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1 Johdanto 

 

  

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattihenkilöstön tulee kirjata riittävät sekä tar-

peelliset potilas- ja asiakastiedot. Kaikissa hoito- ja palveluprosessin vaiheissa am-

mattihenkilöstöä koskee kirjaamisvelvoite. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2022a.) 

Psyykkisen tilan seuranta sekä oireiden tulkinta päätöksentekoa varten vaatii raken-

teisen kirjaamisen tuomaa tarkkuutta. On tutkittu, että psyykkisen tilan kirjaukset ovat 

vaihtelevia, epävirallisia ja epätarkkoja (Horton 2018.) 

 

Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen (2022b) ohjeistuksen mukaan terveydenhuollon 

ammattihenkilön on merkittävä riittävät ja tarvittavat tiedot potilasasiakirjoihin asiak-

kaasta, koskien hänen hoitonsa järjestämistä, hoidon suunnittelua, hoidon toteutta-

mista ja hoidon seurantaa. Sosiaalihuollossa työskentelevän ammattihenkilön tulee 

merkitä seurannan sekä valvonnan kannalta tarvittavat asiakastiedot asiakasasiakir-

joihin, koskien sosiaalihuollon järjestämistä, suunnittelua ja toteuttamista. (Tervey-

den- ja hyvinvoinninlaitos 2022c) 

 

Potilastietojen kirjaamisessa ammattihenkilöstön tulee käyttää yhtenäisiksi sovittuja 

tietorakenteita. Yhtenäiset tietorakenteet potilasasiakirjoissa helpottavat kirjaamista 

sekä tehostavat jo aiemmin kirjattujen tietojen löytymistä. (Kauvo & Virkkunen 2022, 

14.) 

 

Vuonna 2021 tehdyn tutkimuksen mukaan potilasasiakirjojen merkinnöissä oli puut-

teita asiakkaalle hoitovaihtoehdoista- ja mahdollisista komplikaatioista annetuissa tie-

doissa. Tutkimuksen päätelmän mukaan oikein kirjaamisella on merkitystä, kun tar-

kastellaan haittatapahtumia kustannusten ja ehkäistävyyden näkökulmasta. (Saari-

koski, Haatainen, Poine, Turunen & Kataja 2021.) 

 

Tämän opinnäytetyön tavoite on yhdenmukaistaa kirjaamismallia sekä parantaa tie-

donkulkua tehostettua palveluasumista tarjoavan yksikön sisällä. Opinnäytetyön teh-

tävänä oli suunnitella ja tuottaa tehostettua palveluasumista tuottavalle yksikölle ra-

kenteisen kirjaamisen työohje, hoitohenkilöstön käyttöön. 
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2 Hoitotyön kirjaaminen 

 

 

Asiakkaan hoitoon liittyvät asiat kirjataan sähköiseen potilaskertomukseen.  Kirjatut 

tiedot yhdessä muodostavat potilasasiakirjan. Kirjaamisen tarkoitus on tukea asiak-

kaan hyvää hoitoa. Seurannan turvaamiseksi, on potilaskertomukseen merkittävä 

asiakkaan hoidon suunnittelu, järjestäminen, toteuttaminen sekä seuranta, siten että 

merkintä on laajuudeltaan riittävä sekä selkeästi ymmärrettävissä. Lisäksi potilasker-

tomus tulee laatia siten, että kirjauksesta saisi mahdollisimman selkeän käsityksen 

siitä, miten asiakkaan hoitoa toteutetaan käytännössä. (Iivanainen & Syväoja 2012, 

15.)  

 

Asiakkaasta tehdään pitkäaikaishoidon piirissä päivittäin merkintä, mahdollisesti 

myös joka työvuorossa. Päivittäismerkinnästä tulee käydä ilmi asiakkaan tilaan liitty-

vät huomiot, esimerkiksi hoitotoimet. Päivittäismerkinnät ovat osa potilaskertomusta. 

(Valvira 2018.) Keskeiset rakenteiset tiedot muodostavat hoitotyön päivittäismerkintö-

jen kirjaamisen sisältörakenteen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021, 19). 

 

 

2.1 Rakenteinen tieto 

 

Rakenteisella, määrämuotoisella tiedolla tarkoitetaan tiedon kirjaamista ja tallenta-

mista yhteisten, sovittujen rakenteiden mukaisesti. Rakenteinen tieto koostuu eri ta-

voin rakenteistetusta potilas- ja asiakastiedoista. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 

2022d.) Kun tieto rakenteistetaan, tulee tiedolle määrittää rakenne. Rakenteella mää-

ritellään millaisista osista tiedot muodostuvat ja miten tiedot suhteutetaan toisiinsa. 

Rakenteisissa potilastiedoissa käytetään esimerkiksi erilaisia koodistoja ja luokituk-

sia, jotta niitä voidaan käsitellä automaattisesti. (Nykänen & Junttila 2012, 10.) 

 

Rakenteinen tieto sosiaali- ja terveyspalveluissa tarkoittaa asiakkaan hoidosta kirjat-

tavia välttämättömiä sekä tarpeellisia tietoja, siten että kirjaaminen toteutuu moniam-

matillisesti sekä yhteneväisesti. Kun käytetään rakenteita, jotka ovat yhtenäisiä ja 

moniammatillisia, rakenteinen tieto on yhteneväistä eri toimialojen välillä, kuten pe-

rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä. Lisäksi rakenteiset tiedot ovat 
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tällöin myös yhtenevät erilaisissa potilas- ja asiakastietojärjestelmissä sekä julkisilla 

että yksityisillä palveluntarjoajilla. Sosiaalihuollossa rakenteisesta tiedosta käytetään 

myös nimitystä määrämuotoinen tieto. (Hyppönen, Vuokko, Doupi & Mäkelä-Bengs 

2018, 32.) 

 

Sosiaalihuollossa rakenteistaminen asiakastiedoissa, perustuu asiakasasiakirjojen 

määrittelyyn sekä niiden käytössä tarvittaviin luokituksiin. Asiakkaan palveluprosessi 

tulee täten näkyviin asiakirjojen kautta palveluprosessin vireille tulosta aina palvelun 

toteutukseen saakka. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2022d.)  

 

2.2 Kirjaamista koskevat lait ja asetukset 

 

Lainsäädäntö Suomessa ohjaa kaikkea asiakas- ja potilastietoihin liittyvää hallintaa.  

Laissa määritellään, millaisia potilastietojärjestelmien ja -asiakirjojen tulee olla. Lain 

tarkoitus on edistää potilastietojen turvallista käsittelyä sähköisesti. Lain mukaan poti-

lasasiakirjoihin ei saa tehdä merkintöjä, mikäli ei osallistu potilaan hoitoon. Merkintöjä 

saavat tehdä ainoastaan asiakkaan hoitoon osallistuvat terveyden- ja sosiaalihuollon 

ammattihenkilöt. Mikäli merkintöjä joutuu tekemään joku muu henkilö, joka on osallis-

tunut joltain osin asiakkaan hoitoon, tulee tämän henkilön tehdä merkinnät terveyden- 

ja sosiaalihuollon ammattihenkilön ohjeiden mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministe-

rön asetus potilasasiakirjoista 94/2022, 6 §.) 

