aikaa. Uusien ihmisten tunnukset voivat olla hakuses-

sa.”, ”Uuden ihmisen täytyy tietää resurssit.” Ohjeen termistöä arvioitiin seuraavas-

ti: ”Käsitteet, hakeminen resursseilla voi olla vaikeaa, jos ei ymmärrä mikä on re-

surssi.” 

 

Kirjaamisohjeen käyttäjien kehitysehdotukset ohjeelle: 

Suurin osa haastateltavista ei keksinyt mitään miten ohjetta voisi kehittää. ”Mieleen 

ei noussut mitään ihmeellistä korjattavaa.”, ”Ei mitään lisättävää. Ihan ok.” Yksi 

haastateltava huomasi puutteen ohjeessa: ” Vapaiden aikojen hakeminen paikkakun-

nan ja resurssin mukaan F2 – painikkeella – ohjeet puuttuivat.” Ohjeen ulkonäköä 

voitaisiin parantaa seuraavasti: ”Isompi voisi olla. Yksi kuvake per sivu voisi olla sel-

keämpi. Osa tekstistä liian pientä.” Lisäksi kehittämisidea tuli kirjaamisohjeen kehit-

tämiseksi Vastaanottajan työasema - valikon kautta.  

 

Ohjeesta tuli siis sille asetettujen tavoitteiden mukaisesti hoitajien mielestä ymmär-

rettävä ja sen käyttö koettiin vaivattomaksi. Ohjetta pidettiin kattavana ja esteettisesti 

miellyttävänä ja laadukkaana käyttää. 

 

Haastatteluissa nousi esiin myös muita asioita. Erään hoitajan mukaan vanha versio 

Pegasoksen asiakkaan yhteydenoton kirjaamisesta oli helpompi käyttää kuin nykyi-

nen. Toinen hoitaja koki, että resurssien opettelu vie aikaa ja ne täytyy tietää. Resurs-

sit olisi hyvä olla esillä jossain helpossa paikassa, josta ne voisi tarkistaa. 
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6 POHDINTA 

 

Opinnäytetyön aihevalinta oli ajankohtainen monestakin syystä. Vuonna 2005 voi-

maan astunut hoitotakuu määrittelee hyvin pitkälle miten asiakkaan yhteydenoton 

kirjaamisen tulee tapahtua. Hoidon tarpeen arviointi on noussut tässä prosessissa tär-

keäksi käsitteeksi ja hoitohenkilöstön täytyy tietää miten hoidon tarpeen arviointi 

määritellään ja mitä sillä tarkoitetaan. Ajanvaraus prosessina täytyy olla läpinäkyvä 

ja jokaisen terveydenhuollon palveluja tuottavan yksikön on toimitettava terveyden 

ja hyvinvoinnin laitokselle tiedot siitä, miten hoitoon pääsy on toteutunut. Jonotus-

ajat hoitoon pääsystä yhteydenotosta alkaen kerätään potilastietojärjestelmistä 

THL:lle. 

 

Toinen ajankohtainen muutos tapahtui opinnäytetyötä tehtäessä. Asiakkaan yhtey-

denotosta kirjatut tiedot siirtyvät suoraan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylläpi-

tämälle terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterille, josta käytetään lyhennystä 

HILMO. Hoitoilmoitusjärjestelmää laajennettiin 2011 lähtien siten, että perustervey-

denhuollon avohoidosta kerätään yksilötason tietoja rekisteriin. Niin sanotun Avo-

HILMON käyttöönotto kuntayhtymässä viivästytti opinnäytetyönä tehdyn kirjaa-

misohjeen valmistumista vuodella, koska AvoHILMON käyttöönotto vaati Pegasos-

potilastietojärjestelmän päivittämisen ja päivitetyn version käyttöönottoa odotettiin 

kuntayhtymässä noin vuoden verran. Uudessa versiossa Asiakkaan yhteydenotto va-

likko–näkymä oli muuttunut. Pegasos-ohjelmiston suunnittelijat vakuuttivat muutos-

ten helpottavan asiakkaan yhteydenoton kirjaamista ja ajanvarauksen tekemisen 

myös helpottuvan. He perustelivat ohjelman käytettävyyden parantuvan, koska päivi-

