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Valtakunnallisessa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman hanke-
kokonaisuudessa kehitettiin perustason sosiaali- ja terveyspalveluita vuosina 
2020-2023. Hankkeen myötä Satakunnan hyvinvointialueen sote-keskuksissa 
otettiin käyttöön koko Satakuntaa koskeva uusi toimintamalli, jonka tavoitteina 
on saatavuuden parantamisen lisäksi vaikuttavuuden ja tuottavuuden parane-
minen, sekä asiakas- ja henkilöstökokemuksen paraneminen. Systemaattinen 
kansanterveysriskien selvittäminen ja rakenteinen kirjaaminen on toimintamal-
lin yksi osa, joka liittyy asiakassegmentointiin ja tähtää terveyshyötyasiakkai-
den löytymiseen, jotta asiakkaat saavat paremmin tarvettaan vastaavaa hoi-
toa. Opinnäytetyö liittyi uudessa käyttöön otetussa toimintamallissa kansanter-
veysriskien eli terveysindikaattoreiden selvittämiseen ja rakenteiseen kirjaami-
seen. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää hoitotyöntekijöiden kokemuksia ter-
veysindikaattoreiden selvittämisestä ja kirjaamisesta Satakunnan uudessa toi-
mintamallissa. Tavoitteina oli tuottaa uutta tietoa ja lisätä ymmärrystä terveys-
indikaattoreiden selvittämiseen ja kirjaamiseen yhteydessä olevista tekijöistä, 
sekä tuoda esille hoitotyöntekijöiden tuottamia kehittämisideoita indikaattorei-
den kirjaamiskattavuuden lisäämiseksi ja käytännön kehittämisen tueksi. Tut-
kimus toteutettiin yhdessä Satakunnan sote-keskuksessa osallistavien työpa-
jojen avulla. Tutkimusmenetelmänä toimi ryhmähaastattelu, joka analysoitiin 
induktiivisella sisällönanalyysilla. Lisäksi hoitotyöntekijät tuottivat kehittämis-
ideoita terveysindikaattoreiden selvittämisen ja kirjaamisen helpottamiseksi. 
 
Terveysindikaattoreiden selvittämiseen ja kirjaamiseen yhteydessä olevia te-
kijöitä tunnistettiin työntekijän ajankäyttöön, muistamiseen ja potilastietojärjes-
telmään liittyen. Lisäksi asiakkaan kontaktilla ja asiayhteydellä oli merkitystä 
terveysindikaattoreita kysyttäessä. Kaikkia tekijöitä yhdisti uusi tapa toimia ja 
työntekijän osaamiseen erilaiset tarpeet. Erityisesti terveyden edistämisen 
osaamistarpeet ja työelämän muutokseen liittyvät tarpeet nousivat esille. 
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Abstract 
 
Kyyhkynen, Johanna: Finding out and recording health indicators in the new  
operating model of Satakunta's social and health centers 
Bachelor’s thesis, Master degree 
Master´s degree programme in developing and managing welfare services 
January 2024  
Number of pages: 47 
 
Basic level social and health services were developed in the national Future 
Social and Health Center Program project in 2020-2023. As a result of the 
project, a new operating model was implemented in the social welfare centers 
of the whole Satakunta welfare area, the goals of which, in addition to improv-
ing accessibility, are improving effectiveness and productivity, as well as im-
proving the customer and staff experience. Systematic investigation of public 
health risks and structured recording is one part of the action model. The model 
is related to customer segmentation and aims to find health benefit for custom-
ers by enabling them to receive treatment that matches their need better. The 
thesis was related to the investigation of public health risks, i.e. health indica-
tors, and recording them in the structures in the new operating model. 
 
The purpose of the thesis was to investigate the experiences of care workers 
in finding out and recording health indicators in Satakunta's new operating 
model. The goals were to generate new information and increase understand-
ing of the factors connected to the investigation and recording of health indi-
cators. In addition purpose was to highlight development ideas created by care 
workers to increase the coverage of the recording of indicators and to support 
practical development. The research was carried out together in Satakunta 
social welfare center with the help of participative workshops. The research 
method was a group interview, which was analyzed using inductive content 
analysis. In addition, the care workers created development ideas to help fa-
cilitate investigation and recording. 
 
Factors related to finding out and recording health indicators were identified in 
relation to the employee's time use, memory and patient information system. 
In addition, the customer's contact and context were important when asking 
about health indicators. All factors were united by a new way of working and 
different needs for the employee's skills. In particular, the competence needs 
of health promotion and the needs related to changes in working life are topi-
cal. 
 
Keywords: health risks, health promotion, health, primary health care, record-
ing, change, operating models, teamwork 
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1 JOHDANTO 

Ihmiset tarvitsevat yhdenvertaisia palveluja, jotka ovat laadukkaita ja joilla on 

hyvinvointia, terveyttä ja turvallisuutta edistävä vaikutus (Valtioneuvoston jul-

kaisuja, 2021:27, s.33). Palveluntarve on tunnistettava ja palveluiden paino-

pistettä on tarpeen saada siirrettyä kohti ennaltaehkäiseviä toimia ja varhaista 

tukea (Innokylä, 2021, kohta Päivitetty hankesuunnitelma, Satakunnan tule-

vaisuuden sote-keskus- hanke 15.10.2021, s. 2).  

 

Suomessa on parannettavaa kansansairauksien hoidon tuloksissa ja hoitoon 

pääsyssä (Rönkkö, Kinnunen, Kiviharju, & Mäkinen, 2016,14). Sairauksien en-

naltaehkäisyn ja elintapojen tavoitetasolle pääsemiseksi on paljon käyttämät-

tömiä mahdollisuuksia ja vaikuttavuutta kehitettäessä uusien keinojen löytämi-

nen terveyden edistämisen saralla on ensiarvoista. Lisäksi terveyspalvelujär-

jestelmässä on tarpeen kehittää uusia toimintatapoja, jotta asiakkaiden palve-

lujen käyttöä pystytään tulevaisuudessa paremmin hallitsemaan ja kohdista-

maan tarkoituksenmukaisemmin. (Kivelä, 2019, s. 25-26.) 

 

Sote-uudistuksen myötä perusterveydenhuollossa käyttöön otetut uudet toi-

mintamallit ovat muuttaneet ammattilaisten totuttuja tapoja toimia. Valtakun-

nallisen Tulevaisuuden sote-keskus-hankkeen myötä Satakunnan hyvinvointi-

alueen sote-keskuksissa otettiin vuonna 2023 käyttöön koko Satakuntaa kos-

keva uusi toimintamalli, jossa yhtenä muutoksena on asiakkaiden terveysris-

kien systemaattinen selvittäminen ja kirjaaminen jo ensikontaktin aikana. (Sa-

takunnan hyvinvointialue, 2023, Satakunnan terveyspalveluiden tiimityön kä-

sikirja, 5.10.2023, s. 12; Innokylä, 2023, Tiivistelmä Satakunnan terveyspalve-

luiden tiimitoiminnan käsikirja). Toimintamallia kutsutaan Satakunnassa myös 

nimellä tiimimalli ja sen kokonaisuus koostuu monesta toisiinsa liittyvästä 

osasta (Innokylä, 2023, 30.11.2023 Tiivistelmä Satakunnan terveyspalvelui-

den tiimitoiminnan käsikirja). 
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2 OPINNÄYTETYÖN TAUSTAA 

2.1 Väestön terveyden edistäminen terveyshyödyn näkökulmasta 

Sosiaali- ja terveysministeriön vastuullisuusraportissa (2022) viitataan sen toi-

mintaa ohjaavaan strategia 2030- vision tavoitteeseen vaikuttavuudesta tur-

vata väestön hyvinvointi kaikissa olosuhteissa. Tämän vaikuttavuustavoitteen 

toteutumista voidaan mitata PYLL- indeksillä (STM vastuullisuusraportti, 2022, 

kohta 1; STM konsernin strategia, n.d.a). Nykänen, (2023) kirjoittaa lääkärileh-

dessä viitatessaan PYLL-indeksiin, että PYLL tulee sanoista potential year of 

life lost ja indeksi on laajasti kansainvälisesti käytetty hyvinvoinnin ja terveyden 

mittari, joita käyttävät muassa muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, sekä 

FCG (Nykänen, 2023). Kuolleisuus väestön terveydentilan osoittimena on yksi 

luotettavimmista terveydentilan osoittimista. Indikaattori, jolla tarkastellaan 

koko väestön objektiivista terveyttä, on menetetyt elinvuodet. Tämä indikaat-

tori mittaa ennenaikasia kuolemia ja korostaa nuorella iällä tapahtuvien kuole-

mantapausten merkitystä. Menetetyt elinvuodet- seurantaindikaattori kuvaa 

väestön terveydentilan kehitystä. Vuodet muunnetaan indeksiksi, joka kertoo 

menetetyistä elinvuosista 100 000 asukasta kohden vuodessa standardiväes-

töön suhteutettuna. Vaikka indeksi kertoo kuolemista, se tuo esiin terveyden 

ja hyvinvoinnin puutteita. (STM vastuullisuusraportti 2022, kohta 1; Nykänen 

2023.)  

 

Satakunnassa väestön terveys ja hyvinvointi on maan keskitasoa heikompaa 

ja sairastavuus jonkin verran keskimääräistä suurempaa. Menetettyjen elin-

vuosien indeksi on hyvinvointialueiden kolmanneksi korkein eli menetettyjen 

elinvuosien määrä on heikentynyt. (Croell, Hetemaa, Leipälä, Louet-Lehto-

niemi, Ridanpää, & Syrjänen, 2023, s. 9.) Satakunnan sote-keskusten uu-

dessa toimintamallissa terveyden edistämisellä on iso merkitys, sillä pidem-

mällä aikavälillä tavoitellaan painopisteen muuttamista sairauksien hoidosta 

kohti ennaltaehkäisyä (Innokylä, 2023, Tiimimalli Satakunnan hyvinvointialu-

een sote-keskuksissa). Toimintamallin yhtenä viitekehyksenä on terveyshyö-

tymalli, The Chronic Care Model (CCM), joka ei ole uusi viitekehys 
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perusterveydenhuollon kehittämiselle. Alun perin Wagnerin ja Bodenheimerin 

kehittämän mallin pohjana on heidän havaintonsa siitä, että monisairaiden tai 

korkeassa terveysriskissä olevien asiakkaiden hoito ei tuo haluttuja tuloksia. 

Taustalla on paine hoitaa yksittäisiä terveysongelmia ja akuutteja asioita. 

(CCM, n.d; Rönkkö, Kinnunen, Kiviharju & Mäkinen, 2016, s.15.)  

 

Rönkkö ym., (2016, s. 14) kirjoittavat artikkelissa potilastietojen hyötykäytöstä 

perusterveydenhuollossa. Artikkeli kertoo heidän tutkimuksestaan, jossa 

selvitettiin millaisia sairaus- ja terveysriskien muodostamia yhdistelmiä 

sellaisessa asiakasryhmässä on, jossa ihmisellä oli samanaikaisesti useita 

sairaus- ja terveysriskejä. Tutkimus toteutettiin perusterveydenhuollon 

organisaatiossa tiedonlouhinnan menetelmiä käyttäen ja taustalla oli laajempi 

haaste kansansairauksien hoidon parantamisesta ja hoitoon pääsystä, sekä 

tunnistettu tarve kokonaisvaltaiselle toiminnalliselle uudistukselle. (Rönkkö, 

ym., 2016, s. 14.)  

 

Terveyden edistämisellä voidaan saada aikaan väestössä terveyshyötyjä ja 

hillitä kustannuksia. Vuosikymmenien aikana syntynyt näyttö on olemassa pit-

käjänteisestä terveydenedistämisen työstä mutta haasteita edelleen on. Uu-

sien toimintatapojen kehittämistä ja tutkimusnäyttöä muutoksen aikaansaami-

sesta tarvitaan. (Kivelä, 2019, s. 24-26.) Satakunnan sote-keskusten uudessa 

toimintamallissa asiakassegmentaation ja terveysindikaattoreiden kirjaamis-

kattavuuden lisääntymisen myötä, potilastietojärjestelmistä saadaan parem-

min ulos vaikuttavuusdataa ja pystytään vertailemaan niissä tapahtuneita 

muutoksia ja asiakkaan saamaan terveyshyötyä tietyssä asiakasryhmässä (In-

nokylä, 2023, Tiimimalli Satakunnan hyvinvointialueen sote-keskuksissa).  

2.2 Terveysindikaattoreiden selvittäminen ja kirjaaminen Satakunnan sote-
keskusten uudessa toimintamallissa 

Tämä opinnäytetyö liittyi Satakunnan hyvinvointialueella käynnissä olleeseen 

valtakunnalliseen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman tavoittei-

den mukaiseen hankekokonaisuuteen, jossa kehitettiin perustason sosiaali- ja 

terveyspalveluita. Ennen Satakunnan hyvinvointialueelle siirtymistä, 
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Satakunnan maakunnassa oli kuntien ja kuntayhtymien omana toimintana ke-

hitetty perusterveydenhuollon toimintaa kohti yhtenäistä toimintamallia. (Inno-

kylä, 2023, Tiimimalli Satakunnan hyvinvointialueen sote-keskuksissa.) Työn 

tilaajana toimi Satakunnan Tulevaisuuden sote-keskus- hanke. 