 

Terveydenhuollon ammattihenkilön tulee kirjata potilasasiakirjoihin kaikki tarpeelliset 

sekä riittävät asiakkaan hoidon järjestämiseen-, suunnitteluun-, toteuttamiseen- sekä 

seurantaan liittyvät tiedot. Merkinnöistä ja kirjauksista, jotka on kirjattu potilasasiakir-

joihin, tulee käydä selkeästi ilmi se, miksi jokin tietty hoito on valittu, ja mitkä ovat pe-

rusteet tehdyille hoitoratkaisuille. Jokaisen toimenpiteen ja hoitoratkaisun peruste tu-

lee määritellä selkeästi ja erikseen asiakkaan potilasasiakirjoissa. Tarvittaessa, mer-

kintöjen ja kirjausten perusteella tulee pystyä selvittämään jokainen henkilökunnan 

jäsen, joka on osallistunut asiakkaan hoitoprosessiin. (Laki potilaan asemasta ja oi-

keuksista 298/2009,12 §.) 
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2.3 Kirjaaminen sosiaalihuollossa 

 

Asiakastyön kirjaamisvelvoite alkaa välittömästi sen jälkeen, kun yksityinen palvelun-

tuottaja, sopimuksen perusteella, alkaa toteuttamaan tai tuottamaan sosiaalipalvelua. 

Kirjaamisvelvoitteesta on säädetty sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista koskevaan la-

kiin. Kirjaamista ohjataan erilaisten asiakirjarakenteiden avulla, mutta yksittäisen asi-

akkaan asiakastietojen kirjaaminen on kirjaavan ammattihenkilön vastuulla. Kirjaami-

nen edellyttää hoitoon hoitohenkilökunnan ammatillista harkintaa koskien sitä, mitkä 

asiakkaan tiedot ovat olennaisia ja riittäviä. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2022e.) 

Erilaisten rakenteiden tarkoituksena on tukea kirjaavan ammattilaisen työtä tarjoa-

malla kirjaamiseen erilaisia otsikoita, luokituksia sekä ohjeita ja esimerkkejä. Tervey-

den- ja hyvinvoinninlaitos antaa määräyksen pakollisista asiakirjarakenteista. Organi-

saatioiden, ammattilaisten ja asiakastietojärjestelmien on noudatettava Terveyden- ja 

hyvinvointilaitoksen määräysten mukaista kirjaamista. Mikäli henkilöstö on perehdy-

tetty rakenteiseen kirjaamiseen, sosiaalihuollon ammattihenkilön kirjaaminen helpot-

tuu ja on yhdenmukaista eri organisaatioissa ja palveluissa. (Terveyden- ja hyvinvoin-

ninlaitos 2022f.) 

 

Asiakaslähtöisyys on palvelukokonaisuuksien suunnittelun ja toteutuksen lähtökohta. 

Asiakaslähtöinen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu on asiakkaan toiveesta sekä 

tarpeista lähtevä palvelu. Asiakaslähtöinen kirjaaminen perustuu asiakkaan tuotta-

maan ilmaisuun sekä hoitajan tekemiin havaintoihin. Asiakaslähtöisellä toiminnalla 

tavoitellaan hoidon vaikuttavuutta ja hyvinvoinnin lisääntymistä. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2018.) 

 

2.4 Rakenteisen kirjaamisen hyödyt ammattihenkilöstölle 

 

Rakenteisen kirjaamisen toteuttamisella helpotetaan potilastietojen käyttöä ja hakua 

sekä hoidon seurantaa. Rakenteisen kirjaamisen tarkoitus on myös yhtenäistää kir-

jaamista eri ammattihenkilöiden välillä. Mikäli tieto kirjataan vapaamuotoisena teks-

tinä, tiedon hyödynnettävyys on rajallisempaa kuin rakenteisen tiedon. Vapaamuotoi-

sena tekstinä tuotettu kirjaus voi osoittautua hankalaksi etenkin niissä tapauksissa, 

kun tietoa tarvitaan kiireellisesti ja tiedon tulisi olla laadittu tarkasti, tai kun tietoja yh-

distellään yhteenvedossa. (Kauvo & Virkkunen 2022, 17.) Rakenteisesti kirjatut, 
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yhdenmukaiset kirjaukset vähentävät moninkertaista kirjaamista. Samaa tietoa ei ole 

tarpeellista kirjata useasti, sillä mikäli tieto on kertaalleen rakenteisesti kirjattu, voi-

daan sitä automaattisesti hyödyntää esimerkiksi hoitotiivistelmissä. (Jormanainen 

2015a.) 

 

Rakenteinen kirjaaminen edistää osaltaan myös potilasturvallisuutta, sillä tietojen kir-

jaaminen yhtenevällä tavalla parantaa kirjatun tiedon laatua. Ammattihenkilön pää-

töksenteko, esimerkiksi virhe- ja vaarailmoitusten muodossa, voi tukeutua rakentei-

sesti kirjattuun tietoon. (Kauvo & Virkkunen 2022, 17.) Arviointien, suunnitelmien ja 

päätösten tekeminen on haastavaa, mikäli asiakastyötä ei ole dokumentoitu asian-

mukaisesti koko asiakasprosessin ajan. Ajan tasalla olevat asiakastiedot sekä raken-

teiset kirjaukset ehkäisevät sitä, ettei työntekijän tarvitse yrittää muistella ja pitää mie-

lessä kirjattavia asioita. Ajantasaiset asiakastiedot turvaavat osaltaan asiakkaalle su-

juvuuden asiakastyössä ja työskentelyssä etenkin silloin, jos työntekijävaihdoksia ta-

pahtuu. (Laaksonen, Kääriäinen, Penttilä, Tapola-Haapala, Sahala, Kärki & Jäppinen 

2011, 21.) 

 

2.5 Rakenteisen kirjaamisen hyödyt kansalaisille 

 

Rakenteinen kirjaaminen parantaa hoidon laatua, sillä asiakkaan tiedot ovat yhtenäi-

siä ja vertailukelpoisia, helpommin löydettävissä sekä haettavissa. Asiakas saa omat 

terveydenhuollon tietonsa nopeasti itselleen luettavaksi, hoitavasta organisaatiosta 

riippumatta. Sähköinen potilas- ja asiakasasiakirjojen muoto parantaa asiakkaan oi-

keusturvaa, sillä tietojen käyttöä voidaan seurata tarkemmin, verrattuna paperiseen 

potilaskertomukseen.  Lisäksi tiedon kirjaajien ja käyttäjien yhteinen käsitteistö vä-

hentää erilaisia tulkintaepäselvyyksiä. (Kauvo & Virkkunen 2022, 17.) Yhdenmukai-

sesti sähköiseen potilaskertomukseen kirjatut tietorakenteet parantavat osaltaan hoi-

don laatua ja alueellinen tasa-arvo paranee. Tällöin myös eri organisaatioiden välinen 

yhteiskäyttö mahdollistuu, jolloin vältetään mahdollisesti myös asiakkaan päällekkäi-

set tutkimukset ja hoidot. (Jormanainen 2015b). 