tetyn version suunnitteluun oli osallistunut myös tulevia ohjelmiston käyttäjiä. Nyky-

tilan kartoitus tehtiin silloin, kun vanha versio Pegasoksesta oli kuntayhtymän käy-

tössä. Havainnoimalla saatu tieto kertoo, että vanhaa versiota käytettäessä hoitajien 

kirjaaminen vaihteli. Uudemmassa versiossa hoitajilla on vähemmän tapoja kirjata, 

jolloin hoidon tarpeen arviointi tulee tehdyksi oikein. AvoHILMO uudistuksen myö-

tä jokaisesta terveyskeskuksesta kerää THL tiedon, miten hoitotakuu on toteutunut ja 

nämä tiedot ovat julkisia ja nähtävissä THL:n verkkosivuilla. 
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Toimintatutkimus varmistui tutkimusmenetelmäksi, koska se sopii juuri hyvin käyt-

täjälähtöisen ratkaisun löytämiseksi työyhteisön ongelmiin. Tutkittavat saavat olla 

mukana alusta lähtien ja näin pääsevät vaikuttamaan syntyvään lopputulokseen. Tut-

kimustavan syklimäisyys mahdollistaa sen, että myös tutkimuksen aikana tapahtuvat 

muutokset, joita ei ole ennalta voitu tietää, ovat mahdollisia ja ne eivät haittaa tutki-

muksen tekemistä ja toimintojen uudelleen suunnittelua.  

 

Opinnäytetyön aiheen antoi kuntayhtymän johtava hoitaja, joka oli havainnut, että 

asiakkaan yhteydenoton kirjaus ei tapahtunut Asiakkaan yhteydenotto -valikon kaut-

ta vaan ajanvarukset saatettiin tehdä suoraan, jolloin tallentuva tieto ei ollut laadu-

kasta ja luotettavaa. Hän kertoi, että hoitajien kanssa oli kyllä sovittu Asiakkaan yh-

teydenotto – valikkoa käytettävän aina. Hoitajilta oli tullut toive ohjeesta, johon tu-

keutua kirjaamisessa. Tampereen yliopisto on toteuttanut tutkimushankkeen, jossa 

tutkittiin hoitotyön kirjaamismallin ja luokituksen sekä kirjaustoiminnan potilastieto-

järjestelmätoteutuksen käytettävyyttä vuonna 2010. Tuloksista käy ilmi, että hoitajat 

kaipaavat mahdollisuutta hyödyntää valmiita mallipohjia tyypillisten potilastapausten 

kirjaamiseen. (Hoitotyön kirjaamismallin ja luokituksen sekä kirjaustoiminnan poti-

lastietojärjestelmätoteutuksen käytettävyys tutkimus 2010) 

 

Kirjaamismallin suunnittelu toteutui yhteistyössä Pegasos-potilastietojärjestelmän 

käyttäjien kanssa. Yhteistyötä tehtiin kuntayhtymän potilastietojärjestelmän pääkäyt-

täjän kanssa. Kirjaamisohje haluttiin tehdä käytännön tarpeita palvelevaksi ja hel-

poksi käyttää.  Tässä tehtävässä onnistuttiin. Kirjaamisohjeen kokeiluun osallistui 

useita hoitajia ja käyttöönotto on sujunut hyvin.  

 

Toukokuussa 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki vaatii myös terveydenhuollon 

prosessien kuvaamista terveys- ja hoitosuunnitelman laatimisesta ja ylläpidosta. Ter-

veyskeskuksen ajanvarauksesta olisi hyvä olla olemassa lain vaatima prosessikuvaus. 