 

Yksi osa toimintamallin muutosta, joka liittyy asiakassegmentointiin ja terveys-

hyötyasiakkaiden löytymiseen on kansaterveysriskien eli terveysindikaattorei-

den systemaattinen selvittäminen ja näiden rakenteinen kirjaaminen (Innokylä, 

2023, Tiimimalli Satakunnan hyvinvointialueen sote-keskuksissa; Innokylä, 

2023, Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus-hanke, oma-arvioinnin loppura-

portti, syksy 2023, s. 43-44). Selvitettäviä terveysindikaattoreita on Satakun-

nan uudessa toimintamallissa seitsemän ja ne ovat verenpaine, tupakointi, pai-

noindeksi eli BMI, LDL-kolesteroli, HbA1c, eli sokerihemoglobiini, sekä masen-

nukseen ja alkoholin käyttöön liittyvä kyselyt BDI ja AUDIT. Satakunnassa 

näistä valituista indikaattoreista käytetään termiä terveysindikaattori. (Inno-

kylä, 2023, Tiimimalli Satakunnan hyvinvointialueen sote-keskuksissa; Sata-

kunnan hyvinvointialue, 2023, Satakunnan terveyspalveluiden tiimityön käsi-

kirja, 5.10. 2023, s. 11-12.)  

 

Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus- hankkeen syksyn 2022 arviointirapor-

tista ilmeni, että koko Satakunnan alueella kirjaamiskattavuus sovittujen indi-

kaattoreiden osalta oli lisääntynyt vuoteen 2021 verrattuna. Syksyllä 2022 nel-

jässä sote-organisaatiossa seitsemästä kirjattiin viisi terveysindikaattoria. Kir-

jaamiskattavuudessa oli alueellista vaihtelua ja parempi kirjaamiskattavuus oli 

niissä kunnissa/ kuntayhtymissä, joissa sote-keskuksen uusi toimintamalli oli 

ollut käytössä pidempään. Jotta varsinaisia hoidon tuloksia pystytään tarkas-

telemaan, vaatii se enemmän aikaa ja terveysindikaattoreiden kirjaamisen li-

säksi indikaattoreiden muutoksen seurantaa pidemmällä aikavälillä. (Innokylä, 

2022, Oma-arviointiraportti Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus, s. 24.) 

 

Opinnäytetyö rajattiin koskemaan terveysindikaattoreiden selvittämistä ja kir-

jaamista, mutta koko toimintamallin kokonaisuuden ymmärtäminen oli oleelli-

nen osa, eikä sitä voi tarkastella pelkästään terveysindikaattoreiden 
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selvittämisen ja kirjaamisen yksittäisenä kehittämiskohteena. Opinnäytetyössä 

rajaaminen oli kuitenkin perusteltua opinnäytetyön laajuuden rajaamisen 

vuoksi. 

2.3 Toimintaympäristö 

Satakunnan kunnille ja kuntayhtymille syyskuussa 2022 lähetetyssä arviointi-

kyselyssä kysyttiin kuinka monelle prosentille kuntanne/kuntayhtymänne 18-

70- vuotiaista asiakkaista on kartoitettu seuraavat terveys- ja hyvinvointiriskit 

ja pyydettiin ilmoittamaan mikäli lukuja ei ole saatavilla. Yksikkö, jossa opin-

näytetyö toteutettiin, potilastietojärjestelmästä rakenteisesti kirjattujen tietojen 

pohjalta saatiin vastaukset, että 1.1-30.6.22 välisenä aikana verenpaine oli 

kartoitettu 5,1% asiakkaista, tupakointi 0,55%, painoindeksi 1,87%, depressio 

0,7%  ja audit 0,27% asiakkaista. LDL ja HbAic % arvoja ei ollut mahdollista 

saada, koska laboratoriovastausten raportilla ei ole ikäluokitteluja. Vastausten 

perusteella valitussa yksikössä oli tarve sovittujen terveysindikaattoreiden kir-

jaamiskattavuuden lisäämiselle. (Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus-

hanke, 2022, hankkeen sisäinen arviointikysely.)  

 

Sote-keskuksessa, jossa opinnäytetyö toteutettiin, toiminnan kehittämistä oli 

aloitettu jo vuonna 2020, mutta koronapandemia aiheutti viivästymistä toimin-

nan kehittämisessä. Toimintamallia kutsuttiin yksikössä tiimimalliksi. Tiimimalli 

otettiin käyttöön vuonna 2021 pitkään palveluita tarvitsevien asiakkaiden tiimi-

toiminnan käynnistämisellä. Lyhytaikaisen palvelutarpeen tiimi eli episoditiimi 

aloitti toimintansa vuonna 2022, mutta tiimitoiminnan käynnistyminen ja toimin-

tamallin kehittäminen ei edennyt suunnitellusti. Toiminnan kehittämistä jatket-

tiin ja toiminnan nykytilakartoitus tehtiin uudelleen syksyllä 2022. Kartoituk-

sessa selvisi yhtenä asiana, että asiakkaita ohjautuu palvelutarvettaan vastaa-

van tiimin asiakkaiksi hitaasti, joten sovittujen terveysindikaattoreiden syste-

maattisessa selvittämisessä ja kirjaamisessa oli kehitettävää. (Yksikön nykyti-

lakartoitus ja esitiedot, 2023.) Tarve terveysindikaattoreiden systemaattiseen 

selvittämiseen ja rakenteiseen kirjaamiseen on merkittävä, jotta asiakkaan pal-

velutarve tunnistetaan paremmin ja asiakkaalle pystytään tarjoamaan 
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vaikuttavampaa hoitoa ja terveyshyötyä (Innokylä, 2023, Tiimimalli Satakun-

nan hyvinvointialueen sote-keskuksissa). Tammikuussa 2023 toiminnan kehit-

tämisen mallinnus aloitettiin uudelleen ammattilaisten kanssa osana hyvin-

vointialueen kehittämistoimintaa. Yksikössä oli jo aiemmin laadittuna uuden 

toimintamallin käsikirja, jossa yhtenä osana oli kirjaamisen ja tilastoinnin oh-

jeet. (Yksikön nykytilakartoitus ja esitiedot, 2023.) 

 

Sote-keskus, jossa opinnäytetyö toteutettiin, työskenteli terveydenhuollon am-

mattihenkilöitä, kuten sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, kätilöitä, fysiotera-

peutteja, lähihoitajia, lääkäreitä ja terveyskeskusavustajia. Terveysindikaatto-

reiden selvittämistä sote-keskuksessa toteuttivat laillistetut terveydenhuollon 

ammattihenkilöt. (Yksikön nykytilakartoitus ja esitiedot, 2023.) Opinnäytetyö 

rajattiin koskemaan hoitotyöntekijöitä ja hoitotyöntekijöistä sairaanhoitajien, 

terveydenhoitajien ja kätilöiden kokemuksia terveysindikaattoreiden selvittämi-

sestä ja kirjaamisesta. 

 

Ammattilaisia oli ohjattu selvittämään ja kirjaamaan terveysindikaattoreita kai-

kissa kontakteissa asiakkaan ottaessa yhteyttä terveysasemalle. Ensikontak-

tissa selvitettäviksi terveysindikaattoreiksi oli sovittu verenpaine, tupakointi, 

paino ja pituus (BMI), koska nämä kolme on mahdollista selvittää asiakkaan 

kaikissa kontaktimuodoissa, esimerkiksi myös puhelimessa.  Pitkäaikaissokeri 

ja LDL-kolesteroli arvo oli mahdollista selvittää ensikontaktissa vain, mikäli ar-

vot on otettu viimeisen kahden vuoden aikana ja löytyvät asiakkaan potilastie-

tojärjestelmän laboratoriolehdeltä. Beckin depressiokysely (BDI) ja alkoholin 

käytön riskit (AUDIT) ovat terveysindikaattoreita, joiden selvittäminen oli 

sovittu selvitettävän muulla tavalla kuin ensikontaktissa. (Yksikön nykytilakar-

toitus ja esitiedot, 2023.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

3.1 Terveysindikaattori 

Terveysindikaattorille ei liene löytyvän suomalaista yksiselitteistä määritelmää. 

Hämäläinen, Kovasin & Räikkönen (2019, s. 17) kuvaavat indikaattori- sanaa 

yhteiskunta-, talous- ja ympäristötieteistä ja laatujärjestelmistä käsin. Indikaat-

tori on tunnusluku, joka kuvaa asioiden tilaa ja kehitystä (Kovasin, ym. 2019, 

s. 17). 

 

Terveydenhuollon laatuoppaassa Koivuranta (2019, s. 13-14) käyttää terveys-

indikaattori- sanasta myös termiä riskitekijä suosittaessaan perusterveyden-

huoltoon käyttöön otettavia mittareita. Palveluita järjestävien tahojen on tär-

keää seurata kansantautisairauksien hoidon tuottamaa terveyshyötyä ja aset-

taa terveyshyödylle tavoitteita (Koivuranta, 2019, s. 13-14). Palvelun tuottajien 

tulisi myös seurata hoidon tuloksia ja verrata näitä toisten tuottajien tuloksiin. 

Perusterveydenhuolto on luonteeltaan ennaltaehkäisevää ja perusterveyden-

huollon vaikuttavuutta on tutkittu vähän ja toiminnan vaikuttavuuden muutok-

set näkyvät hitaasti. (Koivuranta, 2019, s. 13-14.) Kauvo ja Virkkunen (2022, 

s. 80) kuvaavat terveyteen vaikuttavien tekijöiden kirjaamisesta kirjoittaes-

saan, että terveyteen vaikuttavista tekijät voidaan nähdä olevan ihmisen ter-

veyteen ja sairauteen liittyviä elintapoja ja elämäntilanteita.  

3.2 Rakenteinen kirjaaminen 

Suomessa sähköisen potilaskertomuksen keskeiset rakenteiset tiedot on mää-

ritelty. Määriteltyjen tietojen avulla kuvataan hoidon eri kohdissa syntyneitä po-

tilaan terveydenhoidollisia ja sairaanhoidollisia tietoja. Aiemmin keskeisistä ra-

kenteisista tiedoista käytettiin termiä ydintiedot. Näihin keskeisiin rakenteisiin 

tietoihin kuuluvat yhtenä osana terveyteen vaikuttavat tekijät. (Kinnunen & 

Liljamo & Härkölä ym 2019, s. 11.) Kauvo & Virkkunen (2022, s. 81) kirjoittavat 

terveyteen vaikuttavien tekijöiden kirjaamisesta, että on olemassa erilaisia luo-

kituksia, mittareita ja testejä, joiden avulla pystytään kirjaamaan todettu 
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tilanne. Terveyteen vaikuttaviin tekijöihin kirjataan potilaan tietoja hänen ter-

veydentilaansa vaikuttavista tekijöistä, kuten päihteiden- ja alkoholin käytöstä, 

tupakoinnista, sydän- ja verisuonitautien riskistä, liikunnasta, ravitsemuksesta, 

masennuksesta ja mahdollisesta raskaudesta (Kauvo & Virkkunen, 2022, s. 

81). Kun edellä mainittuja tietoja on kirjattu yleisten mittareiden avulla raken-

teisesti potilaskertomukseen, niitä pystytään hyödyntämään paremmin kuin 

vapaana tekstinä kirjattua kuvausta (Kauvo & Virkkunen, 2022, s. 81). 

 

Yhtenä rakenteisen tiedon periaatteena on kirjata potilaskertomukseen asiak-

kaan terveyteen liittyvään seurantaan, hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja 

arviointiin liittyvä tarpeellinen tieto. Rakenteisen kirjaamisen raamit tulevat val-

takunnallisesti määritellyistä yhtenäisistä hoidon kannalta keskeisistä tietosi-

sällöistä. (Kauvo & Virkkunen 2022, s. 26.) Suomessa kansallisesta hoitotyön 

kirjaamismallista ja hoitotyön luokituskokonaisuudesta on laadittu käyttäjä-

opas. Päivitetty käyttäjäopas on Finnish Care Classification (FinCC), versio 4.0 

ja oppaan tarkoituksena on antaa ohjeita hoitotyön ammattilaisille sähköiseen 

potilaskertomukseen kirjaamisesta päivittäisen päätöksenteon prosessimallin 

mukaisesti. Kansallinen hoitotyön kirjaamisen malli koostuu keskeisistä raken-

teisista tiedoista, joita on hoidon tarve, hoitotoimet, hoidon tulokset, hoitotoi-

met, hoitoisuus ja hoitotyön yhteenveto. Lisäksi kirjaamismalliin sisältyy hoito-

työn prosessi ja FinCC- luokituskokonaisuus. (Kinnunen & Liljamo ym., 2019, 

s. 2.) Potilaskertomuksen tietosisällöstä on hyötyä, kun seurataan hoidon saa-

tavuutta ja laatua. Myös toiminnan sujuvuuden, vaikuttavuuden ja vertailtavuu-

den arvioinnin kannalta tietosisällöstä on hyötyä. (Kauvo & Virkkunen 2022, s. 

26.) 

 

Kattavalla kirjaamisella saadaan tuotettua luotettavaa tietoa väestötasolla ja 

terveydessä tapahtuneita muutoksia pystytään paremmin seuraamaan (Kauvo 

& Virkkunen 2022, s. 80). Rakenteisuus mahdollistaa tietojen analysoinnin, tul-

kinnan ja käytön vertailun monipuolisesti. Kansallisella tasolla tuotetut koodis-

tot, luokitukset ja termistöt taas mahdollistavat tiedon vertailun kansainväli-

sesti. (Laihonen & Saranto, 2021, s. 10.) 
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3.3 Systemaattinen hoitotyön kirjaaminen 

Systemaattisella hoitotyön kirjaamisella tarkoitetaan, että on sovittu mitä kirja-

taan ja miten kirjataan. Tämä tähtää kirjaamiskäytäntöjen vakiointiin. Kirjaami-

sen vakiointi auttaa asiakasta, sillä se edistää hoitotietojen käyttöä. Runsas 

tietomassa potilastietojärjestelmässä vaikeuttaa olennaisen tiedon löytymistä 

ja siksi systemaattisen tiedon kirjaamisen merkitys korostuu. Sähköistä poti-

lasasiakirjaa, eli asiakkaan hoitoa kuvaavaa asiakokonaisuutta käytetään 

usein moniammatillisesti ja monissa paikoissa, jolloin kirjattu tieto pitäisi löytyä 

helposti ja joustavasti. (Saranto & Ensio ym 2008, s. 12, 14.)  

