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1  JOHDANTO  

Potilastietojen hallinta on kehittynyt laajaksi järjestelmäksi, johon kuuluvat tietojen tuottami-

seen, säilyttämiseen ja jakamiseen tarvittavat välineet, ohjeet ja menettelytavat sekä ihmiset 

toimijoina. Kirjattu tieto on tärkeää potilaan hoidossa: hoitotietojen tulee olla käytettävissä 

nopeasti niitä tarvitsevilla. Juuri tämän vuoksi kirjaamiselta edellytetään yhdenmukaisuutta ja 

rakenteisuutta. (Saranto & Sonninen 2007, 12.)  

Sosiaali- ja terveysministeriö on asettanut tavoitteeksi, että terveydenhuollon potilastietojen 

kirjaamiseen käytetään sähköisiä potilaskertomusjärjestelmiä (Saranto & Sonninen 2007, 13). 

Suomessa tätä asiaa on kehitetty järjestelmällisesti 2000 -luvulla ja tavoitteena on potilastieto-

jen arkistoiminen yhtenäisesti, että kansalliseen arkistoon tallennetut tiedot voi palauttaa 

myös toiseen potilaskertomusjärjestelmään kuin alkuperäiseen (Iivanainen & Syväoja 2008, 

13). 

Kirjatut tiedot ovat keskeisiä myös potilaan ja hänen oikeuksiensa suojelun kannalta. Poti-

laalla on oikeus osallistua hoitoaan koskevaan päätöksentekoon sekä hän voi halutessaan 

saada tietoa hoitonsa etenemisestä. Potilaan äänen kuuluminen on tärkeää kirjatussa tiedossa. 

Juridisesti kirjaaminen todistaa, että työntekijän lailliset ja eettiset vastuut potilasta kohtaan 

ovat toteutuneet. Nämä vastuut tarkoittavat esimerkiksi lakien ja asetusten noudattamista. 

(Saranto & Sonninen 2007, 15.) Useat lait säätelevätkin potilasasiakirjojen käsittelyä. 

Kehittämistehtävämme liittyy eNNI -hankkeeseen. eNNI on valtakunnallinen hanke, jossa 

uudenlainen kehittämisyhteistyö käynnistyy terveydenhuollon organisaatioiden ja ammatti-

korkeakoulujen välille (Itkonen 2008). Yksi hankkeen kehittämiskohteista on hoitotyön kir-

jaamisen uudistaminen ja se myös pyrkii juurruttamaan yhtenäistä hoitotyön kirjaamisen mal-

lia ja sen käyttöön tarvittavaa osaamista yhteistyössä ammattikorkeakoulujen ja terveyden-

huollon organisaatioiden kanssa (Hankekuvaus 2008). 

Tutkimuksemme kohteena olivat maakunta-kuntayhtymän seutu 1:n päivystävät sairaanhoi-

tajat ja kansanterveyshoitajat. Aineistonhankinnassa käytettiin valtakunnallisia eNNI -

hankkeen kyselylomakkeita. Alkukartoituksessa työvälineenä käytettiin SWOT -analyysiä, 

jota käytetään vahvuuksien, heikkouksien, mahdollisuuksien ja uhkien arvioimiseen. Lomak-

keet oli mahdollista täyttää yksin tai ryhmässä. Analysoimme vastaukset käyttäen deduktiivis-

ta ja induktiivista sisällön analyysia.  
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Tehtävän tarkoitus on selvittää työyhteisön hoitotyön kirjaamisen nykytilaa ja työntekijöiden 

omia valmiuksia rakeinteisen kirjaamisen osa-alueella. Tehtävän tavoitteena on tuottaa tietoa 

eNNI -hankkeelle kirjaamisen nykytilasta ja työntekijöiden valmiuksista ennen rakenteiseen 

kirjaamiseen siirtymistä. eNNI -hanke hyötyy siitä, että analysoimme heidän keräämän aineis-

ton. He saavat tietoa työyhteisöjen kirjaamisen nykytilanteesta sekä hoitajien omista valmiuk-

sista rakenteiseen kirjaamiseen siirryttäessä.  