Tämä lisäisi toiminnan läpinäkyvyyttä, tasapuolista kohtelua asiakkaille ja tietojär-

jestelmään kerääntyvän tiedon luotettavuutta. Opinnäytetyössä prosessikuvaus koh-

distui ainoastaan asiakkaan yhteydenoton kirjaamiseen, ennen AvoHILMON käyt-

töönottoa. 
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Mediassa on oltu viime aikoina kiinnostuneita potilastietojärjestelmien käytettävyy-

destä. Tässä työssä käytettävyyttä lähestyttiin niiden ongelmien myötä, joita potilas-

tietojärjestelmien käyttäjät olivat kokeneet. Myös opinnäytetyönä valmistuneen kir-

jaamisohjeen käytettävyydestä saatiin käyttäjiltä palaute. Ajan puutteen vuoksi ohjet-

ta ei ehditty käyttää kuukautta kauempaa, mutta tulokset ovat varmasti hyvin suuntaa 

antavia. Käyttäjät ovat kuitenkin saaneet vaikuttaa ohjeen tekemiseen alusta alkaen ja 

näin päässeet vaikuttamaan sen käytettävyyteen heidän näkökulmastaan.  

 

Saatujen tulosten luotettavuus käytettävyyden arvioinnista on vain suuntaa antava. 

Otos on pieni, mutta saadut vastaukset kuitenkin yhteneviä. Tutkimuksen luotettavuu-

den perustana voidaan pitää tieteellisten tiedon- ja analyysimenetelmien käyttöä. Luotet-

tavuuteen liittyy myös riittävä aineisto, jotta tuloksista saataisiin luotettavia (Kananen 

2010, 144). Tässä tutkimuksessa ei käytetty tiettyä analyysimenetelmää, koska otos oli 

pieni. Toimintatutkimus ei tuo yleistettävää tietoa, toisin sanoen yleistettävyys on heik-

koa. Toimintatutkimuksen tarkoituksena ei kuitenkaan ole ymmärtää ilmiötä vaan muut-

taa sitä. Joidenkin koulukuntien mukaan validiteettia ei voida soveltaa laadulliseen tut-

kimukseen, koska aineistosta voidaan tehdä tutkijakohtaisia tulkintoja jotka vaikuttavat 

tutkimustuloksiin. (Kananen 2009, 92, 102). Tässä työssä nimenomaan oli kyse muutok-

sesta, kehittää hoitajien kirjaamista ja siinä onnistuttiin. 

 

Jatkossa kirjaamisohjetta voisi käyttää myös muissa kuntayhtymän terveyskeskuksissa. 

Sen käyttöä voisi säännönmukaisesti ohjata uusille työntekijöille ja aika ajoin voisi tut-

kia minkälaisena hoitajat kokevat sen käytön. Saatujen tulosten perusteella kuntayhty-

män pääkäyttäjä tai kuntayhtymän joku toinen työntekijä, voisi päivittää ohjetta. Tiedos-

sa on myös, että Pegasos-potilastietojärjestelmään tulee jatkossakin päivityksiä ja asiak-

kaan yhteydenotto – näkymä ja käyttö muuttuvat, silloin olisi hyvä muistaa päivittää oh-

je oikeanlaiseksi. Johtava hoitaja voisi nimetä jonkun hoitajan pitämään kirjaamisohjeen 

ajan tasalla, näin sen päivittämisestä tulisi osa hoitotyön arkea.  

 

Jatkossa voitaisiin kehittää ohjeita kirjaamiseen muihinkin potilastietojärjestelmän aluei-

siin. Tässä työssä nousi esiin jo se, että kirjaamisohje olisi hyvä saada myös Vastaanotta-

jan työasema –valikkoon.  
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LIITE 1 

 

TUTKIMUS TAVOITE/ 
METODI 

KOHDERYHMÄ/ 
OTOS 

TOTEUTUS TULOKSET 

Tähkäpää, J. 
2007. Manag-
ing the infor-
mation systems 
resource in 
health care: 
Findings from 
two IS projects. 

Parantaa potilas-
tietojärjestelmien 
käyttöä ja suun-
nittelua 
 
Toimintatutkimus 

Otos 1:Paimion-
Sauvon kansan-
terveystyön kun-
tayhtymän terve-
yskeskus ja 
Otos2: Terveyden 
ja hyvinvoinnin-
laitos Turku 

Otos1: vuonna  
1998-1999 toteu-
tettiin 64 teema-
haastattelua 
Otos2: 1998 toteu-
tettiin 40 teema-
haastattelua 
 

Tietojärjestelmät 
ovat usein käyttäji-
en mielestä hitaita 
käyttää, käyttäjät 
pelkäävät vaarati-
lanteita käytön hi-
taudesta johtuen. 