 

Kun asiakas pystyy osallistumaan omien tietojen tuottamiseen sähköisen asioinnin 

avulla, se voi voimaannuttaa asiakasta sekä auttaa sitoutumaan paremmin hoitoon. 

Asiakkaan näkökulmasta osallistuminen voi parantaa hoitoprosessin joustavuutta ja 
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näin ollen lisätä terveydenhuollon tuottavuutta. Asiakas pystyy myös tarkistamaan 

omatoimisesti OmaKanta-palvelusta, ovatko kirjauksiin kertyvät tiedot oikeellisia. Kun 

tiedot ovat kirjattu rakenteisesti, voidaan potilaalle itselleen tuottaa tiivistetympää tie-

toa yhteenvetojen muodossa. (Kauvo & Virkkunen 2022, 18.) 

 

 

3 Kirjaaminen mielenterveys- ja päihdehoitotyössä 

 

 

Useissa sosiaalihuollon alaisissa palvelu- ja asumisyksiköissä työskentelee sekä so-

siaalihuollon- että terveydenhuollon ammattihenkilöitä. Sosiaalihuollon yksiköissä voi 

tapahtua lääketieteellisiä tutkimuksia ja hoitoja. Perusperiaate kuitenkin on, että 

vaikka työtehtäviin kuuluisi asiakkaan tutkimusta ja hoitoa, sosiaalipalvelun antami-

sessa syntyneet asiakastiedot kuuluvat sosiaalihuollon asiakastietoihin, vaikka pal-

velun antamiseen olisi osallistunut terveydenhuollon ammattihenkilö. Lääketie-

teelliseen hoitoon liittyvät potilastiedot tallennetaan työnantajan ylläpitämään poti-

lasrekisteriin, vaikka kirjaaja olisi sosiaalihuollon yksikön henkilöstön jäsen (Leh-

muskoski, Ålander, Immonen, Virtanen, Lohijoki & Jokinen 2021, 36.) 

 

 

3.1 Mielenterveys- ja päihdehoitotyö 

 

Asiakkaan psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen, persoonallisuuden ja toimintakyvyn 

kasvun edistäminen sekä mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhäiriöiden eh-

käiseminen, parantaminen ja lievittäminen lukeutuvat kaikki mielenterveystyöksi. Mie-

lenterveystyö voidaan jakaa kolmeen eri osaan: mielenterveyttä edistävä työ, mielen-

terveyden häiriöitä ehkäisevä työ sekä mielenterveyden häiriöitä korjaava toiminta. 

Mielenterveyttä edistävällä toiminnalla tavoitellaan tunnistamaan ja voimistamaan yh-

teiskunnallisia ja yksilöllisiä tekijöitä. Kun tunnistetaan mielenterveyttä uhkaavia teki-

jöitä sekä mahdollisesti torjutaan niitä, on kyse häiriöiden ehkäisemiseen tähtäävästä 

työstä. Erilaiset tutkimukset, hoidot ja kuntoutusmenetelmät lukeutuvat korjaavaan 

toimintaan. (Laitila 2013, 19.) Sosiaalihuollossa tehtävällä mielenterveystyöllä vasta-

taan tuen tarpeeseen, joka syntyy psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisestä (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2023a). 
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Päihdetyöllä tarkoitetaan päihteiden käytön ehkäisyä, päihteiden ongelmakäytön 

sekä mahdollisesti päihteiden ongelmakäyttöön liittyviin sosiaalisten ja terveydellisten 

haittojen vähentämistä. Päihdetyöllä voidaan tarkoittaa myös päihteiden ongelma-

käyttäjän sekä hänen läheistensä toimintakyvyn ja turvallisuuden edistämistä. Päih-

detyö koostuu kahdesta eri osa-alueesta: ehkäisevästä- ja korjaavasta päihdetyöstä. 

Päihdehaittoihin kohdistuvat palvelut, kuten esimerkiksi erilaisten päihderiippuvuuk-

sien sekä ongelmakäytön hoitopalvelut, päihderiippuvuuden haittojen vähentäminen 

ja pahenemisen ehkäisy, lukeutuvat kaikki korjaavaan päihdetyöhön. (Laitila 2013, 

19.) Sosiaalihuollon yleisiin palveluihin kuuluvat muun muassa asiakkaan neuvomi-

nen sekä ohjaaminen päihdehuollon palveluihin. Lisäksi yleisiin palveluihin lukeutuvat 

toimeentulossa- ja asumiseen liittyvissä ongelmissa auttaminen. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2017a). 

 

3.2 Asumispalvelut 

 

Mielenterveyskuntoutujille asumispalveluita järjestää sosiaalihuolto (Sosiaali- ja ter-

veysminiteriö 2023b). Päihdehuollon erityispalveluihin kuuluu muun muassa laitos-

hoito, joka voi olla asumispalvelu. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017b). Asumispal-

veluista on säädetty sosiaalihuoltolaissa. Asumispalveluja tulee järjestää lain mukaan 

sellaisille henkilöille, jotka erityisistä syistä tarvitsevat tukea tai apua asumisessa tai 

asumisen järjestämisessä. Palveluasuminen tarkoittaa palveluasunnossa järjestettä-

vää asumista ja siihen liittyviä palveluja. Näitä palveluita voivat olla asiakkaan hoito ja 

huolenpito, fyysistä, psyykkistä tai sosiaalista toimintakykyä ylläpitävä ja edistävä toi-

minta. Palveluihin voi myös kuulua ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalve-

lut. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, §21.) 

 

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan sitä, että palveluja järjestetään ympäri-

vuorokautisesti, asiakkaan tarpeen mukaisesti (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, §21). 

Mielenterveys- ja päihdekuntoutujalle, joka tarvitsee asunnon sekä jonkin asteista 

hoitoa ja huolenpitoa, voidaan järjestää palveluasumista. Palveluasumista voidaan 

järjestää lyhytaikaisesti, mutta myös pitkäaikainen hoito- ja huolenpito palveluasumi-

sessa on mahdollista. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, §22.)  
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3.3 Kirjaaminen mielenterveys- ja päihdehoitotyön yksiköissä 

 

Kirjaaminen voi toimia samanaikaisesti asiakkaalle, työntekijälle kuin myös palvelun-

tuottajalle arvioinnin välineenä, tuottaen tietoa toiminnan laadusta. Kirjaamisesta tu-

lee olla hyötyä työntekijöille, oman toiminnan näkyväksi tekemisessä, seuraamisessa 

ja kehittämisessä. (Riihimäki, Heiska-Johansson & Ketola 2016.) Kirjatessa asiakirjo-

jen laatijan tulee ymmärtää oma vastuunsa, kun havainnoidaan ja kuvataan omaa 

työskentelyä sekä asiakkaan elämäntilannetta. Asiakkaalle tulee kertoa asiakirjojen 

kirjoittamisesta, asiakkaalle tulee näyttää hänen hoitoaan tai hänen asioitaan koske-

via asiakirjoja, mikäli hän haluaa. Asiakirjat tulisi laatia yhdessä asiakkaan kanssa, 

mahdollisuuksien mukaan. Asiakirjoissa tulee kuvata ne asiat, joista on yhdessä asi-

akkaan kanssa keskusteltu ja sovittu. Lisäksi asiakirjoissa tulee kuvata myös muut 

tärkeät ja välttämättömät asiat, asiakkaan palvelusta sekä hoidosta. (Laaksonen ym. 