 

Saranto & Ensio ym (2008, s. 72) kirjoittavat, että systemaattisuuden lisäämi-

selle kirjaamisessa on tarvetta. Jatkuva sairauskertomus, joka Suomessa on 

käytössä, on laajentunut terveyskertomukseksi, joka on luonteeltaan jatkuvaa. 

Tietoja potilaskertomukseen tuottaa ammattilaisten lisäksi potilas itse ja tai tar-

vittaessa hänen läheisensä. Ammattilaisten osalta kirjattavaa tietoa voivat 

tuottaa kaikki, jotka osallistuvat potilaan hoitoon. Eri ammattiryhmillä on erilai-

nen näkökulma potilaan hoitamiseen ja tämä näkyy myös kirjaamisessa. Hoi-

don kirjaaminen on pirstaleista, koordinoimatonta ja usein myös päällekkäistä, 

jolla on vaikutusta potilaan kokonaishoitoon. Eri ammattiryhmien edustajat ei-

vät hyödynnä riittävästi toisen ammattiryhmän kirjauksia. (Saranto & Ensio ym, 

2008, s.72.) 

 

Terveydenhuollon ammattihenkilöistä on annettu laissa (559/1994)  ”tervey-

denhuollon ammattihenkilön tulee laatia ja säilyttää potilasasiakirjat sekä pitää 

salassa niihin liittyvät tiedot sen mukaan, mitä laissa potilaan asemasta ja oi-

keuksista 785/1992 säädetään” (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä 

559/1994; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Lisäksi sosiaali- 

ja terveysministeriö on antanut asetuksen potilasasiakirjoista (94/2022), jossa 

on säädetty mitä perustietoja ja hoitoa koskevia merkintöjä potilaskertomuk-

seen tuotetaan (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista, 

2022). Terveydenhuollon ammattihenkilö tai hänen ohjeistamana muu hoitoon 

osallistuva henkilön on merkittävä potilaskertomukseen hoidon järjestämisen, 

suunnittelun ja toteuttamisen seurannan turvaamiseksi tarpeelliset riittävän 
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laajat tiedot (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista, pykälä 

7, 2022). Tietojen käyttöä ohjaa myös Suomessa laadittu laki sosiaali- ja ter-

veystietojen toissijaisesta käytöstä (Laki sosiaali- ja terveystietojen 

toisijaisesta käytöstä 552/2019). Lain myötä mahdollistetaan sosiaali- ja ter-

veystietojen tietoturvallista käyttö ja kansallisen seurantatiedon keruu ja tie-

dolla johtamisen lakipohja selkeytyy (STM, n.d.b). 

3.4 Osaaminen 

3.4.1 Osaamistarpeet 

Valtioneuvoston tulevaisuusselonteossa tarkastellaan näkymiä seuraavan su-

kupolvien Suomeen. Työelämän ja työn murros on laaja-alainen ilmiö ja sen 

seurauksena ammattirakenteet ja osaamisvaatimukset muuttuvat. Koko työ-

ympäristö ja työelämä muuttuu monipaikkaisen ja paikkariippumattomuuden 

seurauksena. (Valtioneuvoston julkaisuja, 2023:1, s. 95.) Työ- ja elinkeinomi-

nisteriön teettämässä selvityksessä, jossa kartoitettiin osaamisen tunnista-

mista ja tunnustamista Suomessa ja verrokkimaissa, keskeisiä huomioita oli-

vat opinnollistaminen, osaamisperusteisuus, digitalisaatio ja sähköiset järjes-

telmät. Selvityksessä tuli esiin, että useissa maissa, Suomi mukaan lukien, yk-

silön aloitteellisuudella ja hänen saamallaan ohjauksella oli iso merkitys riip-

pumatta koulutuksen muodosta tai käydystä koulutusasteesta. (Oosi, Jauhola, 

Rausmaa & Haila, 2020, s. 14-15.)  

 

Osaamisen tunnistamisen ja tunnustamisen käytännöt ovat organisaatiokoh-

taisia ja lähtöisin usein organisaation strategiasta. Osaamistarpeet nousevat 

organisaation strategian jälkeen sen tavoitteista ja arvoista. (Kallonen & Kuh-

monen, 2021, s.19.) Yleisten työelämätaitojen vahvistaminen ja kehittäminen 

on tärkeää, jotta syntyy ymmärrys jatkuvan oppimisen merkityksestä ja edel-

leen tämän kehittämisestä. Jatkuvaa oppimista ei tapahdu ilman oikeanlaista 

asennetta. Luokituksia jatkuvaan oppimiseen on monia, mutta käytännön työ-

elämän kokemuksena johtamisella, sosiaalisella kyvykkyydellä ja luovuudella 

on nykyisessä työelämässä iso painoarvo. Lisäksi digitaalisen älykkyyden ja 
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tiedon hyödyntämisen taidolla on suuri merkitys. (Kallonen, ym., 2021, s.18-

19.) 

3.4.2 Muutokseen liittyvä osaaminen 

Joustavuus, soveltaminen ja ennakointi eli resilienssi ovat nykyisen muutosten 

täyttämän työelämän vahvuuksia ja resilienssin vahvistaminen yksilö-, työyh-

teisö- ja organisaatiotasolla on tärkeää. Resilientissä työyhteisössä tavoit-

teena on kehittää ja uudistaa toimintaa kokonaisuutena toimivammaksi. Ihmi-

siä arvostava johtaminen ja toimintakulttuuri tukevat resilienssin kasvamista 

organisaatiossa. Kaikkien tulisi voida osallistua päätöksentekoon, sen valmis-

teluun, toiminnan kehittämiseen ja yhteiseen oppimiseen. (Työterveyslaitos, 

n.d.)  

 

Toimeenpanon taito eli volitio ja toimeenpanon kyvykkyys ovat ratkaisevat te-

kijät muutoksen läpiviemisessä ja volitiolla on merkittävä rooli, kun yksittäisiä 

ihmisiä tai tiimejä koulutetaan uusiin toimintatapoihin (Parppei (2018, s. 19, 21-

22). Toiminnan parantamista täytyy tehdä portaittain ja suorituskyvyn taso ker-

too millä portaalla ollaan ja miten johtamista kannattaa toteuttaa. (Torkkola, 

2015, s. 72.) Jatkuva muutos on välttämätöntä, kun toimintaa katsotaan asiak-

kaan näkökulmasta. Samalla kun toimintaympäristö muuttuu, on toiminnankin 

jatkuvasti uudistuttava. (Alahuhta, 2015, s. 30.)  

3.4.3 Tiedonhallinnan osaaminen 

Saranto, Kinnunen, Koponen, Kyytsönen, Hyppönen & Venho (2020) tutkivat 

sairaanhoitajien valmiuksia tiedonhallintaan sekä kokemuksia potilas- ja asia-

kastietojärjestelmien tuesta työtehtäviin. Tulosten mukaan vastaajat eivät ol-

leet tyytyväisiä järjestelmien tukeen, koska niiden käyttö vaatii usein pitkän pe-

rehdytyksen. Yli puolet tutkimukseen vastanneista ei ilmoittanut lisäkoulutus-

tarpeista, mutta toivoivat työnantajalta enemmän täydennyskoulutusta. (Sa-

ranto, ym., 2020, s. 217.) Hoitoympäristöt ovat muuttuneet digitalisaation juur-

tuessa ja erilaiset digitaaliset työvälineet edellyttävät käyttäjiltään entistä 
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enemmän näiden hallintaa ja käyttöä, sekä myönteistä asenteellista suhtautu-

mista. Sähköisten tietojärjestelmien käyttöönotto on jo pidemmällä aikavälillä 

muuttanut asiakas- ja potilastietojen hallintaa vaikuttaen ammattilaisen työ- ja 

toimintaprosesseihin. (Saranto, Kinnunen ym. 2020, s. 213.)  

 

Tiedon laadun merkitykseen on sote-palveluissa alettu kiinnittää entistä enem-

män huomiota. Tiedon laatu vaikuttaa yksilöön, organisaatioon ja yhteisöön 

liittyvään päätöksentekoon. Ensisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa ke-

rättyä ja tallennettua tietoa hyödynnetään asiakkaan tarpeita varten palveluja 

ja hoitoa suunniteltaessa, toteutettaessa ja sitä arvioitaessa. (Peltonen, Jylhä 

& Mykkänen, 2023 s. 111.) Lisäksi tietoa käytetään toisiotarkoituksessa, jolloin 

tallennetusta tiedosta on hyötyä tiedolla johtamisen ja tutkimuksen konteks-

teissa (Peltonen, Jylhä & Mykkänen, 2023 s. 111; STM, n.d.b). Laadukas tie-

don muodostuminen vaatii osaamista ja tiedon tuottajan ymmärrystä tiedon 

merkityksestä (Peltonen, Jylhä & Mykkänen, 2023 s. 111). 

 

Aivotyöhön liittyvä ergonomia on tärkeää huomioida etenkin organisaatiomuu-

toksen keskellä. Työ vaatii kognitiivisia taitoja eli tiedonkäsittelyyn liittyviä toi-

mintoja, jotka korostuvat aivotyössä. Aivotyö on tiedon avulla työskentelyä, 

jossa pitää hahmottaa, muistaa ja muokata erilaisia tietoja. Aivotyössä käyte-

tään tietojärjestelmiä ja niiden käyttöä pitää opetella jatkuvasti. Kiire, keskey-

tykset ja tietotulva ovat työntekijää kuormittavia tekijöitä, joita pystytään keven-

tämään kognitiivisen ergonomia avulla. (Kalakoski, 2023, kohta aivotyö kan-

nattaa suunnitella ihmisen mittaiseksi.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on: 

1. Selvittää hoitotyöntekijöiden kokemuksia terveysindikaattoreiden selvit-

tämisestä ja kirjaamisesta uuden toimintamallin käyttöönoton jälkeen 

yhdessä Satakunnan sote-keskuksessa. 

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on: 

1. Tuottaa uutta tietoa ja lisätä ymmärrystä terveysindikaattoreiden selvit-

tämiseen ja kirjaamiseen yhteydessä olevista tekijöistä 

2. Tuoda esille hoitotyöntekijöiden tuottamia kehittämisideoita terveysindi-

kaattoreiden kirjaamiskattavuuden lisäämiseksi ja käytännön kehittämi-

sen tueksi. 

5 KEHITTÄMISMENETELMÄT 

5.1 Lähestymistapa 

Tässä opinnäytetyössä tutkittiin ammattilaisten kokemuksia terveysindikaatto-

reiden selvittämisestä ja kirjaamisesta, jolloin laadullisen tutkimusmenetelmän 

valinta oli perusteltua. Laadullisella tutkimusmenetelmällä tehdyssä tutkimuk-

sessa kohteena on ihmisen merkityksen maailma ja tämä merkityksen maa-

ilma on ihmisten välinen ja sosiaalinen. Tarkoitus on kuvata ihmisen omaa ku-

vausta ja koettua todellisuutta. Oletettavaa on, että kuvaukset sisältävät niitä 

asioita, joita hän pitää elämässään tärkeänä ja merkityksellisenä. (Varto 1992, 

s. 23-24; 58-59.) Lähestymistavaksi valittiin fenomenologinen lähestymistapa. 

Fenomenologisessa lähestymistavassa todellisuus on monimerkityksellistä ja 

avautuu jokaisen kokemukselle yksilöllisesti ja ainutkertaisesti (Vilkka, 2021, 

s. 161). 
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5.2 Aineiston hankinta 

Opinnäytetyön taustatietoja kerättiin tutkimusluvan myöntämisen jälkeen. Yk-

sikköön laaditusta yksilöidystä toimintakäsikirjasta saatiin jo heti alussa käsi-

tystä ohjeista ja kokonaisuudesta, miten uudessa toimintamallissa oli tarkoitus 

toimia. Erityisesti toimintakäsikirjan ohjeet terveysindikaattoreiden selvittämi-

sestä ja kirjaamisesta olivat opinnäytetyön kannalta oleellista aineistoa tutkijan 

ymmärryksen laajentamiseksi. (Yksikön toimintakäsikirja, 2022.) Tulevaisuu-

den sote-keskus-hankkeen arvioinnin yhteydessä syksyllä 2022 julkaistua tie-

toa terveysindikaattoreiden rakenteisen kirjaamisen määrästä saatiin hyödyn-

nettyä kuvaamaan kirjattujen terveysindikaattoreiden alkutilannetta yksikössä 

(Innokylä, 2022, oma-arviointiraportti Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus). 

Toiveena oli, että potilastietojärjestelmän raporteista olisi saatu samankal-

taista tietoa ulos myöhemminkin, mutta tietoja ei saatu potilastietojärjestel-

mästä johtuvista syistä.  

 

Opinnäytetyön aineiston hankinta toteutettiin kolmessa osallistavassa työpa-

jassa, joissa fasilitointimenetelmänä toimi innopajatyöskentelyn periaatteet 

(Innopajaopas kehittäjälle, 2013, kohta Innopaja on kehittäjän työväline). Ai-

neistonhankintamenetelmäksi valittiin ryhmähaastattelu, joka toteutettiin en-

simmäisessä työpajassa. Aineistona käytettiin myös toisessa työpajassa osal-

listuneiden itse padlet- seinälle tuottamia tekstejä. Työpajat toteutettiin huhti-

toukokuun 2023 aikana teamsin välityksellä etäkontaktina. Työpajat olivat kes-

toltaan tunnin mittaisia ja niihin osallistui 4-6 ammattilaista kerrallaan. Ammat-

tilaiset olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja kätilöitä ja 

heidän työnkuvansa eri tiimeissä olivat osittain keskenään erilaisia.  Työpajoi-

hin valikoituivat ne vapaaehtoiset ammattilaiset, joiden oli yksiköstä mahdol-

lista kyseisenä ajankohtana osallistua. Osa ammattilaisista osallistui kaikkiin 

tapaamisiin, osa kahteen ja yksi ammattilainen yhteen työpajaan.  