Walldén, S., 
Peltomäki, S. & 
Martikainen, S. 
(2007). Tampe-
reen kaupungin 
Pegasos-
järjestelmän 
käytettävyys-
tutkimus mur-
tumapotilaan 
hoitoketjussa 

Tutkia potilastie-
tojärjestelmän 
käytettävyyttä ja 
ideoida ehdotuk-
sia järjestelmän 
kehittämiseksi 
 
Käytettävyystitut-
kimus 

Tampereen kau-
pungin Hatan-
pään sairaalan 
päivystysasema ja 
murtumapolikli-
nikka: lääkärit ja 
hoitajat.  
 
 

1.osiossa arvioi-
daan heuristisella 
läpikäynnillä, mil-
lainen Pegasos-
potilastietojärjes-
telmä on suhteessa 
yleisiin käytettä-
vyyden heuristiik-
koihin. 
2. osiossa tarkastel-
laan käyttäjien to-
dellisen käyttökon-
tekstin asettamia 
vaatimuksia 
Pegasos potilastie-
tojärjestelmän 
käyttämiselle ha-
vainnoimalla 
3. osiossa selvitet-
tiin käyttäjien to-
dellista Pegasos-
potilastietojärjes-
telmän käyttämistä 
kyselylomakkeella 
ja käytettävyystes-
tauksella sekä tee-
mahaastattelulla 
vuonna 2007 

Tietojärjestelmä on 
hidas käyttää. Pa-
perisesta potilas-
kertomuksesta saa 
paremman yleisku-
van kuin vieritettä-
västä järjestelmäs-
tä. Järjestelmän 
heikkouksia ovat 
myös monimutkai-
suus ja vaikeakäyt-
töisyys. 
 
Potilastietojärjes-
telmän kehittä-
misideat lääkäreille 
ja hoitajille. 
 
Potilastietojärjes-
telmien tulisi olla 
tehokkaita ja miel-
lyttäviä.  

Järvelä, T., Lai-
tio, K. & Luiro, 
M. (2007). Tie-
toteknisten 
sovellusten 
käyttömahdol-
lisuudet van-
husten hoito-

Selvittää, mitä 
asioita pitäisi ot-
taa huomioon 
suunniteltaessa 
käyttäjäystävälli-
siä sovelluksia 
ikäihmisille 
 

Palvelutalon hen-
kilökunta 

Kirjallisuustutki-
muksen avulla 
selvitettiin yleiset 
käytettävyyden 
edellytykset ja ra-
joitteet. Haastatte-
lututkimuksella 
kartoitettiin, onko 

Sovellusten tulisi 
olla helppokäyttöi-
siä ja niissä tulisi 
olla hyvät käyttö-
ohjeet. Sovelluksen 
tulisi olla itse itse-
ään ohjaava ja mo-
nipuolinen. 
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kodeissa. Kirjallisuus- ja 
haastattelututki-
mus 

yksityisessä palve-
lutalossa asuvien 
ikäihmisten valmius 
käyttää tietoteknii-
kan käyttövälineitä 
muuttunut vuonna 
2007 tehdyn Järve-
lä, Laitio ja Luiron 
tutkimuksen jäl-
keen. 
Toiseksi kartoitet-
tiin, 
miten paljon asuk-
kaita hoitavilla hoi-
tajilla on aikaa käy-
tettävissä asukkai-
den 
tukemiseen heidän 
käyttäessään tieto-
tekniikkasovelluk-
sia. Kolmanneksi 
kartoitettiin asuk-
kaiden tämän het-
kiset fyysiset ja 
psyykkiset rajoit-
teet, jotka 
estävät tai rajoitta-
vat sovellusten 
käyttämistä. 

Kaipio, J. 2011. 
Usability in 
Healthcare: 
Overcoming 
the Mismatch 
between In-
formation Sys-
tems and Clini-
cal Work. 