2011, 21.)  

 

Kirjauksissa on tärkeää tulla esille se, millaisia keskusteluja asiakkaan kanssa on 

käyty, mitä asioita on sovittu ja minkälaisia päätöksiä on tehty. Kirjatessa tulee kiinnit-

tää huomiota siihen, miten nimittää itseään kirjoittajana. Itsensä kirjoittaminen kuuli-

jan rooliin tekstissä, on kannatettavaa. Kirjoittajan ei tulisi kutsua itseään asiakkaan 

asiakirjoissa termeillä allekirjoittanut tai tämän lyhenteellä, AK. Tärkeää on myös pyr-

kiä konkreettiseen asioiden kuvaamiseen, jotta tulkinnanvaraisille ilmauksille ei jää 

sijaa. (Laaksonen ym. 2011, 39–41.) 

 

3.4 Potilasturvallisuuden parantaminen kirjaamisen avulla 

 

Sosiaalihuollossa asiakkaiden etua voidaan edistää laadukkaalla kirjaamisella. Laa-

dukkaalla kirjaamisella voidaan myös parantaa sosiaalihuollossa tehtävän työn laa-

tua, kehittämistä ja vaikuttavuutta. (Hujanen, Kinnunen, Ailio & Koivumäki 2021, 367). 

Asiakkaan ottaminen mukaan asiakastyötä kirjatessa, voi edesauttaa myönteisesti 

asiakassuhteen kehitykseen. Tällöin asiakas tietää, että työskentelystä kirjoitetaan ja 

hän pääsee lukemaan itseään koskevia asiakirjoja, jolloin myös työskentelyn edelly-

tykset paranevat. Kun asiakas on tietoinen häneen liittyvistä asioista, yhdessä sovi-

tuista asioista ja tilanteiden arvioinnista, turvaa tämä myös työntekijän työtä. Asiak-

kaan mukaan ottaminen ei tarkoita kuitenkaan sitä, että asiakas saisi päättää kaiken 
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kirjausten sisällöstä, vaan tärkeää on, että asiakirjoihin kirjataan erilaiset näkemykset 

ja työntekijä pystyy perustelemaan asiakkaalle oman näkemyksensä. (Laaksonen 

ym. 2011, 41–42.) 

 

Asiakirjoihin voidaan mahdollisesti kirjaamaan sellaista tietoa tai tapahtumakuvauk-

sia, joiden kirjaamista asiakas vastustaa, mutta jotka ovat työntekijän oikeusturvan tai 

jonkun muun oikeuksien kannalta ehdottoman tärkeitä sekä välttämättömiä. Asiakas 

voi vastustaa muun muassa sellaisen tiedon kirjaamista, jossa asiakas on käyttäyty-

nyt väkivaltaisesti hoitotilanteen yhteydessä. (Laaksonen ym. 2011, 21.)  

 

 

4 Rakenteinen kirjaaminen 

 

 

Rakenteisen kirjaamisen perustana toimii FinCC. FinCC on lyhenne englannin kielen 

sanoista Finnish Care Classification. FinCC koostuu kolmesta osiosta: hoidon tarve-

luokituksesta, hoitotyön toimintaluokituksesta (SHToL) ja hoidon tulosluokituksesta 

(SHTuL). (Iivanainen & Syväoja 2012, 15). Luokitukset ohjaavat kirjaamista potilas-

lähtöisen kirjaamisen suuntaan, sillä tarpeet ja tavoitteet määrittyvät sujuvammin. 

Hoitotyön konkreettinen suunnittelu hoitosuositusten mukaisesti täsmentää asiak-

kaan saamaa hoitoa ja arviointi kuvaa saadun hoidon konkreettista tulosta. (Ahonen, 

Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2014, 48.) Kansallisen 

sopimuksen mukaisesti potilasasiakirjoihin kirjaaminen tapahtuu WHO:n määrittele-

män hoitoprosessin mukaan. Hoitotyön prosessi koostuu asiakkaan hoidon tar-

peesta, hoidon tavoitteista, hoitotyön toteutuksesta sekä arvioinnista. Arviointia teh-

dään koko hoitotyön prosessin ajan. (Iivanainen & Syväoja 2012, 15). 

 

Ammattilaisen tulee kirjatessa arvioida, mitä otsikoita hän käyttää eri hoitotyön pro-

sessin vaiheissa sekä minkälaisia asiakokonaisuuksia hän muodostaa otsikoiden alle 

(Kuva 1). Otsikot ovat suuntaa antavia ja niiden on tarkoitus jäsentää kokonaisuuk-

sia. Hoitotyönprosessin otsikoiden alle tulee kirjata sellaiset asiat, jotka ovat merkityk-

sellisiä potilaan hoidon sekä potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta. (Järvinen 2017, 

34.) 
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Kuva 1. Hoitotyön prosessin vaiheet (mukaillen Iivanainen & Syväoja 2012, 15) 

 

 

4.1 Hoidon tarve 

 

Hoidon tarpeessa kuvataan asiakkaan terveydentilaan liittyviä, jo olemassa olevia tai 

tulevia mahdollisia ongelmia, joita voidaan erilaisten hoitotoimintojen avulla lievittää 

tai poistaa. Hoidon tarpeen määrityksellä kartoitetaan asiakkaan hoitoon tai elämänti-

lanteeseen liittyviä ongelmia. Hoitaja kartoittaa hoidon tarvetta kuuntelemalla asiak-

kaan kertomaa oireistaan, havainnoimalla potilasta sekä tekemällä mittauksia asiak-

kaalle. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021, 12.)  

 

Tarpeet voivat olla aktuaalisia tai potentiaalisia. Aktuaaliset tarpeet ovat olemassa 

olevia, havaittavia ja mitattavissa olevia. Potentiaaliset tarpeet ovat sellaisia, jotka 

mahdollisesti uhkaavat potilaan terveydentilaa. Tarpeet voidaan luetella kolmeen eri 

osa-alueeseen: fyysiset tarpeet, psyykkiset tarpeet ja sosiaaliset tarpeet. (Iivanainen 

& Syväoja 2012, 16.) Asiakkaan asiakirjoihin kirjataan hoidon kannalta merkittävät 

hoidon tarpeet. Hoitaja koostaa mahdollisuuksien mukaan yhdessä asiakkaan 

kanssa saatujen tietojen perusteella hoidon tarpeet. Asiakas ei kuitenkaan välttä-

mättä pysty tai osaa kertoa oireistaan sekä tilastaan, jonka vuoksi hoitajan tulee 

osata tulkita mistä voi olla kysymys, havainnoimalla potilasta. (Terveyden- ja hyvin-

voinninlaitos 2021, 12.)  
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4.2 Hoidon tavoite 

 

Hoidon suunnitteluvaiheessa, kun tarpeet on määritelty, hoitaja asettaa tavoitteet 

määritellyille asiakkaan tarpeille. Tavoitteella kuvataan sitä asiakkaan terveydentilan 

muutosta, johon asiakkaan ja hoitajan yhdessä sopimalla hoidolla pyritään. (Tervey-

den- ja hyvinvoinninlaitos 2021, 12.)  