 

Ryhmähaastatteluun osallistui neljä ammattilaista ja opinnäytetyöntekijän mu-

kaan pyytämä assistentti. Assistentin rooli oli vähäinen ja assistentti keskittyi 

lähinnä kokousteknisiin asioihin. Työpajan sisältönä toimi ryhmähaastatteluna 

toteutettu teemahaastattelu, joka tallennettiin. Ryhmässä tapahtuvaan 
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puolistrukturoituun haastatteluun päädyttiin emansipatorisuuden ja aikataulun 

takia. Emansipatorisuudella tarkoitetaan, että haastatteluun osallistujat eivät 

ole vain aineistoa tuottavia välineitä vaan tutkimuksen tulisi lisätä osallistujien 

ymmärrystä tutkittavasta asiasta ja siten lisätä myönteisesti tutkittavien ajattelu 

ja toimintatapoja tutkittavaa asiaa kohtaan (Vilkka, 2021, s.125). Haastattelun 

etenemisen varmistamiseksi teemoihin oli laadittu lisäkysymyksiä varalle, 

mutta haastattelussa edettiin haastateltavien ehdoilla. Haastattelun teema ja 

alateemat ovat kuvattuna haastattelurungossa liitteessä 1.  

 

Toiseen työpajaan osallistui viisi ammattilaista, joista kolme oli osallistunut en-

simmäisen työpajan ryhmähaastatteluun ja kaksi osallistujaa olivat uusia. Tut-

kija fasilitoi työpajaa ja apuna työpajassa oli assistentti. Työpajan alussa ker-

rattiin ensimmäisen työpajan sisältöä ja kulkua, sekä annettiin osallistujille 

mahdollisuus kertoa täydentäviä kokemuksia terveysindikaattoreiden selvittä-

misestä ja kirjaamisesta. Työpajassa edettiin ryhmähaastattelusta saadun ai-

neiston asiakokonaisuuksien sisällä ja asiakokonaisuuksien kohdalla kysyttiin 

selvittämistä ja kirjaamista tukevia ja hankaloittavia tekijöitä, sekä miten voin 

itse vaikuttaa, miten kehittäisit? Pääpaino toisessa työpajassa oli selvittämistä 

ja kirjaamista edistävien tekijöiden selvittäminen, sillä hankaloittavia tekijöitä 

oli ryhmähaastattelussa jo saatu hyvin esille. Työskentelyn apuna toimi kolme 

padlet-seinää, johon ammattilaiset pääsivät itse tuomaan asioita esille kirjoite-

tun tekstin muodossa. Kaikki osallistujat eivät kirjoittaneet vastauksia yksin 

vaan ne ammattilaiset, jotka olivat yhteisen tietokoneen ääressä, pohtivat 

asiaa pareittain ennen kirjoittamista.  

 

Fasilitointimenetelmänä kaikissa työpajoissa noudatettiin innopajatyöskente-

lyn periaatteita. Innokylän viitekehyksessä tämä tarkoittaa kehitettävien asioi-

den jäsentämistä käytäntöinä. Käytännöllä tässä yhteydessä tarkoitetaan tois-

tuvaa tapaa tehdä jokin asia tai järjestelmätasolla palvelukokonaisuuden jär-

jestämistapaa. (Innopajaopas kehittäjälle, 2013, kohta Innopaja on kehittäjän 

työväline.) Lisäksi työpajoihin valmisteltiin lääkehoidon kehittämiskeskus Roh-

don laatiman suunnittelumatriisin pohjalle tehtyä pajamatriisia (Innokylä, 2011, 

kohta Rohto- pajan suunnittelumatriiisi). Suunnittelumatriisia käytettiin sovel-

tuvin osin ja se toimi fasilitaattorin apuna työpajoissa. 
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Kahden työpajan jälkeen aineistoa oli saatu hyvin kerättyä ja vielä yksi työpaja 

oli sovittuna ammattilaisten kanssa. Lopullinen päätös kolmannesta työpajan 

järjestämisestä syntyi vasta toisen työpajan aikana. Kolmas työpaja päädyttiin 

järjestämään, koska ammattilaisten tuottamiin kehittämisideoihin toivottiin tar-

kennuksia ja lisäyksiä. Lisäksi perusteena kolmannen työpajan järjestämiselle 

oli kahden ensimmäisen työpajan aikana syntynyt tutkijan vaikutelma siitä, että 

käynnissä olevasta uudesta tavasta toimia ja työntekijöiden osaamisesta olisi 

tärkeää käydä keskustelua ja kuulla lisää. Uusi tapa toimia ja työntekijän osaa-

minen nousivat etenkin ryhmähaastattelutilanteessa usein esille ja nämä kaksi 

tekijää olivat nousseet yhdistäviksi tekijöiksi haatatteluaineistoa analy-

soidessa. 

 

Viimeinen työpaja järjestettiin toukokuussa 2023 ja siihen osallistui kuusi am-

mattilaista, joista yksi ammattilainen osallistui työpajaan ensimmäistä kertaa. 

Muut osallistujat olivat olleet joko kaikissa mukana tai osallistuneet vain yhteen 

työpajaan. Fasilitaattorina toimi opinnäytetyöntekijä ja muita henkilöitä ei pa-

jaan osallistunut. Työpajassa kerrattiin edellisten kertojen tuotoksia ja kuultiin 

lisää kehittämisideoita ja ajatuksia muuttuneesta tavasta tehdä työtä. Lisäksi 

työpajassa käsiteltiin ryhmähaastattelussa jo esiin noussutta aihealuetta, miksi 

terveysindikaattoreita selvitetään ja kirjataan sote-keskuksen uudessa toimin-

tamallissa. Kolmanteen työpajaan oli suunniteltu koulutuksellista osuutta sopi-

viin kohtiin, mutta keskustelu eteni työpajassa osallistujien ehdoilla. Työnteki-

jöiden osaamisesta ei juurikaan ehditty keskustella. Työpajasta saadun aineis-

ton luotettavuutta ja muistettavuutta varmistettiin reaaliaikaisen dokumentaa-

tion avulla. Opinnäytetyöntekijä kirjasi reaaliaikaisesti jaetulle näytölle ammat-

tilaisten kommentteja käyttämällä mahdollisimman lähelle heidän omia lausei-

taan.   

5.3 Aineiston analyysi 

Aineistolla oli opinnäytetyössä merkittävä rooli, koska kehittämistyö oli induk-

tiivinen. Induktiivisuudella tässä tarkoitetaan, että itse aineisto oli se, josta 

lähdettiin liikkeelle ja tulokset nousivat aineistosta. Vasta tämän jälkeen oli 
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aika mahdollisesti verrata niitä aikaisempiin tutkimustuloksiin ja teorioihin. Ai-

neisto ei kuitenkaan yksistään puhunut mitään, vaan tutkijan piti puhuttaa sitä 

jostakin näkökulmasta. (Juhila, nd., Laadullisen tutkimuksen verkkokäsikirja, 

kohta Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteet.)  

Opinnäytetyössä selvitettiin hoitotyöntekijöiden kokemuksia terveysindikaat-

toreiden selvittämistä ja kirjaamista edistävistä ja hankaloittavista tekijöistä. 

Ensimmäisessä työpajassa toteutettu ryhmässä tapahtunut teemahaastattelu 

ja toisen työpajan ammattilaisten tuottama teksti analysoitiin induktiivisen si-

sällönanalyysin avulla. Analyysiprosessi eteni Elo & Kajula & Tohmola & 

Kääriäinen (2022, 219) artikkelissa kuvatulla tavalla vaiheittain sisältäen val-

mistelu, analyysi-, ja raportointivaiheen.  

Analyysin valmisteluvaiheessa aloitettiin aineistoon perehtyminen ja analyy-

siyksikkönä toimivat ajatuskokonaisuudet, jotka vastasivat opinnäytetyölle 

asetettuja tavoitteita. Teemahaastattelu purettiin kuuntelemalla haastattelutal-

lenne useaan kertaan läpi, jonka jälkeen haastatteluaineisto litteroitiin eli kirjo-

tettiin word- tiedostoksi sanalliseen muotoon. Litteroidusta aineistosta etsittiin 

alustavia asiakokonaisuuksia ja koodattiin niitä värien avulla yhteen. Ensivai-

heen asiakokonaisuuksia ja havaintoja kirjattiin ylös. Aineiston analyysi aloi-

tettiin ensimmäisen työpajan jälkeen ja toinen työpaja rakentui analyysissä ha-

vaittujen asiakokonaisuuksien ympärille. 

 

Induktiivisessa analyysivaiheessa litteroidusta aineistosta poimittiin alkuperäi-

silmaisut, jotka kuvasivat kokemuksia selvittämistä ja kirjaamista edistävistä ja 

hankaloittavista tekijöistä. Alkuperäisilmaisut kirjoitettiin pelkistettyyn muotoon 

ja vähintään kahdesta samaa tarkoittavasta pelkistetystä ilmaisusta muodostui 

alaluokkia taulukon 1 esimerkin mukaisesti. (taulukko 1)  

 

” Kokemus terveysindikaattoreiden selvittämisestä vähäistä mutta esimerkiksi 

naisten joukkotarkastuksessa näitä kysellään ja selvitellään. Miksi me kysy-

tään ihmiseltä, joka soittaa että on käsi kipeä, että tupakoitko tai käytätkö al-

koholia, mikä sun paino on, mikä sun painoindeksi on?” 
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”Terveystarkastuksissa ymmärrän tämän mutta miten se liittyy sairausvastaan-

otolla tehtävään työhön ja miksi näin tehdään? Pitää olla peruste miksi näin 

tehdään, se epäselvää.” 

 

”Kysytään, että tunnistetaan ne jotka käyttävät paljon palveluita ja tilastoja var-

ten;  onhan se hyvä, että on hyvä että on tilastoja mutta joskus tuntuu, että 

tehdään tilastoja varten töitä ja asiakas unohtuu, tilastot menevät kaiken 

edelle. ” 

 

Taulukko 1. Esimerkki pelkistetystä ilmaisusta ja johdetuista alaluokista 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka 

Naisten joukkotarkastuksessa näitä kysellään 

ja selvitellään    

Ymmärrys kysymisen tarpeellisuudesta esi-

merkiksi terveystarkastuksissa  
Ymmärrys terveysindikaattoreiden tarpeelli-

suudesta terveystarkastuksen yhteydessä  

Epätietoisuus miksi terveysindikaattoreita ky-

sytään (tupakointi, alkoholi, paino) jos asiayh-

teys on äkillinen sairastuminen tai vamma 

   

Epätietoisuus, miten terveysindikaattoreiden 

kysyminen liittyy sairausvastaanotolla tehtä-

vään työhön 

Epätietoisuus terveysindikaattoreiden kysy-

misen tarpeellisuudesta äkillisen sairastumi-

sen tai vamman yhteydessä 

Asiayhteys vaikuttaa kysymisen mielekkyy-

teen  

  

Asiayhteys vaikuttaa eniten 

 Asiayhteyden vaikutus kysymiseen 

Ei hankaluutta jos asiayhteys helppo  

Kysytään ja selvitetään tilastoja varten  

  

Ajoittain tunne, että tehdään töitä tilastoja var-

ten Tilastojen merkitys  

Tilastot menevät kaiken edelle, asiakas unoh-

tuu 

  

 

Analyysissa edettiin vertailemalla muodostettuja alaluokkia keskenään ja yh-

distämällä samansisältöiset alaluokat keskenään ryhmäksi eli yläluokaksi (Elo 

& Kajula ym, 2022, s. 220).  Yläluokat nimettiin niiden sisältöä kuvaavilla ni-

millä. Pääluokat muodostuivat analyysin tuloksena ja kuvaavat 



23 
 

 
 
 
 
 

terveysindikaattoreiden selvittämiseen yhteydessä olevia tekijöitä. Analyysin 

tuloksena kaikkia pääluokkia havaittiin yhdistävän toimintatavan muutos ja 

osaaminen. Tuloksia on kuvattuna tarkemmin seuraavassa tulokset - osiossa. 

6  OPINNÄYTETYÖN TULOKSET  

6.1 Terveysindikaattoreiden selvittämistä ja kirjaamista hankaloittavia tekijöitä 

Terveysindikaattoreita selvitettiin vaihtelevasti eri asiakaskontaktien yhtey-

dessä. Osa selvitti ja kirjasi terveysindikaattoreita säännöllisesti, osa epäsään-

nöllisesti. Terveysindikaattoreiden selvittämistä ja kirjaamista hankaloittavia 

tekijöitä tunnistettiin hyvin. Työn luonteeseen liittyvistä tekijöistä etenkin kiire, 

unohtaminen, tietotulva ja potilastietojärjestelmään liittyvät haasteet koettiin 

selvittämistä ja kirjaamista hankaloittaviksi tekijöiksi. Kysymisen unohtumisen 

koettiin olevan usein syynä, mikäli indikaattoreita ei selvitetty. Kirjaamisen ko-

ettiin olevan työlästä ja kirjaamisen kuluvan ajan koettiin olevan pois asiakkaan 

kohtaamisesta.  