Tukea järjestelmi-
en 
käyttäjälähtöistä 
kehittämistä. 
 
Tilannesidonnai-
nen 
haastattelu, käyt-
töliittymätason 
vuorovaikutusana-
lyysi ja räätälöity 
käytettävyys-
kysely. 

7 sairaalan lääkä-
riä,  18 sairaan-
hoitajaa seitse-
mästä terveyden-
huollon organi-
saatiosta, 3929 
kyselyyn vastan-
nutta lääkäriä (5 
pilotti testin suo-
rittajaa) 

Työ sisältää kolme 
empiiristä tutki-
musta: digitaalinen 
sanelu-tutkimus, 
hoitotyön kirjaa-
misjärjestelmien 
arviointi, sekä tie-
tojärjestelmien 
käyttökokemuksia 
kartoittava kysely-
tutkimus lääkäreil-
le. Tutkimukset 
toteutettiin vuonna 
2009-2010 

Käyttäjän näkö-
kulmaa ei ole otet-
tu tarpeeksi huo-
mioon. Käytettä-
vyysongelmat hait-
taavat järjestelmi-
en tehokasta käyt-
töä, lisäksi järjes-
telmien tulisi ny-
kyistä paremmin 
tukea moniamma-
tillista yhteistyötä. 
Kehittämistyön tu-
lisi keskittyä tehok-
kaiden ja mobiilien 
kirjaamisratkaisu-
jen toteuttami-
seen, potilastieto-
järjestelmien käyt-
töliittymien uudel-
leensuunnitteluun, 
ammattilaisten vä-
listä vuorovaikutus-
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ta ja yhteistyötä 
tukevien sovellus-
ten kehittämiseen, 
räätälöitävien ja 
yksikkökohtaisesti 
sovitettavien jär-
jestelmien toteut-
tamiseen, sekä hoi-
totyön kirjaamisjär-
jestelmän uudel-
leensuunnitteluun 
konseptitasolla. 
 

Taulukko 1 Tutkimuksia potilastietojärjestelmien käytön ongelmista 
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LIITE 2 

 

 

 
 
 
 
AVAAKO HOITAJA 
YHTEYDENOTTO 
VALIKON? 
 
 
ASIAKKAAN 
TUNNISTUS 
 
 
YHTEYDENOTON 
KIRJAUS 
 
 
HOIDON TARPEEN 
ARVIOINTI 
 
 
SELVITYS HOIDON 
TARPEESTA 
 
 
PALVELUKETJUN 
TUNNISTE 
 
 
AJANVARAUS/ 
NEUVONTA/MUU 
TOIMINTO 
 
 
KUITTAUS 
 
 
HOITOTAKUUN 
ULKOPUOLELLA 
OLEVAT 
YHTEYDENOTOT 
 
 

KYLLÄ EI  LISÄSELVITYS 
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LIITE 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asiakkaan tai 

omaisen yhtey-

denotto 

Käynnin tai yh-

teydenoton luon-

ne 

Hoidon tarpeen arvi-

ointi 

Selvitys hoidon 

tarpeesta 

Toiminto 

Asiakkaan tai hänen 

omaisensa soitto tai 

henkilökohtainen käyn-
ti potilastoimistolla 

 Hoitaja tunnistaa 

asiakkaan henkilötun-
nuksen avulla 

Hoitaja tarkistaa osoite 

ja puhelin tiedot ja 

tekee muutokset asia-

kaan perustietoihin 

Hoitaja luo perustiedot, 
jos kyseessä on uusi 

asiakas 

Hoitaja kirjaa yhtey-
denottotavan 

Hoitaja selvittää yhtey-

denoton syyn haastatte-

lemalla asiakasta ja 
tekee päätöksen siitä 

miten asiassa edetään. 

Hoitaja tekee tarvitta-
essa hoidon tarpeen 

arvioinnin tai antaa 

ohjausta 

Hoitaja kirjaa käynnin 

luonteen, yhteydenoton 

tuloksen ja antaa palve-
luketjulle tunnisteen 

 

 
 

 

 
 

 

Hoitaja ei tee hoidon tarpeen 

arviointia, jos asia vaatii 

kiireellistä hoitoa tai kysees-
sä on tapaturma. 