 

Tavoitteiden tulee olla asiakaslähtöisiä, eikä niiden tule kuvata hoitajan toimintaa. Ta-

voite tulee ilmaista lyhyesti ja sen tulee kuvata täsmällisesti sitä, miten asiakas selviy-

tyy itsenäisesti tai avustettuna. Tavoitteiden tulee alkaa verbillä, joka kuvaa toimintaa, 

esimerkiksi: osaa, oppii, ymmärtää. Tavoitteiden tulee olla myös realistisia. Asetettu 

tavoite ei voi perustua toiveisiin tai haaveisiin, vaan tavoitteen tulee olla saavutetta-

vissa oleva asia, suhteessa asiakkaan voimavaroihin, elämäntilanteeseen sekä per-

soonallisuuteen. (Iivanainen & Syväoja 2012, 16.) 

 

4.3 Suunnitellut toiminnot 

 

Suunnitellut toiminnot kuvaavat asiakkaan hoidon suunnittelua. Suunnitellut hoitotoi-

met toteutuvat asiakkaan ja hoitajan auttamis- ja ohjaustilanteissa. Hoitotoimien 

avulla hoitaja pyrkii vastaamaan asiakkaan hoidontarpeeseen. (Terveyden- ja hyvin-

voinninlaitos 2021, 13.) 

 

Suunnitellut toiminnot valitaan tavoitteiden mukaan siten, että ne ovat tarkoituksen-

mukaisia. Suunniteltuja toimintoja voivat olla erilaiset ohjaukset, asiakkaan tukeminen 

ja avustaminen, asiakkaan seuranta tai erilaisten hoitotoimenpiteiden tekeminen asi-

akkaalle. (Iivanainen & Syväoja 2012, 17.) 

 

4.4 Hoidon toteutus 

 

Hoidon toteutuksella tarkoitetaan suunniteltujen toimintojen toimeenpanoa (Iivanai-

nen & Syväoja 2012, 17). Hoitohenkilökunnan havainnointi sekä kommunikointitaidot 

ovat olennainen osa hoidon toteutusta. Hoitajan kyvyllä ohjata ja neuvoa asiakasta 

häneen liittyvissä terveyden- ja sairauden hoitoon liittyvissä asioissa on merkittävä 

rooli. Myös psykososiaalisen tuen antaminen asiakkaalle sekä hänen perheelleen, 



15 

 

tarpeiden mukaan, lukeutuvat toiminnan perustaan (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 

2021, 13.) 

 

Hoitotyön toiminnot voivat olla muun muassa opetusta, tukemista, ohjausta, lääkkei-

den antamista tai kestokatetrin laittamista. Hoidon toteuttaja voi olla myös asiakas tai 

hänen läheisensä. Hoitaja tekee asiakkaan puolesta silloin, kun asiakas ei siihen itse 

kykene. Hoitotyön toiminnot kirjataan asiakas- tai potilasasiakirjoihin menneessä 

muodossa. (Iivanainen & Syväoja 2012, 17.) 

 

4.5 Hoidon tulos 

 

Hoidon tulosten arvioinnissa kuvataan sitä, miten asiakkaan hoidon tarpeeseen on 

saatu vastetta. Lisäksi arvioinnissa kuvaillaan sitä, onko tavoitteet saavutettu ja mitä 

muutoksia asiakkaan tilassa tapahtui sekä miten asiakas itse on kokenut saamansa 

hoidon. (Iivanainen & Syväoja 2012, 18.) 

 

Hoidon tuloksissa käytetään hoidon tulosluokitusta (SHTuL). Tulosluokituksessa ku-

vataan asiakkaan tilaa käyttämällä termejä parantunut, ennallaan tai huonontunut. 

Termien lisänä arviointia täytetään vapaalla tekstillä. Arvioinnissa tulee pohtia, onko 

tavoitteet asetettu liian matalalle tai korkealle ja olivatko tavoitteet potilaalle realistisia 

ja saavutettavissa olevia. Näiden vastausten perusteella määritellään uudet hoidon 

tarpeet. Hoidon tarpeen määritys jatkuu niin kauan, kunnes on saavutettu kaikki ta-

voitteet. (Iivanainen & Syväoja 2012, 18.) Arviointia tulee tehdä päivittäin, jopa työ-

vuoroittain. Arviointi tulee tehdä aina kun asiakkaan voinnissa tapahtuu muutoksia 

sekä kun asiakkaan hoito päättyy (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021, 13.) 

 

 

5 Opinnäytetyön tavoite ja tehtävä 

 

 

Tämän opinnäytetyön tavoite on yhdenmukaistaa kirjaamismallia sekä parantaa tie-

donkulkua tehostettua palveluasumista tarjoavan yksikön sisällä. Opinnäytetyön teh-

tävänä oli suunnitella ja tuottaa tehostettua palveluasumista tuottavalle yksikölle ra-

kenteisen kirjaamisen työohje, hoitohenkilöstön käyttöön. 
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6 Opinnäytetyön toteutus 

 

 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Lähtökohtana toiminnalliselle opinnäytetyölle toimii konkreettinen tarve. Tälle ole-

massa olevalle tarpeelle etsitään opinnäytetyön avulla ratkaisua. Toiminnallinen opin-

näytetyö on työelämälähtöinen. Toiminnallisesta opinnäytetyöstä syntyy jokin tuotos, 

esimerkiksi ohjeistus, suunnitelma tai mallinnus. Usein opinnäytetyöllä on toimeksian-

taja. Toiminnallisen opinnäytetyön raporttiosuudessa tulee kuvata tietoperustan 

avulla toiminnallisen osuuden kuvaus, etukäteen määritellystä näkökulmasta. (Karelia 

2022.) 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö pitää sisällään toiminnallisen osuuden ja opinnäytetyön-

raportin, joka sisältää koko opinnäytetyöprosessin dokumentoinnin ja arvioinnin. Toi-

minnallisella opinnäytetyöllä pyritään opastamaan, järjestämään, järkeistämään tai 

ohjaamaan jotakin käytännön toimintaa. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön sisältyy 

loppuraportin laatiminen. Tässä kuvataan kaikki toiminallisen opinnäytetyön vaiheet: 

teoreettinen tietoperusta, tuotoksen kehittämisen prosessi sekä tuotoksen arviointi 

sekä pohdinta. (Saastamoinen, Vähä, Ypyä, Alahuhta & Päätalo 2018.) 