 

”Kyllä se toimintakäsikirjan mukaan pitäisi mennä, että me asiakkaan kontaktin 

yhteydessä nämä asiat ja indikaattorit kysellään mutta todellisuus on pikkuisen 

erilainen, että joskus se unohtuu ja saattaa olla, että aikaakin olisi mutta puhelu 

vaan meni eikä muistettu kysyä.” 

 

”Koneet ja niiden käyttö vievät paljon aikaa siitä itse asiakastyöstä mitä käyttää 

vastaanotolla. Joskus tuntuu, että kirjaaminen ja se on tärkeämpää kuin asi-

akkaan kohtaaminen.” 

”Hienoa kun on näitä on ja kaikkia tietoa saadaan ylös ja sieltä saadaan vaikka 

mitä hienoa käppyrää, tilastoja ja vastauksia, mutta ison ajan se vie, että saa-

daan tieto sinne koneelle ja sieltä kysyttyä.” 

 



24 
 

 
 
 
 
 

”Samaa sanon kuin muutkin, että kirjaaminen haasteellista, kun tuli päivitys 

potilastietojärjestelmään. Sen jälkeen tuntui, että pitää klikata monta paikkaa 

ja löytää oikea kohta mihin laitetaan vastaukset. Se oli vähän työlästä ja vai-

valloista ja varsinkin nyt kun en ole hetkeen tehnyt -ajattelin, että mistähän 

minä ne taas löydän, että rutiini tulee.”  

 

Uuden toimintatavan vakiintumattomuuteen liittyviä tekijöitä koettiin olevan uu-

sien ohjeiden muistamisen vaikeus, muuttuvat ohjeet ja se, että ammattilaiset 

eivät ehkä pidä selvittämistä ja kirjaamista uudessa toimintamallissa tärkeänä.  

Terveysindikaattoreiden selvittämiseen ja kirjaamiseen liittyi epäselvyyksiä ja 

epätietoisuutta toimintatavan muutokseen liittyen. Osittain ei tiedetty miksi, mil-

loin ja keneltä asiakkailta terveysindikaattoreita on tarkoitus selvittää ja teh-

däänkö työtä vain tilastoja varten. Terveyden edistämisen osaamiseen liittyviä 

tarpeita tunnistettiin.  

 

”Tiimimalliin liittyen ihmetyttää miksi tai mihin perustuu se, että me kysytään 

niitä?” 

 

”Jos työntekijät eivät tiedä mikä idea tiimimallissa on niin ei voi kuntalaisetkaan 

tietää. Olen itse pihalla tiimimallin ideasta, vaikka siitä on paljon puhuttu mutta 

en silti ole sitä tajunnut.” 

 

”Sen verran on vieraita jotkut indikaattorit ollut, että viitearvot on pitänyt tarkis-

taa, ei ole ollut päivittäisessä käytössä työuran aikana, koska en ole th. Nämä 

BDI ja BMI ei ole ollut arkipäivää ja ihan uusi maailma mikä on tullut käyttöön. 

Vaatii sopeutumista ja uuden toimintatavan opettelua koko touhu. Tähän 

saakka on ollut vähän enemmän sairauskeskeistä työ niin terveyden edistämi-

nen on ihan uutta kuviota.”  

 

Osalla oli kokemusta, että perehdytys kirjaamiseen oli ollut suppeaa. Itseopis-

kelua koulutuksen tapana ja itseohjautuvuuden vaatimusta omasta oppimi-

sesta pidettiin osittain huonona verrattuna aiempaan vanhaan koulutuksen ta-

paan, jolloin asioita opetettiin esimerkiksi tietokoneluokassa ”kädestä pitäen.” 

Koulutus ja uuden oppiminen oman työn ohella koettiin olevan haasteellista.  
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..”Ohjeet ja säännöt muuttuvat tiuhaan tahtiin niin ei aina tiedä, että olenko 

lukenut ja kuullut tuosta. Lisäksi muutoksia tulee koko ajan niin ei vaan kova-

levy ota sisään kaikkea.” 

 

” Ei vaan muista” 

”Kirjaamiseen liittyen; Kyllähän meillä on ict:n kautta tullut kaikille peruskoulu-

tus  ja on meillä vastaava hoitaja, joka neuvoo tarvittaessa jos on jotain ongel-

maa. Kollegat neuvoo kun vaan viitsii kysyä jos on aikaa. ” 

 

Terveysindikaattoreiden selvittäminen koettiin osittain vieraaksi etenkin niiden 

asiakkaiden kohdalla, joiden kontakti terveydenhuollon yksikköön oli ollut jokin 

muu kuin terveyden edistämiseen liittyvä kontakti. Terveystarkastuksen yhtey-

dessä terveysindikaattoreiden selvittäminen ymmärrettiin mutta osittain ei ym-

märretty miksi terveysindikaattoreita selvitetään äkillisen sairastumisen yhtey-

dessä. Asiayhteydellä koettiin olevan suuri vaikutus terveysindikaattoreiden 

kysymiseen ja kysymisen mielekkyyteen.  

 

”Kyllä se asiayhteys vaikuttaa varmasti ehkä eniten näissä. Jos potilas on vas-

taanotolla ja niitä kyselee siinä vaikka lopuksi niin he ovat yleensä vastaanot-

tavaisempia kysymyksille.” 

 

Asiakkaan negatiivinen reaktio ja oletettu negatiivinen reaktio terveysindikaat-

toreiden selvittämistilanteessa nousivat kokemuksina esiin. Samassa yhtey-

dessä kerrottiin myös kokemuksista, joissa suurin osa asiakkaista suhtautuu 

kysymiseen positiivisesti. Erityistesti kokemus asiakkaan negatiivisesta reak-

tiosta painoa ja tupakointia kysyttäessä, etenkin jos painoa tai tupakointia oli, 

koettiin selvittämistä hankaloittavana tekijänä, samoin jos asiakas oli käyttäy-

tynyt aggressiivisesti. Tällaisissa tilanteissa terveysindikaattoreiden kysymistä 

ei koettu hyväksi. Oletettu asiakkaan reaktio koettiin myös hankaloittavana te-

kijänä. Pelko asiakkaan loukkaantumisesta kysyttäessä vaikutti kysymiseen, 

samoin pelko asiakkaan suhtautumisesta negatiivisesti esitettäviin kysymyk-

siin. 
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” Joiltakin asiakkailta tuli, että mitä tämä nyt kuuluu tähän hommaan ja ainakin 

siis tuntui, että heille se painon ja tupakoinnin kysyminen tuntui olevan vähän 

niin, että ne kokivat sen vähän loukkaavaksi, varsinkin jos oli paljon painoa ja 

tupakointia ja käynnillä ei ollut mitään tekemistä sen asian kanssa. Että sel-

laista oli sitten… Mutta oli tietysti suurin osa niitä, jotka kertoi eikä siinä sel-

laista isoa ongelmaa ollut, mutta jotkut tosiaan koki sen, että jos kysytään tu-

pakoinnista ja painosta niin se  –niille tuli vähän olo, että se on jotenkin louk-

kaavaa, vaikka sen kyllä tietysti selosti, että nämä on tällaiset ja näitä kysytään 

nyt kaikilta että nähdään terveysasioitakin näissä jutuissa. ” 

 

”Kysyjälle indikaattoreiden selvittämisessä niin mielestäni on itsellä ollut vähän 

kynnys, että voiko tällaista nyt kysyä. On ennakkoluulo vastaajien puolesta, 

että loukkaantuuko tai onko liian henkilökohtaisia kysymyksiä, kun kysytään 

painoja ja näitä. Ja osalle tietysti on, mutta yllättävästi kaikki ei koe sitä sellai-

sena. Se mitä tulee itselle mieleen on, että kyllähän se pelkkä kysymyskin jo 

herättelee vastaajaa.”    

 

Hankaloittavana tekijänä nousi usein esiin kysymisen unohtaminen ja kirjaa-

misen työläys. Potilastietojärjestelmän käytettävyyshaasteista mainittiin poti-

lastietojärjestelmän päivityksen mukanaan tuomat muutokset ja kirjatessa 

useiden klikkausten määrä. Hankaloittavia tekijöitä on kuvattuna kuviossa 1.  

 

”Voin sanoa, että potilastietojärjestelmän jatkuva takkuaminen haittaa kirjaa-

mista huomattavasti ja kohtuu usein”. 

 

”Tietojärjestelmien toimiminen juurikin… Olisipa päivä, että ohjelmat voisivat 

toimia moitteetta kertaakaan. Ja se klikkausten määrä; että kun sä kliikkaat 

tästä, tosta ja tuosta, niin niitä saat klikata yhden sata kertaa eikä riitäkään 

päivän aikana, kun sä laitat niitä tietoja sinne, että tietyllä tavalla sekin vaikut-

taa”  
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6.2 Terveysindikaattoreiden selvittämistä ja kirjaamista edistäviä tekijöitä  

Terveysindikaattoreiden selvittämistä ja kirjaamista tukevia ja edistäviä teki-

jöitä tunnistettiin ajankäyttöön, muistiin, kirjaamisen rakenteisuuteen, asiakas-

kontaktin sisältöön ja työntekijän ominaisuuksiin liittyen. Terveysindikaattorei-

den selvittämistä ja kirjaamisen ajankäyttöön liittyviksi edistäviksi tekijöiksi ko-

ettiin riittävä aika selvittämiselle ja kirjaamiselle, sekä kiireettömyys. Kiireettö-

myyteen liittyen nostettiin esiin työn suunnitteluun liittyviä tekijöitä.  

 

”Kiireettömyys ja luottamuksellisen suhteen luominen auttaa, antaa asiakkaan 

puhua rauhassa, tarvittaessa kysytään tarkentavia kysymyksiä”. 

 

Ennakkoon lähetetyt esitietolomakkeet koettiin hyväksi asiakkaan terveydenti-

lan kartoittamisen yhteydessä. Muistia tukeviksi keinoiksi koettiin selkeät, help-

polukuiset ohjeet, jotka löytyisivät helposti. Selvittämisen ja kirjaamisen muis-

tamiseksi rutiinin muodostuminen koettiin edistäväksi tekijäksi, samoin kuin 

selkeys mitä ja koska kysytään. Kollegoiden apu tarvittaessa koettiin myös 

muistia tukevaksi edistäväksi tekijäksi.  

 

”Säännöllisesti indikaattorit käytössä, tulee rutiini”  

 

”Selkeä sabluuna, mitä ja koska kysytään auttaa” 

 

Terveysindikaattoreiden kirjaamisen rakenteisuus koettiin pääosin helpottavan 

työtä, vaikkakin rakenteisen kirjaamisen koettiin vaativan ammattilaiselta 

useita klikkauksia ja opettelua. Rutiinin koettiin auttavan rakenteisten kirjaa-

mispaikkojen löytymisessä. Rakenteinen tieto koettiin myös löytyvän helpom-

min asiakkaan tiedoista.  

 

”Kun kysymisestä ja kirjaamisesta tulee rutiinia, indikaattorit on helpompi löy-

tää ja kirjata.” 

 

”Rakenteinen tieto potilastietojärjestelmässä jäsenneltyä, järjestelmällistä, to-

teuttaminen vaatii uuden oppimista, helpottaa kirjaamista.” 
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Asiakaskontaktin sisällöllä koettiin olevan edistävää vaikutusta terveysindi-

kaattoreiden selvittämisessä ja kirjaamisessa. Luottamuksellisen asiakassuh-

teen syntyminen ja asiakkaan kuuleminen koettiin selvittämistä helpottavaksi 

tekijäksi. Tasapuolisuus asiakkaiden välillä nostettiin esiin ja mahdollinen ky-

syminen tasapuolisesti kaikilta samalla tavalla koettiin, että voisi vaikuttaa 

edistävänä tekijänä. Kysymisen rutiini asiakaskontaktissa koettiin edistäväksi 

tekijäksi.  

 

”Kaikille samat kysymykset, eikä sovelleta henkilön mukaan, jolloin siitä tulee 

rutiini ja jos henkilöt keskustelevat kylillä keskenään, kaikilta on kysytty samat 

asiat. ” 

”Ensin alkuun pieni alustus miksi näitä kysytään ja mihin tietoja käytetään. 

Tänä päivänä henkilöt ovat tietoisia tietoturvasta ja omien tietojen käytöstä. ” 

 

”Kun kysymisestä tulee rutiinia tai toimintatapa joka vastaanotolle niin se ei 

enää herätä ennakkoluuloja vaan sitä pidetään itsestäänselvyytenä. ” 

 

Työntekijän ominaisuuksilla ja osaamisella koettiin voivan olla vaikutusta joko 

edistävästi tai hankaloittavasti. Työntekijän vireystilalla ja asenteella koettiin 

olevan vaikutusta joko edistävästi tai hankaloittavasti, samoin työntekijän tai-

doilla ja rohkeudella ottaa asioita esille. Asiakkaiden segmentointi palvelutar-

peen mukaan ja asiakkaan kokonaisterveys nähtiin osittain liittyvän terveysin-

dikaattoreiden selvittämiseen ja hyödyttävän asiakasta. Asiakkaiden segmen-

tointi palvelutarpeen mukaan ja asiakkaan kokonaisterveys nähtiin osittain liit-

tyvän terveysindikaattoreiden selvittämiseen ja hyödyttävän asiakasta. Ter-

veyden edistämisen osaamiseen liittyviä tarpeita tunnistettiin kummassakin 

kategoriassa, sekä edistävissä, että hankaloittavissa tekijöissä. Edistäviä teki-

jät ovat kuvattuna kuviossa 2.  

 

”Tunnistetaan ne tietyt asiakkaat, että voidaan puuttua ja sitä kautta niiden ter-

veyttä edistää” 

 

”Suurin osa vastaa ilman ongelmia, pelkkä kysyminen voi jo herättää asia-

kasta”. 
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”Pieni alustus asiakkaalle, että ei tule ihan puskista.” 