Hoidon tarpeen arviointi 

tehdään, kun kyseessä on 
ensimmäinen yhteydenotto 

sairauden tai vamman vuok-

si. 

Hoidon arviointi tehdään heti 

tai viimeistään kolmen arki-

päivän aikana yhteydenotosta 
Hoitaja tekee merkinnän 

hoidon tarpeen arvioinnista. 

Hoitaja tekee lyhyen 

selvityksen hoidon tar-

peen arvioinnista ja 
annetusta ohjaukses-

ta/neuvonnasta 

Hoitaja tekee ajanva-

rauksen, antaa ohjaus-

ta/neuvontaa tai tekee 
yhteydenotosta kirja-

uksen hoitojonoon 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Asiakkaan tai 

omaisen yhteyden-

otto 

 

Käynnin 

luonne 

Hoidon 

tarpeen 

arviointi 

Selvitys 

hoidon 

tarpeesta                  

Toi-

minto 

Prosessi 1 Prosessi 2 

 

Prosessi 3 

 

Prosessi 4 

 

Prosessi 5 

 

YHTEYDENOTTO 
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Asiakas 

 
 

 

 

 

Omainen 

 

 

 

 

Sairaanhoitaja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ASIAKKAAN TAI OMAISEN YHTEYDENOTTO 

 

 

 

Soittaa tai käy henkilökoh-

taisesti terveysasemalla 

Ottaa yhteyttä asiakkaan 

puolesta 

Tunnistaa asiakkaan 

Luo perustiedot tai 

tarkistaa asiakkaan 

perustiedot 

Kirjaa yhteydenotto-

tavan 
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Asiakas/Omainen 

 

 

 

 

Sairaanhoitaja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. KÄYNNIN TAI YHTEYDENOTON LUONNE 

 

 

 

Kertoo yhteydenoton syyn ja vastaa hoitajan esittä-

miin kysymyksiin 

Haastattelemalla selvittää: 

-  tämänhetkisen ti-

lanteen 

-  asiaa koskevat 

taustatiedot 

Tekee tarvittaessa hoi-

don tarpeen arvioinnin 

Kirjaa käynnin luonteen, yh-

teydenoton tuloksen ja antaa 

palveluketjulle tunnisteen 
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Asiakas/Omainen 

 

 

 

 

Sairaanhoitaja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. HOIDON TARPEEN ARVIOINTI 

 

 

 

Tekee hoidon tarpeen arvioinnin, kun 

kyseessä on ensimmäinen yhteydenotto 

sairauden tai vamman vuoksi 

Tekee merkinnän hoidon 

tarpeen arvioinnista 

Ei tee hoidon tarpeen arviointia, jos ky-

seessä on kiireellistä hoitoa vaativa sairaus 

tai tapaturma 

Siirtää asiakkaan päivys-

tykseen 
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Asiakas/Omainen 

 

 

 

 

Sairaanhoitaja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asiakas/Omainen 

 

 

 

 

 

Sairaanhoitaja 

 

4. SELVITYS HOIDON TARPEESTA 

 

 

 

Vastaa esitettyihin 

kysymyksiin 

Kirjaa selvityksen hoidon tarpeesta ja 

antamistaan ohjeista 

5. TOIMINTO 

 

 

 

Antaa oh-

jausta 

Tekee ajanvarauksen tai kirjauk-

sen hoitojonoon 
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                       LIITE 4 

ASIAKKAAN YHTEYDENOTTO – OHJE 

KIRJAAMISEEN 

 Asiakkaan yhteydenotto  

 Kirjaa oikea suorituspaikka ja tallennuslomake HOKE 

  

 Henkilötietojen tarkistus ja mahdolliset korjaukset 

 HUOM! Puhelinnumeron ja osoitteen tarkistus tärkeää! 
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 Yhteydenoton syyn selvittäminen 

 Hoitaja arvioi tehdäänkö ajanvaraus vai annetaanko neuvontaa 

 Ajanvaraus 

 Hoitaja tekee ajanvarauksen ammattihenkilölle (lääkäri/sairaanhoitaja) 