 

6.2 Toimeksiantaja, kohderyhmä ja lähtötilanne 

 

Tämän opinnäytetyön toimeksiantajana toimii tehostettua palveluasumista mielenter-

veys- ja päihdekuntoutujille tuottava hoitokoti. Hoitokodissa on 16 tehostetun palvelu-

asuminen paikkaa. Asukkaat ovat pääosin mielenterveys- ja päihdekuntoutujia.  

Opinnäytetyön kohderyhmä on hoitokodin hoitohenkilökunta. Hoitohenkilökunta koos-

tuu lähihoitajista, sairaanhoitajista, mielenterveyshoitajista, perushoitajista ja päihde-

työntekijöistä. Hoitokotiin saapuvalle asukkaalle laaditaan viipymättä hoitosuunni-

telma yhdessä asukkaan ja lähettävän tahon kanssa. Hoitotyön suunnitelman teosta 

vastaa asukkaalle nimetty omahoitaja. Hoitotyön suunnitelmat päivitetään vähintään 

3 kuukauden välein.  
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Opinnäytetyön tarkoituksena on vastata hoitokodin tarpeeseen. Hoitokodin kirjaukset 

eivät vastaa ajankohtaisia laatuvaatimuksia. Hoitohenkilökunnan keskuudessa koet-

tiin haasteita tiedon kulussa hoitohenkilöstön sisällä. Hoitokodissa järjestettiin tähän 

opinnäytetyöhön liittymätön, rakenteisen kirjaamisen etäkoulutus Teams-yhteydellä, 

tammikuussa 2022. Hoitohenkilökunnan keskuudessa koettiin, ettei kyseinen koulu-

tus ollut riittävä, jonka vuoksi rakenteisen kirjaamisen opettelun sekä toteuttamisen 

tueksi toivottiin kirjallista ohjeistusta. Hoitokodissa oli myös aiemmin ohjeistettu to-

teuttamaan erilaisia kirjaamisen malleja, mutta rakenteinen kirjaaminen oli suurim-

malle osalle hoitohenkilökunnasta vieras käsite. Hoitohenkilökunnan sisällä esiintyi 

myös voimakasta vastarintaa, rakenteisen kirjaamisen toteuttamista kohtaan.  

 

6.3 Hyvän työohjeen teoria  

 

Työpaikoilla työohjeet tallennetaan usein moniin eri paikkoihin. Tämän vuoksi olisikin 

tärkeää sopia työpaikalla työohjeille yksi ja sama paikka, josta kaikki työohjeet löyty-

vät. Työohjeissa tulisi heti aluksi kertoa, mikä työohje on kyseessä ja kenelle se on 

tarkoitettu. Työohjeen tulee edetä johdonmukaisesti. Lukemista sekä tiedon hahmot-

tamista voi helpottaa erilaisilla listoilla. Työohjeessa tulee olla väliotsikot, joiden pe-

rusteella tehdään sisällysluettelo.  Sisällysluettelon avulla työntekijä voi etsiä heti 

aluksi, löytyykö työohjeesta vastaus etsittyyn kysymykseen ja jos löytyy, mistä koh-

dasta tiedon löytää. Työohjeen tulee sisältää kaikki tärkeä tieto tarkasti ja aukotto-

masti. Työohjeesta ei tule jättää pois välivaiheita, vaikka ne tuntuisivat itsestään sel-

viltä. (Sarkkinen 2021.)  

 

Työohjeessa tulee käyttää käskymuotoa. Käskymuodon käyttö auttaa lukijaa ymmär-

tämään syyn ja perusteen ohjeelle. Työohjeeseen voi ottaa tarvittaessa myös kuvia 

avuksi. Työohjeissa tulee kiinnittää erityistä huomiota siihen, että tekstissä käy selke-

ästi ilmi mitä tehdään ensin, mitä sen jälkeen, mitä lopuksi sekä mitä on pakko tehdä, 

ja mikä on vapaaehtoista tai ehdollista. Työohjeessa tulisi käsitellä yhtä aihepiiriä ker-

rallaan. (Kotimaisten kielten keskus 2022.) Kun työohje on valmis, on tärkeää, että 

työntekijä, joka ei ole osallistunut työohjeen tekemiseen, testaa työohjetta. Näin saa-

daan selvyys siitä, auttaako työohje työntekijää hoitamaan jokin epäselvä asia alusta 

loppuun asti. Tämän avulla selviää myös, mikä mahdollinen epäselvyys tai aukko työ-

ohjeessa on. (Sarkkinen 2021.)  
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6.4 Työohjeen suunnittelu ja toteutus  

 

Työohjetta suunniteltiin toteutettavaksi sähköisessä muodossa, Word-ohjelmalla ja 

tallennettavaksi sähköisessä muodossa hoitokodin laatujärjestelmään. Laatujärjestel-

mästä työohje on saatavilla sähköisessä muodossa, mutta sen voi myös halutessaan 

tulostaa paperisena versiona. Laatujärjestelmällä tarkoitetaan sähköistä tietokantaa, 

joka on ainoastaan kyseisen hoitokodin hoitohenkilöstön käytössä. Laatujärjestelmä 

sisältää myös muut hoitokodin toimintaan liittyvät ohjeet. Laatujärjestelmästä hoito-

henkilöstöön kuuluva työntekijä voi lukea työohjeen sähköisenä versiona, tai vaihto-

ehtoisesti tulostaa työohjeen itselleen paperisena versiona. Toimeksiantajalla ei ole 

oikeutta muokata tässä opinnäytetyössä laadittua työohjetta jatkossa. 

 

Työohje toteutettiin syksyllä 2022. Työohje annettiin yhdeksi kuukaudeksi pilotointiin 

hoitokodin hoitohenkilökunnalle. Työohjeen toteutuksessa otettiin huomioon tässä 

opinnäytetyössä kuvattu hyvän työohjeen teoria. Toteutuksessa huomioitiin myös toi-

meksiantajan toiveet. Toimeksiantajan pyynnöstä työohjeeseen lisättiin konkreettiset 

mallit, rakenteisen kirjaamisen toteuttamisesta.  

 

6.5 Työohjeen arviointi 

 

Yhden kuukauden mittaisen pilotointivaiheen jälkeen, pyysin kohderyhmältä pa-

lautetta ohjeesta. Loin Webropolilla-kyselyn (Liite 3) ja jaoin kyselylinkin sähköisessä 

muodossa kohderyhmälle, hoitokodin hoitohenkilökunnan käytössä olevan, sähköi-

sen tiedottamisalustan kautta. Yhdeksän kymmenestä kysymyksestä oli monivalinta-

kysymyksiä. Yhteen kysymykseen pyydettiin kirjoittamaan vapaamuotoinen palaute. 

Vastausaikaa kyselyyn oli yksi viikko.  