 

”Ajattelu, että asiakkaat kyllä ymmärtävät terveydestä kysymisen olevan nyky-

päivää, tupakoinnin kysymiseen ovat jo tottuneet, koska terveystarkastuksissa 

ollut normaalia.” 

 

Analysoinnin tuloksena aineistosta nousi esiin kaksi kaikkia pääluokkia yhdis-

tävää tekijää, jotka liittyivät uuteen tapaan toimia ja työntekijän osaamiseen. 

Alla olevassa taulukossa (taulukko 2) on kuvattuna terveysindikaattoreiden 

selvittämistä ja kirjaamista hankaloittavia ja edistäviä tekijöitä, näistä johdettuja 

luokkia, sekä yhdistävät tekijät.  

 

Taulukko 2. Terveysindikaattoreiden selvittämistä ja kirjaamista hankaloitta-
vat ja edistävät tekijät, näistä johdetut luokat ja yhdistävät tekijät. 
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Selvittämistä ja kirjaa-

mista hankaloittavia teki-

jöitä 

Selvittämistä ja kirjaa-
mista edistäviä teki-
jöitä  

Kiire Riittävä aika 

Uuden toimintatavan vakiintumat-

tomuus 

Muistia tukevat keinot 

Itseohjautuvuus koulutuksen/ pe-

rehdytyksen tapana 

Kirjaamisen rakenteisuus 

Työntekijän suhtautuminen Työntekijän ominaisuudet 

Asiakkaan reaktio  Terveyden edistämisen osaa-

minen 

Asiakkaan oletettu reaktio  Asiakaskontaktin sisältö 

Kysymisen unohtaminen  

Kirjaamisen työläys  

Potilastietojärjestelmän käytettä-

vyyshaasteet 

 

Terveydestä kysymisen vaikeus 

jos asiayhteys ei ole terveyden 

edistämisessä 
 

 

 

 

[Herätä lukijan kiinnostus asiaasi kuvaavalla lainauk-

sella tekstin alussa. Voit sijoittaa tekstilaatikon mihin 

tahansa paikkaan sivulla vetämällä sitä.] 

[Sijoita lähde tähän.] 
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6.3 Ammattilaisten tuottamat kehittämisideat  

Ammattilaiset tuottivat käytännön kehittämisideoita terveysindikaattoreiden 

selvittämisen ja kirjaamisen tueksi. Ideat liittyivät hoitotyöntekijöiden omaan 

toiminnan ohjaukseen asiakkaiden kanssa ja ammattilaisten välillä. Koulutuk-

sen/ perehdytyksen tapaan toivottiin vähemmän itseohjautuvia keinoja. Riit-

tävä aika työn tekemiseen ja kiire nousivat usein esiin. Asiakkaille toivottiin 

kerrottavan terveysindikaattoreiden kysymisestä laajemmalti, jotta kysymi-

sestä tulisi luonnollisempaa. Esitietolomakkeita tai valmiita kyselyjä toivottiin 

käytännön tueksi. Potilastietojärjestelmältä toivottiin parempaa käytettävyyttä 

ja toimivuutta. Rakenteinen kirjaaminen nähtiin kirjaamista helpottavaksi 

asiaksi, mutta toteutuakseen oikein, vaatii se uuden oppimista, selkeät ohjeet 

sekä yhtenäiset toimintatavat. Taulukoissa kolme on kuvattuna ammattilaisten 

tuottamia kehittämisideoita.  

 

Taulukko 3. Terveysindikaattoreiden selvittämiseen ja kirjaamiseen liittyvät 
ammattilaisten tuottamat kehittämisideat.  

Muistamista tuke-
vat kehittämisideat 

Asiakaskontaktin si-
sältöön liittyvät kehit-
tämisideat 

Ajankäyttöä tukevat 
kehittämisideat 

Potilastietojärjes-
telmään/ koulutuk-
seen liittyvät kehit-
tämisideat  

Pöydällä indikaattorit 

muistuttamassa 

Oma rauhallisuus Jos saisi itse suunni-

tella ajanvarauskirjat, 

suunnittelu ja sopivan 

ajan varaaminen olisi 

helpompaa 

Selkeät ohjeet (sisäl-

täen valmiin poh-

jan/otsikot joiden alta 

valitaan) 

Puhelun lopussa 

aina; ” tehdään kar-

toitusta, että…” 

Oma asenne Keskittyminen yhteen 

asiaan kerrallaan 

Valmiit fraasit (jos 

fraasit luodaan oi-

kein, siirtyy tekstin li-

säksi rakenteisiin)  

Itse itsensä muistut-

taminen 

Kuunnellaan rauhassa Oman työn suunnittelu Riittävä ohjelmiston 

koulutus/ perehdyttä-

minen ”kädestä pi-

täen” kaikille 

Kaikilta kysyttäessä 

muistaisi paremmin 

Ei keskeytetä asia-

kasta 

 Riittävä kirjaamisen 

koulutus/ perehdyttä-

minen ”kädestä pi-

täen” kaikille 

Selkeät ajantasaiset 

ohjeet lähellä 

Ei näytetä kiirettä  Tietojärjestelmien toi-

miminen minimivaati-

mus 

Selkeät ymmärrettä-

vät ohjeet / fraasit 

Pitäisi kysyä kaikilta   
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Muistamista tuke-
vat kehittämisideat 

Asiakaskontaktin si-
sältöön liittyvät kehit-
tämisideat 

Ajankäyttöä tukevat 
kehittämisideat 

Potilastietojärjes-
telmään/ koulutuk-
seen liittyvät kehit-
tämisideat  

Esitietolomakkeet 

(sähköiset)  

Pyritään, että asukkai-

den terveydentila olisi 

jatkossa parempi 

  

 Alustus asiakkaalle 

miksi kysytään ja mihin 

tietoja käytetään 

  

 

7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA  

7.1 Tulosten tarkastelu  

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa ja lisätä ymmärrystä terveys-

indikaattoreiden selvittämiseen ja kirjaamiseen yhteydessä olevista tekijöistä. 

Näitä tekijöitä tunnistettiin työntekijän ajankäyttöön, muistamiseen ja potilas-

tietojärjestelmään liittyen. Lisäksi asiakkaan kontaktilla ja asiayhteydellä vai-

kutti olevan merkitystä terveysindikaattoreita kysyttäessä.  

 

Näitä kaikkia tekijöitä yhdisti uusi tapa toimia ja työntekijän osaamisen erilaiset 

tarpeet. Saranto ym (2020, s. 213) toteavat työnkuvien muutoksesta, että eri 

hoitotyön ammattiryhmiä, kuten sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja kätilöitä 

työskentelee julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa, yksityisellä ja kolman-

nen sektorin alueella asiantuntijatehtävissä. Yhteistä näissä toimintaympäris-

töissä työskenteleville on työnkuvien muutos (Saranto, Kinnunen, Koponen, 

Kyytsönen, Hyppönen & Vehko. 2020, s. 213).  

 

Ammattilaiset toivat työpajoissa esiin, että työ on muuttunut sairauksien hoi-

dosta kohti terveyden edistämistä. Terveyden edistämisen näkökulmasta tar-

kasteltuna Maijalan (2016, kohta tiivistelmä VI) väitöskirjan kirjallisuuskatsauk-

sen yhtenä tuloksena oli, että terveyttä edistävä organisaatiokulttuuri oli mer-

kittävin osa-alue terveyden edistämisen toteuttamisen kannalta. Lisäksi 
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sairaanhoitajat tarvitsevat monipuolista tiedollista ja taidollista osaamista ter-

veyden edistämiseen liittyen. (Maijala, 2016, kohta tiivistelmä VI.) International 

Union for Health Promotion and Education on määritellyt terveyden edistämi-

sen osaamisalueet terveyden edistämisen parissa toimiville. Keskiössä on eet-

tinen ja tiedollinen osaaminen ja muut osa-alueet ovat näiden ympärillä. Osa-

alueet ovat muutoksen mahdollistaminen, terveyden puolesta puhuminen, vä-

littäjänä toimiminen, viestintä, johtaminen, terveystarpeiden arviointi, tervey-

den edistämisen suunnittelu, toimeenpano sekä arviointi ja tutkimus. (Huusko-

nen, 2020, s. 5, 13, kuvio 1; IUHP, 2016.) 

  

Toisena tavoitteena oli tuoda esille hoitotyöntekijöiden tuottamia kehittämis-

ideoita terveysindikaattoreiden kirjaamiskattavuuden lisäämiseksi ja käytän-

nön kehittämisen tueksi. Kehittämisideoiden teemat nousivat aiemmista työ-

pajoista ja kehittämisideoita syntyi muistamisen tueksi, ajankäyttöön ja asia-

kaskontaktiin liittyen, sekä koulutukseen ja potilastietojärjestelmään liittyen. 

Uutta kokemustietoa ja ymmärrystä syntyi etenkin käynnissä olevaan muutok-

seen liittyen, sillä uuden toimintatavan vakiintumattomuus, rutiinin puute ja 

koulutustilanteet nousivat esille.  

 

Terveysindikaattoreiden selvittämiseen ja kirjaamiseen liittyviä hankaloittavia 

tekijöitä tuli esiin enemmän, kuin edistäviä tekijöitä. Tämä mahdollisti keskus-

telun myöhemmin sille, miten hoitotyöntekijät voisivat itse ratkaista esiin tuo-

miaan haasteita. Osa hankaloittavista tekijöistä olivat sellaisia, joihin hoitotyön-

tekijät eivät kokeneet voivansa itse vaikuttaa, kuten potilastietojärjestelmään 

liittyvät käytettävyyshaasteet, saatu perehdys ja ohjeisiin liittyvät haasteet. 

Ammattilaisten tuottamien kehittämisehdotusten joukosta nousi esiin erityi-

sesti toive ohjeiden säilytyspaikasta ja selkeydestä. Heusala (2021) kertoo työ-

terveyslaitoksen artikkelissa, että ohjeisiin liittyvät epäselvyydet ja ristiriitaisuu-

det ovat yleinen haaste monilla työpaikoilla. Tässä opinnäytetyössä esiin tul-

leet haasteet muistamiseen ja ohjeisiin liittyen viittaavat siihen, että aivoer-

gonomian huomioiminen olisi tärkeää (Heusala, 2021, kohta millainen on hyvä 

ohje, kahdeksan vinkkiä ohjeiden tekemiseen työpaikalla). Ohjeiden laatijoita 

voisivat auttaa neuvot, joilla voitaisi välttää ohjeisiin liittyvät tyypilliset virheet. 
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Näitä seikkoja pohdittu tarkemmin opinnäytetyön kehittämisehdotuksissa lu-

vussa 7.3. 

 

Opinnäytetyöntekijän oma katsontakanta ja tuntuma siitä, että hankaloittavia 

tekijöitä on mahdollisesti runsaasti ja terveyshyötyasiakkaita ei tunnisteta toi-

votulla tahdilla, saattoi vaikuttaa siihen, että etenkin opinnäytetyön alussa kes-

kityttiin liiankin perusteellisesti hankaloittaviin tekijöihin ja edistävät tekijät jäi-

vät vähemmälle huomiolle. Opinnäytetyöntekijän oma rooli suhteessa aihee-

seen ja asiayhteyteen tuottivat ajoittain haasteita. Objektiivinen tarkastelu oli 

vaikeaa, vaikka toisaalta oli tärkeää, että tekijä tunsi aihealueen ja kontekstin 

hyvin. Etenkin opinnäytetyön suunnitteluvaihe, sekä aineiston analyysivaihe 

haastoivat opinnäytetyöntekijän kykyä suhtautua aiheen rajaamiseen, työn 

suunnitteluun ja analyysin tekoon neutraalisti. Työ on tekijänsä näköinen ja 

induktiivisesti etenevä sisällönanalyysi sisältää tulkintoja merkityksistä, jotka 

ovat syntyneet opinnäytetyöntekijän todellisuudesta käsin. Opinnäytetyön ko-

konaisuus alkoi rakentua ja selkeytyä opinnäytetyön raportointivaiheessa ja 

tämä oli oppimisen kannalta tärkeä vaihe.  

 

Tehdyssä opinnäytetyössä tuli esiin tutkimuksellisen ja kehittävän toiminnan 

käytännönläheisyys, jota Kostamo & Airaksinen & Vilkka (2022, s.10) kuvaa-

vat. Kokemukset, joita hoitotyöntekijät toivat esille, nousivat käytännön työstä, 

jolloin ratkaisujen löytyminen oli luontevaa. Ryhmähaastattelu tutkimustapana 

ja osallistavat työpajat mahdollistivat hoitotyöntekijöiden välisen avoimen kes-

kustelun ja samalla opinnäytetyöntekijä kartutti fasilitoinnin taitojaan. Opinnäy-

tetyön tavoitteisiin ei ollut nimetty hoitotyöntekijöiden oppimisinterventio muu-

tokseen liittyen, mutta kuten Kostamo & Airaksinen, ym. (2022, s. 9) toteavat, 

tutkimuksen ja kehittämisen rajapinnat ovat häilyviä. Kehittämisprosessin tulee 

edetä vaiheittain, reflektiivisesti ja eettisesti. Usein kehittäminen on kontekstiin 

sidottua. (Kostamo & Airaksinen ym., 2022, s. 10.) Tässä opinnäytetyössä ke-

hittäminen oli sidottu asiayhteyteen ja liittyi toimintayksikössä aloitettuun muu-

tokseen mutta myös laajemmin koko Satakunnassa käynnissä olevaan muu-

tokseen. Oppimisinterventio oli perusteltua toteuttaa, koska uuden toimintata-

van vakiintumattomuus tuli jo alussa työntekijöiden kertomana esille 
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Opinnäytetyön tekijä tunsi muutoskokonaisuuden hyvin, jolloin uutta toiminta-

mallia oli kokonaisuudessaan luonteva tuoda osallistujille ymmärrettäväm-

mäksi.  