 Ajanvaraus voidaan tehdä viikko-ohjelmasta tai hakea tietyn resurssin ajat. Voidaan 

myös hakea tietyn aikatyypin kaikki vapaat ajat. Alla esimerkit: 

1. Ajanvaraus viikko-ohjelmasta 

  

 Viikko-ohjelman näytölle haetaan ensin resurssi joko kirjoittamalla resurssitunnus 

suoraan kenttään tai hakemalla tarkennusnäppäimen takaa 

 Tee haku F2-näppäimellä tai klikkaamalla hiiren oikealla näppäimellä  Hae 
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 Valitse vapaa aika (vihreällä/vaal.sin. pohjalla olevat) kaksoisklikkaamalla kellonajan 

päällä 

 Huomioi oikea aikatyyppi: VO=vastaanotto-aika, PUH=puhelinaika, KIIR=kiire-aika, 

EA=päivystysaika 

 

2. Aikojen hakeminen tietyllä resurssilla 

  
 

 

 
 

 Hae resurssi kirjoittamalla resurssitunnus suoraan kenttään tai hakemalla se tar-

kennusnäppäimen takaa 

 Klikkaa Päivä-painiketta (tai Viikko-painiketta, josta ohje yläpuolella) 
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Voit selata päivä-ohjelmaa 

nuolien avulla 

  

Valitse aika kaksoisklikkaa-

malla kellonajan kohdalla 

 

Kirjoita Selite-riville lyhyesti 

ajanvarauksen syy 

 

 

3. Vapaiden aikojen hakeminen 

    

 

 Täydennä Suorituspaikka ja Aikatyyppi-kohdat 

 VO=vastaanotto, KIIR=kiire-aika, PUH=puhelinaika, EA=päivystysaika, 

SHVAST=sairaanhoitajan aika 
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Hae sopiva aika listasta ja 

klikkaa Valitse (tai kaksoisklik-

kaa ajan päällä) 

Kirjoita Selite-riville lyhyt syy 

ajanvaraukselle 

 

 

 

 

 

 

 Tilastointi 

 Kun olet valinnut haluamasi ajan, ohjelma pyytää tilastoimaan ajanvarauksen 

 

 
 

o Ohjelma antaa osan tilastotiedoista automaattisesti (riippuu aikatyypistä) 

o Hoitaja tarkistaa tiedot: 

Kiireellisyys: 

V = välitön hoidon tarve 

Hoidon tarve on välitön, jos hoito on aloitettava kahden tunnin sisällä. 

K = kiireellinen hoidon tarve 
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Hoidon tarve on kiireellinen, jos hoito on aloitettava vuorokauden 

sisällä. 

E = ei-kiireellinen hoidon tarve 

Hoidon tarve ei ole kiireellinen, jos hoidon aloitus voi odottaa yli 

vuorokauden. 

 

Käynnin luonne: 

TH = terveydenhoito 

Terveydenhoidolla tarkoitetaan kansanterveystyön osa-aluetta, jonka 

tarkoituksena on terveyden edistäminen sekä sairauksien ja tapaturmien 

ehkäisy. Esim. Ajokorttitodistuksen tekemiseen varattava aika on tervey-

denhoitoa! 

SH = sairaanhoito 

Sairaanhoidolla tarkoitetaan tässä yhteydessä tutkimista, toimenpiteitä 

ja muuta hoitamista sekä kuntouttamista oireen, sairauden, 

vian tai vamman vuoksi. 

TT = työtapaturma tai ammattitauti 

Työtapaturman tutkiminen/hoito. Tämä laitettava AINA kun kyseessä on 

työtapaturma! 

Ensikäynti: 

Ensikäynnillä tarkoitetaan asiakkaan ensimmäistä käyntiä uuden ongel-

man/asian vuoksi. Määräävää tässä yhteydessä on se, onko hoitoon tai vas-

taanotolle hakeutumisen syy asiakkaan ilmoittamana uusi. Jos asiakas itse ha-

keutuu hoitoon aiemmin todetun pitkäaikaisen ongelman pahenemisen vuoksi, 

ongelma tulkitaan uudeksi = Ensikäynti.  