 

Yksikön kymmenestä työntekijästä, seitsemän vastasi kyselyyn. Kaikki kyselyyn vas-

tanneista vastasivat kyselyssä myöntävästi siihen, että ohjeessa oli kerrottu selkeästi, 

mistä on kyse, ohje eteni johdonmukaisesti, ohjeesta löytyi helposti vastaus etsittyyn 

kysymykseen, ohje oli aukoton ja ohje oli helposti löydettävissä. Seitsemästä vastan-

neesta yksi vastasi, että ohje ei auttanut hoitamaan epäselvää asiaa loppuun asti ja 

ohje oli liian pitkä. Seitsemästä vastaajasta kaksi oli sitä mieltä, että yksikön tiedon-

kulku pysyi ennallaan ja että kirjaaminen ei ollut yhdenmukaista, loput vastaajat 
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kokivat tiedonkulun parantuneen ja että kirjaaminen oli yhdenmukaista. Valmiuksiin 

jatkaa rakenteista kirjaamista yksikössä, vastasi kokonaisuudessaan 6 vastaajaa, 

joista yksi ei halunnut jatkaa rakenteista kirjaamista yksikössä.  

 

Vapaamuotoiseen palautteessa vastaajat saivat kirjoittaa yleisesti palautetta oh-

jeesta. Palautteessa kuvattiin, että rakenteinen kirjaaminen toi yksikköön laajemman 

tavan kuvata asukkaan nykytilaa ja selkeämmän tavan etsiä tietoa kirjausjärjestel-

mästä. Yleisesti oli huomattavissa, että paperiset versiot työohjeesta kulkeutuivat 

työntekijöiden toimesta paikasta toiseen, jonka vuoksi niitä oli ajoittain vaikea löytää. 

Kritiikkiä vapaamuotoisessa palautteessa annettiin koskien kirjaamiseen käytettyä ai-

kaa. Yhdessä vapaamuotoisessa palautteessa kerrottiin kirjaamiseen kuluvan ajan 

lisääntyneen huomattavasti ja tämä koettiin negatiivisena asiana.  

 

 

7 Pohdinta  

 

 

7.1 Tuotoksen tarkastelu 

 

Sarkkinen (2021) ohjeistaa, että työohjeet tulisi työpaikoilla tallentaa yhteen ja sa-

maan paikkaan, josta ne ovat helposti hyödynnettävissä. Tässä opinnäytetyössä toi-

mittiin osittain ohjeistetun mukaisesti, mutta lisäksi tulostettiin paperisia versioita työ-

ohjeesta kirjaamispisteille. Näin toimittiin siksi, että osalle hoitohenkilökunnasta oli 

epäselvää, mikä on hoitokodin laatujärjestelmä ja että laatujärjestelmästä löytyvät 

kaikki hoitokodin toimintaan liittyvät työohjeet. Sarkkinen (2021) ohjeistaa myös, että 

heti työohjeen alussa tulisi kertoa selvästi mistä työohjeesta on kysymys, kenelle työ-

ohje on tarkoitettu. Tässä opinnäytetyössä nämä tiedot löytyivät heti ensimmäisenä, 

työohjeen kansilehdeltä. Sarkkisen (2021) ohjeistuksen mukaisesti toimittuna, työoh-

jeeseen oli laadittu sisällysluettelo eikä työohjeesta jätetty pois välivaiheita, työohje 

tallennettiin yhteisesti sovittuun paikkaan, työohjeessa oli väliotsikot, työohje sisälsi 

kaiken tärkeän tiedon ja työohjeessa käsiteltiin yhtä aihepiiriä kerrallaan.  

 

Työohjeessa käytettiin käskymuotoa, kuten Kotimaisten kielten keskus (2022) ohjeis-

taa. Kotimaisten kielten keskus (2022) ohjeistaa myös, että työohjeesta tulisi selvitä 
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mitä tehdään ensin, mitä tämän jälkeen ja mitä seuraavaksi sekä mikä on ehdotonta 

ja mikä vapaaehtoista. Tässä opinnäytetyössä tämä jäi osittain puutteelliseksi, vaikka 

työohjeessa edetäänkin sen mukaisesti, mitä pitää tehdä ensin ja mitä sen jälkeen, 

jäi kuitenkin työjärjestys selkeästi ilmaisematta ohjeessa. Lisäksi työohjeessa ei ole 

kerrottu, onko jokin vapaaehtoista. Kuten Sarkkinen (2021) ohjeistaa toimimaan, oli 

työohje kohderyhmän käytössä, jonka jälkeen työohjeesta pyydettiin palautetta sellai-

silta henkilöiltä, jotka testasivat ohjetta ja ketkä eivät osallistuneet ohjeen tekoon.  

Sarkkisen (2021) ohjeistuksesta poiketen, työohje ei sisältänyt kuvia eikä varsinaisia 

listoja, vaan työohjeen teksti oli kirjoitettu ranskalaisin viivoin.  

 

7.2 Opinnäytetyön eettisyys  

 

Tässä opinnäytetyössä noudatetaan Arenen (2020, 14–17) julkaisemia eettisiä suosi-

tuksia. Suositusten mukaisesti opinnäytetyön aiheeseen on perehdytty täsmällisesti 

sekä huolellisesti. Tämä opinnäytetyö rajattiin käsittelemään rakenteista kirjaamista. 

Opinnäytetyö painottuu rakenteisen kirjaamisen toteuttamiseen mielenterveys- ja 

päihdekuntoutujille suunnatussa palveluasumisen yksikössä. Rajauksella pyritään 

vastaamaan toimeksiantajan tarpeeseen. Opinnäytetyötä edeltävästi, on opetussuun-

nitelmaan kuuluvat opinnäytetyön tekemistä ohjaavat opinnot suoritettu sekä esteelli-

syys selvitetty.  Tutkimuseettisiin ohjeistuksiin on edeltävästi tutustuttu ja yhteistyö-

kumppaneiden kanssa solmittu tarpeelliset sopimukset. Opinnäytetyössä on nouda-

tettu hyvää tieteellistä käytäntöä, joita ovat tiedeyhteisön tunnustamat toimintatavat. 

Hyvän tieteellisen käytännön toimintatapoihin lukeutuvat rehellisyys, yleinen huolelli-

suus sekä tarkkuus tutkimustyössä. Toimintatapoihin lukeutuvat myös erityinen huo-

lellisuus ja tarkkuus, kun tuloksia tallennetaan sekä esitetään ja myös silloin, kun tut-

kimuksen tuloksia arvioidaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.) 

 

Yksityisyydensuoja, on eräs keskeisimmistä tutkimuseettisistä periaatteista. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2021). Opinnäytetyön toimeksiantaja päätettiin pitää 

anonyymina, sillä opinnäytetyössä käsitellään arkaluonteisia asioita, liittyen toimeksi-

antajan lähtötilanteeseen. Palautekysely päätettiin toteuttaa anonyymisti verkkopoh-

jaisella alustalla, jottei palautteen antajan henkilöllisyys paljastuisi palautekyselyn laa-

tijalle ja jotta varmistuttiin siitä, että palautekyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista.  
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7.3 Opinnäytetyön luotettavuus  

 

Opinnäytetyössä on hyödynnetty laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitä, 

sillä nämä soveltuvat käytettäväksi kehittämistyössä. Laadullisen tutkimuksen luotet-

tavuuden kriteerejä ovat totuusarvo, sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalisuus. Laa-

dullisen opinnäytetyön luotettavuus koskee teoriapohjaisen aineiston keräämistä. 