7.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

Kriittinen ja arvioiva työasenne laadullista tutkimusta tehdessä lisää tutkimuk-

sen luotettavuutta ja pätevyyttä (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2016, 

kohta 3.3.3 tutkimuksen arviointi). Opinnäytetyön kriittistä arviointia tehtiin 

opinnäytetyön monessa vaiheessa ja tekijä arvioi tekemiään valintoja kriitti-

sesti useaan kertaan. Opinnäytetyön luotettavuutta olisi lisännyt opinnäyte-

työntekijän parempi perehtyminen ryhmähaastatteluun tutkimusmenetelmänä, 

laajempi perehtyminen teoreettiseen viitekehykseen, sekä opinnäytetyön tar-

koituksen ja tavoitteen kirkastuminen jo varhaisemmassa vaiheessa. Opinnäy-

tetyöntekijän oma rooli, positio ja työ kehittämishankkeessa, jossa kehitettiin 

koko uutta toimintamallia, vaikuttivat mahdollisesti tutkimuksen luotettavuu-

teen, koska mielleyhtymä ja tahtotila terveysindikaattoreiden lisääntyvään sel-

vittämiseen ja kirjaamiseen oli myös opinnäytetyöntekijän oman työn yhtenä 

tavoitteena hankkeessa. Toisaalta luotettavuutta lisäsi ymmärrys oman roolin 

vaikutuksesta työn eri vaiheissa, jolloin kriittinen arviointi mahdollistui. Reflek-

tointi on oman toiminnan kriittistä analysointia (Saaranen-Kauppinen & Puus-

niekka, 2016, kohta 3.3.3 tutkimuksen arviointi). Etenkin opinnäytetyön ana-

lyysivaihe vaati paljon omaa pohdintaa ja reflektointia miksi tiettyihin päätel-

miin päädyttiin ja mitkä asiat nostettiin voimakkaammin esille.  

 

Haastattelusta tehty tallenne lisäsi aineiston luotettavuutta aineistoa analysoi-

taessa, sillä alkuperäisiin ilmaisuihin pystyttiin palaamaan useasti ja ilmaisuja 

saatiin lisättyä opinnäytetyön raporttiin. Haastatteluaineiston suppeus havait-

tiin niukaksi ja siksi mukaan aineistoon otettiin toisen työpajan aikana syntynyt 

ammattilaisten itse tuottamat tekstit virtuaaliselle seinälle. Aineisto oli tutkimuk-

seen riittävä, mutta niukka. Yhtenä luotettavuutta lisäävänä tekijänä toimi vii-

meisen työpajan fasilitointitapa, jossa osallistuneiden tuottamat kehittämis-

ideat kirjattiin opinnäytetyön tekijän toimesta jaetulle näytölle reaaliaikaisesti ja 
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kirjoittamisen jälkeen osallistujilta varmistettiin, että osallistujat tarkoittivat mitä 

oli kirjoitettu.  

 

Opinnäytetyöntekijän omaa oppimista tapahtui koko opinnäytetyöprosessin 

ajan. Hyvinvointipalveluiden kehittäminen ja johtaminen- viitekehyksessä op-

pimista tapahtui etenkin ison muutoskokonaisuuden lisääntyneessä ymmär-

ryksessä ja toisaalta siinä, miten monisyiset asiat vaikuttavat onnistuneen 

muutoksen toteutumiseen. Muutokseen liittyvä johtamisosaaminen tuli mo-

nessa yhteydessä opinnäytetyötä tehtäessä esille, vaikka aihetta ei suoraan 

työssä käsitelty. Johtamisen näkökulman tarkastelu olisi hyödyttänyt opinnäy-

tetyöntekijää eri tavalla mutta oppimisen oivalluksia johtamisesta syntyi, vaikka 

sitä ei suoraan työssä tarkasteltu.  

 

Etiikka ja eettiset kysymykset liittyivät opinnäytetyön jokaiseen vaiheeseen 

aina aiheen valinnasta lähtien. Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa tutkimus-

eettiset ratkaisut ovat usein hyvin konkreettisia (Vuori, nd., kohta Tutkimus-

etiikka ihmistieteissä). Näitä ratkaisuja tehtiin kehittämistyön aikana useassa 

kohdassa. Opinnäytetyön raportointivaiheessa päädyttiin ratkaisuun, jossa tut-

kimukseen osallistunutta yksikköä ei kerrottu, jotta tutkimukseen osallistunei-

den anonymiteetti saatiin varmistettua. Opinnäytetyössä noudatettiin ihmiseen 

kohdistuvaan tutkimuksen eettisiin periaatteisiin ja ihmistieteiden eettisiin en-

nakkoarviointiin Suomessa tehtyjä ohjeita ja hyvää tieteellistä käytäntöä (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta, 2012). 

 

Opinnäytetyölle laadittiin työn suunnitteluvaiheessa aineistonhallintasuunni-

telma, jota noudatettiin huolellisesti. Opinnäytetyölle haettiin kohdeorganisaa-

tion tutkimuslupa ja luvan siirtyminen hyvinvointialueelle siirryttäessä varmis-

tettiin luvan hakemisvaiheessa. Eettistä ennakkoarviosuunnitelmaa ei tässä 

työssä tarvittu.  Jokaiselle osallistujalle annettiin tiedote tutkimuksesta kirjalli-

sena. (liite 2) Lisäksi osallistujilta haettiin tietoon perustuva eettinen suostumus 

osallistua tutkimukseen. (liite 3) Suostumus ja siihen liittyvät tiedot kerrottiin 

osallistujille, jotta osallistuja pystyi antamaan suostumuksensa riittävän tiedon 

valossa. Suostumuksen ja tiedotteen lisäksi osallistujille annettiin tutkimuksen 

tietosuojaseloste. (liite 4) Yllä kuvattuja eettisyyteen liittyviä tekijöitä 
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noudatettiin, kuten Kuula-Luumi, (n.d) ohjeistavat.  (Kuula-Luumi, nd., kohta 

Tutkimuslupa, suostumus, informointi ja tietosuoja.) Lisäksi jokaisessa työpa-

jassa varmistettiin suullisesti, että osallistujat olivat saaneet dokumentit ja ym-

märsivät osallistumisen työpajoihin olevan vapaaehtoista.  

 

Osallistujilta selvitettiin taustatietona heidän omalla suostumuksellaan koulu-

tustausta, sähköpostiosoite ja tiimi, jossa osallistuja työskenteli. Tietoja ei siir-

retty tai luovutettu tutkimuksen ulkopuolisille. Opinnäytetyössä ei käsitelty ar-

kaluonteisia henkilötietoja. Tiedonkeruumenetelmänä käytettiin teamsissa ta-

pahtunutta ryhmähaastattelua, joka tallennettiin kahdelle ulkoiselle tallenne-

laitteelle. Tallenne, litteroitu aineisto ja opinnäytetyön koko aineisto säilytettiin 

lukitussa tilassa ja opinnäytetyöntekijän lukitussa tiedostossa, johon vain opin-

näytetyöntekijällä oli pääsy. Opinnäytetyön valmistumisen jälkeen haastattelu-

tallenne ja lukitussa tiedostossa oleva aineisto, sekä varmuuskopiot hävitettiin.  

7.3 Kehittämisehdotukset 

Satakunnassa käyttöönotettu uusi toimintamalli on jatkuvasti kehittyvä malli, 

jonka kehittäminen ei pääty ja tieteellistä tutkimusta toimintamallin eri kohdista 

ja eri näkökulmista tarvitaan tulevaisuudessa. Terveysindikaattoreiden selvit-

tämiseen ja kirjaamiseen liittyviä tekijöitä olisi mielenkiintoista jatkossa selvit-

tää lisää, kun toimintamalli on vakiintunut ja hoidon painopistettä on saatu siir-

tymään kohti terveyden edistämistä. Mielenkiintoinen tutkimusnäkökulma ter-

veysindikaattoreiden selvittämiseen ja koko toimintamalliin liittyen olisi asiak-

kaan näkökulma, joka tässäkin työssä tuli usein esille hoitotyöntekijöiden ku-

vaamana. Hoitotyöntekijöiden terveyden edistämisen ja puheeksi oton osaa-

misen kartoituksesta olisi mahdollisesti hyötyä, samoin myös muista osaami-

seen liittyvistä tekijöistä uuteen työtapaan liittyen eri ammattiryhmissä.  

 

Tässä opinnäytetyössä syntyneitä ammattilaisten tuottamia kehittämisideoita 

voidaan jatkossa hyödyntää esimerkiksi toimintamallin perehdyttämistä, kirjaa-

mista ja ohjeita kehitettäessä. Ammattilaiset toivoivat terveysindikaattoreiden 

selvittämiseen ja kirjaamiseen liittyvien ohjeiden olevan selkeitä, 
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helppolukuisia ja helposti löydettävissä. Ohjeiden jatkokehittämisen tueksi 

suositellaan Heusalan (2021) seuraavaksi kuvattuja ohjeita. Ohje tallennetaan 

aina samaan paikkaan, ohjeessa on selkeä rakenne ja asiat on esitetty riittä-

vän tarkasti. Ohje on hyvä testata käyttäjällä itsellään ja mahdollisen päivityk-

sen jälkeen kerrotaan mikä ohjeessa muuttui. Ohjeen perusasiat on hyvä 

muistaa, oli ohjeen muoto mikä tahansa. Työntekijän auttaminen tietotulvassa 

on tärkeää erityisesti organisaatiomuutoksen keskellä, esihenkilöllä on tässä 

iso rooli, sillä hän voi nostaa tärkeitä ohjeita esiin ja huolehtia, että ohjeita ei 

tule liikaa. Tärkeää on myös käydä ohjeet yhdessä työntekijöiden kanssa läpi. 

(Heusala, 2021, kohta millainen on hyvä ohje, kahdeksan vinkkiä ohjeiden te-

kemiseen työpaikalla.)  

 

Opinnäytetyö ja työstä syntyneet kehittämisideat saatettiin tiedoksi työn tilaa-

jalle ja tullaan saattamaan tiedoksi Satakunnan hyvinvointialueen aikuisten ter-

veyspalveluiden johdolle, sekä tarvittaville muille tahoille.  
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LIITE 1 HAASTATTELURUNKO 

Teema 

1. Kokemukset terveysindikaattoreiden selvittämisestä ja kirjaamisesta 

-Kerro kokemuksiasi terveysindikaattoreiden selvittämisestä ja kirjaamisesta 

 

Alateema 

1.1 Terveysindikaattoreiden selvittämistä ja kirjaamista hankaloittavat tekijät 

-Mitkä tekijät mielestäsi hankaloittavat tai vaikeuttavat terveysindikaattoreiden 
selvittämistä ja kirjaamista? 

 

Alateema  

1.2 Terveysindikaattoreiden selvittämistä ja kirjaamista edistävät tekijät 

-Mitkä tekijät mielestäsi edistävät terveysindikaattoreiden selvittämistä ja kir-
jaamista? 

 

Lopuksi 

-Onko vielä jotakin mitä haluaisit sanoa selvittämisestä ja rakenteisesta kirjaa-
misesta mitä ei ole vielä sanottu?  
-Kerro yhdellä tai kahdella sanalla, miten kehittäisit terveysindikaattoreiden 
selvittämistä ja kirjaamista käytännönläheisemmäksi ja helpommaksi? Mikä 
auttaisi teitä käytännön arjessa? 
-Miten koit tämän haastattelun? 
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LIITE 2 TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 

Kokemuksia terveysindikaattoreiden systemaattisesta selvittämisestä ja ra-
kenteisesta kirjaamisesta yksikössänne 
 
Pyyntö osallistua tutkimukseen 

Teitä pyydetään mukaan tutkimukselliseen kehittämistyöhön, joka 
on käytännönläheinen työelämälähtöinen kehittämistyö, joka liit-
tyy terveysindikaattoreiden systemaattisen selvittämisen ja raken-
teisen kirjaamisen kokemuksiinne ja kirjaamiskattavuuden lisää-
miseen Satakunnan hyvinvointialueella. Olemme arvioineet, että 
sovellutte tutkimukseen, koska kehittämistyössä tarvitaan käytän-
nön kokemuksen tuomaa tietoa ja kokemusta. Tämä tiedote ku-
vaa tutkimusta/opinnäytetyötä ja teidän osuuttanne siinä. Pereh-
dyttyänne tähän tiedotteeseen teillä on mahdollisuus esittää kysy-
myksiä vastuutaholle. Perehtymisen jälkeen teiltä pyydetään 
suostumus kehittämistyöhön/opinnäytetyöhön osallistumisesta.   

Vapaaehtoisuus 
Opinnäytetyöhön osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen. 
Voitte myös keskeyttää osallistumisen koska tahansa syytä ilmoit-
tamatta. Mikäli keskeytätte tai peruutatte suostumuksen, teistä 
keskeyttämiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessä ke-
rättyjä tietoja voidaan käyttää osana opinnäytetyötä. 

Tutkimuksen tarkoitus 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia millaisia kokemuksia ter-
veysindikaattoreiden systemaattiseen selvittämiseen ja rakentei-
seen kirjaamiseen liittyy ja edistää systemaattista terveysindikaat-
toreiden selvittämistä ja niiden rakenteista kirjaamista potilastieto-
järjestelmään.  