 

Äkillisen sairauden komplisoitumisen tai pitkittymisen takia tehdyt käynnit eivät 

ole ensikäyntejä. Lääkärintodistuksen tarve aiemmin todetun sairauden takia ei 

ole ensikäynti. Arvioitaessa hoidon tarpeen arvioinnin aikana, varaudutaanko 

asiakkaan ensikäyntiin, tulisi saada vastaus seuraaviin kysymyksiin: Onko tämä 

uusi ongelma/vaiva/asia? Onko pitkäaikainen sairautenne pahentunut? 

 

Selvitys hoidon tarpeesta: 

Ohjelma tuo aiemmin kirjoittamasi ajanvarauksen selitteen tähän kohtaan. Voit 

muokata tekstiä ja täydentää asiakkaan ongelman/ajanvarauksen syyn . Tämä 

teksti tallentuu asiakkaan potilaskertomukseen. 

Esim.” Eilen kaatunut ja loukannut selkänsä. Ottanut Buranaa 2x600mg. Tänään 

kipu pahentunut.” 

 

o Ajanvaraustietojen kertaaminen asiakkaalle 
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 Neuvonta 

 Hoitaja antaa neuvontaa tai esim. kotihoito-ohjeet 

 

  

 

 Aikatyypin valinta:  PUHNEU = Sairaanhoidollista puhelinneuvontaa 

SHNEUV = Sairaanhoidollista neuvontaa asiakkaan asioidessa 

potilastoimistossa 

 

Terveydenhoitajille on omat aikatyypit: 

PUHTH = Terveydenhoitoon liittyvää puhelinneuvontaa 

THNEUV = Terveydenhoitoon liittyvää neuvontaa asiakkaan 

asioidessa terveyskeskuksessa 

 Aikatyyppi täydentää tilastotiedot automaattisesti, mutta ne on tarkistettava aina!  

 Tilastotietojen tarkistus, täydennä: 
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o Ensikäynti K/E 

o Selvitys hoidon tarpeesta: tee kirjaus annetusta neuvonnasta. Tämä teksti 

generoituu potilaskertomukseen, alla esimerkki. 

 

 

 Ajanvaraus laboratorioon ja röntgeniin 

 Valitse tallennuslomakkeeksi LABRTG 
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 Resurssi: RTG = Röntgen 

 Aikatyypit: RTG = röntgentutkimusaika   

                    UÄ = ultraääni-tutkimusaika 

 Resurssi: HLAB1 ja HLAB2 = Harjavallan laboratorio 

                 KOLAB1 ja KOLAB2 = Kokemäen laboratorio 

                 NLAB1 = Nakkilan laboratorio 

 Aikatyypit: LAB5 = 5min. näytteenottoaika  

                    LAB10 = 10min.näytteenottoaika  

                    INR = 5min. näytteenottoaika INR-näytteille 

                    EKG = Ekg:n ottamista varten aika (15min.), samalla voidaan ottaa myös 

verinäytteitä  

                    GLUK = Sokeri- ja laktoosirasitustestiä varten aika 

 Voit varata ajan joko Vapaat-, Päivä- tai Viikkonäytön kautta 

 Tilastointinäytöllä EI tehdä merkintöjä, kuittaa OK-painikkeella 
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 LIITE 5 

 

TEEMAHAASTATTELUKAAVAKE 

 

1. Oliko kirjaamisohje mielestänne helposti ymmärrettävä? Mikä teki 

ohjeesta ymmärrettävän/epäselvän? 

2. Oliko kirjaamisohjeen käyttö mielestänne vaivatonta? Arvioikaa 

mikä teki ohjeesta yksinkertaisen/ vaivattoman tai monimutkai-

sen/vaikeasti käytettävän? 

3. Oliko kirjaamisohje mielestänne kaikilta osin kattava? Löytyivät-

kö siitä kaikki tarvitsemanne ohjeet asiakkaan yhteydenoton kir-

jaamiseen? 

4. Oliko kirjaamisohjeen ulkonäkö miellyttävä? Pidittekö kirjaa-

misohjetta laadukkaasti tehtynä? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