Tässä opinnäytetyössä aineistoa on kerätty palautekyselyn avulla. Palautekyselyn 

avulla saatujen vastauksien avulla arvioitiin opinnäytetyön tavoitteen täyttymistä. Ai-

neiston kerääminen tapahtui nimettömänä, Webropol-kyselytyökalua käyttäen. Palau-

tekyselyn avulla kerätyn aineiston vuoksi (Liite 3), opinnäytetyöhön on kirjattu myös 

ne kysymykset, joita palautekyselyssä käytettiin, luotettavuuden arvioinnin vuoksi. 

Opinnäytetyöhön on kirjattu tarkasti ja johdonmukaisesti työn suorittamisen vaiheet. 
(Diak 2022.) Laadullisen opinnäytetyön arvioinnin luotettavuudessa keskeistä on re-

liabiliteetti. Kun pohditaan luotettavuutta, pohditaan sitä, miten opinnäytetyön luonne 

sekä aihe ovat mahdollisesti vaikuttaneet siihen, miten opinnäytetyöhön liittyneeseen 

palautekyselyyn osallistuneet ovat vastanneet. Opinnäytetyön luotettavuutta voidaan 

kohentaa arvioivalla sekä kriittisellä asenteella. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 

2006.) 

 

Opinnäytetyön teoriaosuudessa käytin mahdollisimman paljon erilaista lähdekirjalli-

suutta, sekä tarkastelin käyttämiäni lähteitä kriittisesti, kuten Arenen (2020) eettisissä 

suosituksissa ohjeistetaan. Tiedonhaussa käytettiin suomalaisia ja ulkomaisia tieto-

kantoja sekä alan kirjallisuutta. Suomalaisista tietokannoista käytettiin Hoitotyön suo-

situksia (Hotus) sekä Käypä hoito suosituksia. Ulkomaisia tietokantoja haussani olivat 

Pubmed, Cochrane ja Cinahl. Tietokannoissa rajasin tutkimusten kieliksi suomen ja 

englannin kielen. Vuosiksi rajasin 2012–2022, jotta tutkimukset olisivat mahdollisim-

man tuoreita, alle 10-vuotta vanhoja. Aineistojen tuli olla kokonaisia tekstejä, jotka 

ovat luettavissa maksutta. Hakutermit ja tulokset löytyvät tiedonhaun taulukosta (Liite 

1). Alan kirjallisuutta hankin Joensuun kaupungin ja Karelia-ammattikorkeakoulun kir-

jastoista. Kirjallisuus rajattiin vuosiin 2011–2022, pyrkien mahdollisimman tuoreisiin 

aineistoihin. Näiden lisäksi tein manuaalisen haun aiheesta. Olen erilaisia lähteitä 

käyttäessäni, ottanut huomioon asianmukaisella tavalla alkuperäisen julkaisun tekijät 

ja merkinnyt käyttämäni lähteet asianmukaisesti, tutkimuseettisen lautakunnan laati-

man hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti tekstiini sekä erilliseen lähdeluetteloon. 
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Tuotoksessa on huomioitu niin kansalliset suositukset sekä lait, kuin myös toimeksi-

antajan toiveet.  

 

7.4 Ammatillinen kasvu 

 

Yksin opinnäytetyön työstäminen opetti paljon ajan hallinnan käyttöä. Kukaan ei ollut 

kertomassa, milloin työtä tulisi tehdä eikä työn tekemiselle ollut varattu aikaa lukujär-

jestyksestä. Opinnäytetyötä varten tehty tiedonhaku antoi paljon harjoitusta tieteelli-

seen kirjoittamiseen. Etenkin jatko-opintoja ajatellen, tieteellisen kirjoittamisen harjoit-

telu ja sen haltuun ottaminen oli tärkeää. Tiedonhaun aikana sain paljon uutta tietoa 

rakenteisesta kirjaamista, jota pystyn hyödyntämään työssäni jo ennen kuin opinnäy-

tetyö itsessään oli valmistunut. Vahva kiinnostus aihetta kohtaan auttoi jaksamaan, 

silloin kuin tuntui ettei työ etene lainkaan.  

 

Opinnäytetyön tuottaminen on tuonut itselleni paljon lisää tietoa aiheesta ja etenkin 

syventänyt tietämystäni rakenteisesta kirjaamisesta. Etenkin hyödyt, joita rakentei-

sella kirjaamisella voidaan saavuttaa, ovat kannustaneet minua jatkamaan raken-

teista kirjaamista sekä kannustamaan myös työyhteisöni jäseniä rakenteiseen kirjaa-

misen.  Opinnäytetyön tekemisen myötä, koen saavuttaneeni myös valmiudet ohjata 

rakenteisen kirjaamisen perusteita työyhteisöni jäsenille.  

 

7.5 Hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet 

 

Jatkokehitysmahdollisuutena, voisi opinnäytetyön tutkimusaiheena selvittää kuinka 

suuri osuus, etenkin sosiaalihuollon piirissä toimivissa hoitokodeissa työskentelevistä 

hoitotyön ammattilaisista toteuttavat rakenteista kirjaamista. Toisena tutkimuskysy-

myksenä voisi hyödyntää sitä, mikä aiheuttaa suurimpia haasteita rakenteisen kirjaa-

misen toteuttamisessa, hoitotyön ammattilaisten näkökulmasta.  

 

Tämän opinnäytetyön tuotoksena syntynyt työohje on hyvin yleisluonteinen ja sopii 

käytettäväksi rakenteisen kirjaamisen tukena, useissa eri hoitokodeissa. Kuitenkin 

kirjaamisjärjestelmien monimuotoisuus aiheuttaa tälle omat haasteensa, jonka vuoksi 

jatkotutkimusaiheena voitaisiin selvittää sitä, miten rakenteisen kirjaamisen ohjeet 

mukautuvat erilaisiin kirjaamisjärjestelmiin.   
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Tiedonhaku aiheesta ”rakenteinen kirjaaminen”   

 

Tietokanta  Hakusanat ja rajaukset  Osumat     Valitut 

Hoitotyön suositukset rakenteinen kirjaaminen  0 0 

 

Käypähoito- 

suositukset  rakenteinen kirjaaminen  0 0 

 

Terveysportti rakenteinen kirjaaminen  1 0 

 

Medic  rakenteinen kirjaaminen  

  2012–2022   194 2         

 

Cochrane  structured documentation,  

  2012-2022   16 0 

   

Cinahl  structured documentation, 

  2012-2022   151 0 

 

  structured documentation,  

  2012-2022 english, full text 32 0 

 

Pubmed  structured documentation,  

  2012–2022,  

  ilmainen kokoteksti saatavissa 32 967 0 

   

  structured documentation AND  

  nursing, 2012–2022, ilmainen  

  kokoteksti saatavissa  250 1
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