Tutkimuksen toteuttajat 
Toteutan opinnäytetyöni osana (YAMK) opintojani Satakunnan 
ammattikorkeakoulussa. Olen saanut opinnäytetyöni tekemiseen 
tutkimusluvan Satakunnan hyvinvointialueelta. Toimeksiantajana 
toimii siirtyvä Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus -hanke. Ke-
hittämistyöstä vastaa, ja sen toteuttaa Johanna Kyyhkynen.  

Tutkimusmenetelmät ja toimenpiteet 
Kehittämistyöni aineisto kerätään työpajoissa, jotka toteutetaan 
maalis- huhtikuun aikana 2023 ja kestoltaan työpajat ovat 60-90 
minuuttia/ työpaja. Työpajat järjestetään ensisijaisesti fyysisesti 
läsnä- työpajoina. 

Kustannukset ja niiden korvaaminen 
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitään. Osallistumi-
sesta ei myöskään makseta erillistä korvausta. Työpajat järjeste-
tään työaikana ja niihin käytetään työaikaa. 
 

Tutkimustuloksista tiedottaminen 
Valmis opinnäytetyö julkaistaan avoimesti Theseus-tietokan-
nassa. Työpajat toteutetaan anonyymisti ja tutkittavia ei ole 
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mahdollista tunnistaa. Lisäksi opinnäytetyön kehittämistuloksista 
kerrotaan Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus- hankkeen 
oma-arvioinnin raportoinnissa.  

Tutkimuksen päättyminen 
Myös tutkimuksen suorittaja voi keskeyttää tutkimuksen. Tutki-
muksen tulokset kirjataan valmiiseen opinnäytetyöraporttiin, eikä 
niitä ilmoiteta erikseen tutkimukseen osallistuneille. 

Lisätiedot 
Pyydämme teitä tarvittaessa esittämään tutkimukseen liittyviä ky-
symyksiä tutkijalle/tutkimuksesta vastaavalle henkilölle. 

 
Tutkijoiden yhteystiedot 

Tutkija / opinnäytetyötekijä 
Nimi: Johanna Kyyhkynen 
Sähköposti: johanna.kyyhkynen@student.samk.fi 
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LIITE 3 SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN 

Opinnäytetyön nimi: Kokemuksia terveysindikaattoreiden syste-
maattisesta selvittämisestä ja rakenteisesta kirjaamisesta  
 
Opinnäytetyön tekijä: Johanna Kyyhkynen/ Satakunnan ammatti-
korkeakoulu (SAMK) 
 
Paikka: Satakunnan hyvinvointialue 
 
Tällä lomakkeella annan suostumukseni työpajoihin osallistumi-
seen, pajoissa tuottamaani suullisen ja kirjalliseen materiaalin 
käyttöön yllä mainitussa opinnäytetyössä. Olen lukenut saamani 
kirjallisen tiedotteen ja tietosuojaselosteen opinnäytetyöstä ja 
saanut riittävän selvityksen opinnäytetyöstä ja sen yhteydessä 
suoritettavasta henkilötietojen keräämisestä, käsittelystä ja luo-
vuttamisesta. Minulla on ollut mahdollisuus esittää kysymyksiä 
opinnäytetyön tekijälle ja olen saanut riittävän vastauksen kaik-
kiin opinnäytetyötä koskeviin kysymyksiin. Ymmärrän, että anta-
miani tietoja käsitellään luottamuksellisesti eikä niitä luovuteta si-
vullisille. Tiedän osallistumiseni olevan vapaaehtoista. Voin kes-
keyttää osallistumiseni tutkimukseen koska tahansa. Kaikki ke-
hittämistyön aineisto käsitellään opinnäytetyössä niin, ettei siitä 
voida tunnistaa osallistujia. Haastattelumateriaali hävitetään asi-
anmukaisella tavalla opinnäytetyön analysointivaiheen jälkeen. 
 

 
___________________________________________________ 
Aika ja paikka 
 
___________________________________________________ 
Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys  
 

 
Työpajaan osallistuja on allekirjoittanut kaksi samansisältöistä 
suostumuslomaketta, joista toinen jää haastateltavalle ja toinen 
opinnäytetyön tekijälle. 
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LIITE 4 TIETOSUOJASELOSTE 

Tietoa kehittämistyöhön osallistuvalle 

 

Olet osallistumassa Satakunnan ammattikorkeakoulun opintoihin kuuluvan 
opinnäytetyöhön liittyvään kehittämistyöhön. Kehittämistyön on tilannut Sata-
kunnan tulevaisuuden sote-keskus-hanke. Tämä seloste kuvaa, miten henki-
lötietojasi käsitellään kehittämistyössä. Tähän kehittämistyöhön osallistumi-
nen on vapaaehtoista. Voit myös halutessasi keskeyttää osallistumisesi ke-
hittämistyöhön. Jos keskeytät osallistumisesi, ennen keskeytystä kerättyä ai-
neistoa voidaan kuitenkin käyttää kehittämistyössä. Tässä tietosuojaselos-
teessa kerrotaan tarkemmin, mitä oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa 
tietojesi käsittelyyn. 
 

1. Kehittämistyön rekisterinpitäjä ja yhteyshenkilö kehittämistyöhön liittyvissä 
asioissa 
 
Johanna Kyyhkynen 

 
2. Kuvaus kehittämistyöstä ja henkilötietojen käsittelyn tarkoitus 

 
Kehittämistyö on käytännönläheinen työelämälähtöinen kehittämistyö, joka 
liittyy terveysindikaattoreiden systemaattiseen selvittämiseen ja rakenteiseen 
kirjaamiseen ja kirjaamiskattavuuden lisäämiseen. Tässä kehittämistyössä 
käsitellään henkilötietoja osallistavien työpajojen suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. Henkilötietoja kerätään taustatietojen kartoittamiseksi. 
 

3. Opinnäytetyön tekijä 
 
Johanna Kyyhkynen 
 

4. Tietosuojavastaavan yhteystiedot 
 
Satakunnan ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavan sähköpostiosoite: tie-
tosuojavastaava@samk.fi 
 

5. Kehittämistyön osapuolet ja vastuunjako 
 
Työn tilaajana on Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus- hanke, kehittämis-
työn suorittaa opinnäytetyön tekijä. Työpajoihin osallistuu tarvittaessa avuksi 
opinnäytetyöntekijän lisäksi työn tilaajan valitsema henkilö/ henkilöitä. 
 

6. Kehittämistyön aihe ja kesto 
 
Opinnäytetyön nimi: Kokemuksia terveysindikaattoreiden systemaattisesta 
selvittämisestä ja rakenteisesta kirjaamisesta 
 

mailto:tietosuojavastaava@samk.fi
mailto:tietosuojavastaava@samk.fi
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Kyseessä on tutkimuksellinen kehittämistyö 
 
Kehittämistyön kesto: 
Kehittämistyön kestoksi on suunniteltu kokonaisuudessaan vuosi 2023.  Ai-
neisto kerätään työpajoissa, jotka toteutetaan maalis- huhtikuun aikana 2023 
ja kestoltaan työpajat ovat 60-90 minuuttia/ työpaja. 
 
Henkilötietojen käsittelyn kesto: 
Työpajojen suunnittelusta alkaen siihen asti, kunnes työpajat on toteutettu ja 
aineiston analyysivaihe on valmistunut. Tämän jälkeen opinnäytetyön aineis-
tot hävitetään asianmukaisesti. 
 

7. Henkilötietojen käsittelyn oikeusperuste ja mistä henkilötietoja kerätään 
Yleinen tietosuoja-asetus 6 artikla, 1 kohta. Henkilötietoja kerätään tutkitta-
van suostumuksella, 
 

8. Mitä tietoja kerätään ja tallennetaan 
Taustatiedot: Koulutustausta, sähköpostiosoite, tiimi, jossa työskentelee 
Työpajoissa tuotetut muistiinpanot, tuotokset ja havainnot 
 

9. Arkaluonteiset henkilötiedot 
Opinnäytetyössä ei käsitellä arkaluonteisia henkilötietoja 
 

10. Mistä henkilötietoja kerätään 
Tiedot kerätään henkilön suostumuksella työpajoissa henkilöltä itseltään. 
Sähköpostiosoitteet kerätään ennen työpajoja 
 

11. Tietojen siirto tai luovuttaminen muille 
Tietoja ei siirretä tai luovuteta muille kuin kehittämistyön osapuolille 
 

12. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle 
Tietoja ei siirretä 
 

13. Automatisoitu päätöksenteko 
Automaattisia päätöksiä ei tehdä 
 

14. Henkilötietojen /Aineiston suojauksen periaatteet 
Tiedot ovat salassa pidettäviä. 
Kehittämistyössä saatu manuaalinen aineisto: säilytetään lukitussa kaapissa, 
johon vain opinnäytetyöntekijällä on pääsy. 
Tietojärjestelmissä käsiteltävät tiedot: käyttäjätunnuksen ja salasanalukituk-
sen takana, johon vain opinnäytetyön tekijällä on pääsy. 
 

15. Henkilötietojen/ aineiston käsittely kehittämistyön päättymisen jälkeen 
Tutkimusrekisteri tai muu rekisteri hävitetään 
 

16. Mitä oikeuksia sinulla kehittämistyöhön osallistujana on ja oikeuksista poik-
keaminen 
Yhteyshenkilö tutkittavan oikeuksiin liittyvissä asioissa, johon voi tarvittaessa 
ottaa yhteyttä: Johanna Kyyhkynen 
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Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla) 
 
Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikäli henkilötietojen käsit-
tely perustuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suos-
tumuksen perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun käsittelyn lainmu-
kaisuuteen. 
 
Oikeus saada pääsy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla) 
 
Sinulla on oikeus saada tieto siitä, käsitelläänkö henkilötietojasi hankkeessa 
ja mitä henkilötietojasi hankkeessa käsitellään. Voit halutessasi pyytää jäljen-
nöksen käsiteltävistä henkilötiedoista. 
 
Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-astuksen 16 artikla) 
 
Jos käytettävissä henkilötiedoissasi on epätarkkuutta tai virheitä, sinulla on 
oikeus pyytää niiden oikaisua tai täydennystä. 
 
Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla) 
 
a) henkilötietoja ei enää tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerättiin tai 
joita varten niitä muutoin käsiteltiin 
b) peruutat suostumuksen, johon käsittely on perustunut, eikä käsittelyyn ole 
muuta laillista perustetta 
c) vastustat käsittelyä (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eikä kä-
sittelyyn ole olemassa perusteltua syytä 
d) henkilötietoja on käsitelty lainvastaisesti; tai 
e) henkilötiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jäsenvaltion lainsäädän-
töön perustuvan rekisterinpitäjään sovellettavan lakisääteisen velvoitteen 
noudattamiseksi. Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tieto-
jen poistaminen estää tai vaikeuttaa suuresti käsittelyn tarkoituksen toteutu-
mista tieteellisessä tutkimuksessa. 
 
Oikeus käsittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla) 
 
Sinulla on oikeus henkilötietojesi käsittelyn rajoittamiseen, jos kyseessä on 
jokin seuraavista olosuhteista: 
a) kiistät henkilötietojen paikkansapitävyyden, jolloin käsittelyä rajoitetaan 
ajaksi, jonka kuluessa opinnäytetyön tekijä voi varmistaa niiden paikkansapi-
tävyyden 
b) käsittely on lainvastaista ja vastustat henkilötietojen poistamista ja vaadit 
sen sijaan niiden käytön rajoittamista 
c) opinnäytetyön tekijä ei enää tarvitse kyseisiä henkilötietoja käsittelyn tar-
koituksiin, mutta sinä tarvitset niitä oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittä-
miseksi tai puolustamiseksi 
d) olet vastustanut henkilötietojen käsittelyä (ks. tarkemmin alla) odotetta-
essa sen todentamista, syrjäyttävätkö rekisterinpitäjän oikeutetut perusteet 
rekisteröidyn perusteet. 
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Oikeus siirtää tiedot järjestelmästä toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla) 
 
Sinulla on oikeus saada opinnäytetyön tekijälle toimittamasi henkilötiedot jä-
sennellyssä, yleisesti käytetyssä ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja oi-
keus siirtää kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitäjälle opinnäytetyön tekijän es-
tämättä, jos käsittelyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja käsittely 
suoritetaan automaattisesti. Kun käytät oikeuttasi siirtää tiedot järjestelmästä 
toiseen, sinulla on oikeus saada henkilötiedot siirrettyä suoraan rekisterinpi-
täjältä toiselle, jos se on teknisesti mahdollista. 
 
Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla) 
 
Sinulla on oikeus vastustaa henkilötietojesi käsittelyä, jos käsittely perustuu 
yleiseen etuun tai oikeutettuun etuun. Tällöin opinnäytetyön tekijä ei voi käsi-
tellä henkilötietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, että käsittelyyn on olemassa 
huomattavan tärkeä ja perusteltu syy, joka syrjäyttää rekisteröidyn edut, oi-
keudet ja vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittä-
miseksi tai puolustamiseksi. Opinnäytetyön tekijä voi jatkaa henkilötietojesi 
käsittelyä myös silloin, kun sen on tarpeellista yleistä etua koskevan tehtävän 
suorittamiseksi. 
 
Oikeuksista poikkeaminen 
 
Tässä kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissä yksittäistapauk-
sissa poiketa tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa säädetyillä 
perusteilla siltä osin, kuin oikeudet estävät tieteellisen tai historiallisen tutki-
mustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat 
sitä suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti. 
 
Valitusoikeus 
 
Sinulla on oikeus tehdä valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikäli katsot, 
että henkilötietojesi käsittelyssä on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsää-
däntöä. 
 
 
Yhteystiedot: 
 
Tietosuojavaltuutetun toimisto 
Käyntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki 
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki 
Vaihde: 029 56 66700 
Faksi: 029 56 66735 
Sähköposti: tietosuoja@om.fi 
 

 