Terveydenhoitajan tulee hallita projekti-, tutkimus- ja kehittämistyön perusvalmiudet tervey-

denhoitotyössä. Hän suunnittelee, organisoi ja kehittää tutkimus- ja muuhun näyttöön perus-

tuvaa terveydenhoitotyötä. Lisäksi terveydenhoitaja soveltaa laadunhallinnan menetelmiä ter-

veydenhoitotyössä sekä vastaa omalta osaltaan terveydenhoitotyön laadusta ja sen kehittämi-

sestä. (Suomen terveydenhoitajaliitto 2008, 16.) Tämän tehtävän kautta saamme valmiuksia 

rakenteiseen kirjaamiseen, josta meille on hyötyä tulevaisuudessa, kun rakenteinen kirjaami-

nen tulee käyttöön. Olemme saaneet kokemusta projektissa toimimisesta sekä olemme olleet 

mukana kehittämässä työyhteisöä kohti kansainvälistä kirjaamismallia. 
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2  RAKENTEINEN KIRJAAMINEN 

2.1  Tausta 

Terveydenhuollossa Suomessa on sovittu yhtenäisen sähköisen potilaskertomuksen käytöstä 

ja tätä asiaa on kehitetty järjestelmällisesti 2000 -luvulla. Tavoitteena on potilastietojen arkis-

toiminen yhtenäisesti sillä tavoin, että kansalliseen potilaskirja -arkistoon tallennetut tiedot 

voi palauttaa myös muuhun potilaskertomusjärjestelmään kuin alkuperäisen hoidon antajan 

käyttämään. Sähköisiin potilasasiakirjoihin kirjattavat asiat vaativat vakiintunutta kieltä, jotta 

tietokone pystyy käsittelemään sitä. (Iivanainen & Syväoja 2008, 13.) 

Termistöt, jotka muotoutuvat yhtenäisen kielen avulla, ovat edellytyksenä hoitotyön sähköi-

sessä kirjaamisessa tarvittavalle rakenteiselle kirjaamiselle. Hoitotyön prosessin luokitukset 

kuvaavat hoidollisen päätöksenteon vaiheita, jotka ovat hoidon tarpeen arviointi, hoitotoi-

minnot ja tulokset. Kirjaaminen on haaste hoitohenkilökunnalle aikaisempien vapaamuotois-

ten ja narratiivisten hoitotyön kirjaamisen ajanjakson jälkeen. Rakenteinen kirjaaminen antaa 

mahdollisuuden toiminnan laadun arviointiin, tilastointiin ja resursointiin. (Iivanainen & Sy-

väoja 2008, 12–13.) 

On olemassa lakeja, jotka määräävät potilasasiakirjoihin liittyvistä asioista. Näitä lakeja ovat 

esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) sekä laki sosiaali- ja terveyden-

huollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä (159/2007). Lisäksi sosiaali- ja terveysministe-

riö on laatinut asetuksen potilasasiakirjojen laatimisesta sekä niiden ja muun hoitoon liittyvän 

materiaalin säilyttämisestä (99/2001). Potilaan tietosuoja ja tietoturva korostuvat etenkin sil-

loin, kun potilasasiakirjat ovat sähköisessä muodossa (Amberla 2007, 33). 

2.2  Kirjaaminen 

Sarannon ja Sonnisen (2007) mukaan hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen tarkoittaa po-

tilaan hoidon kuvaamista sähköisissä potilaskertomusjärjestelmissä hoidollisen päätöksente-

on mukaan. Tämä kirjaaminen muodostuu rakenteisista ydintiedoista, termistöistä sekä niitä 

täydentävistä kertovista teksteistä. (Saranto & Sonninen 2007, 14.) 



4 

 

Hoidollisen päätöksen vaiheita ovat hoidon tarpeen määrittäminen, hoidon suunnittelu, hoi-

don toteutus ja arviointi. Hoitotyön kansallisesti määriteltyjä ydintietoja ovat hoidon tarve, 

hoitotyön toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotyön yhteenveto. Kuvattaessa ja kirjat-

taessa hoitotyön prosessimallin mukaisia ydintietoja käytetään hoitotyön luokituksia, jotka on 

kehitetty sitä varten. Suomessa on 2005–2008 ollut meneillään valtakunnallinen hoitotyön 

sähköisen dokumentoinnin kehittämishanke, jonka aikana on arvioitu hoidon tarve- ja toi-

mintoluokitusten sisällöt ja valittu me käytettäväksi hoitotyön kirjaamisen mallissa. Hoito-

työn ydintietoja käytetään hoitotyön kirjaamisessa. Kirjaamisessa käytetään FinCC-luokitus 

kokonaisuutta (taulukko 1), joka perustuu kansainväliseen Clinical Care Classification (CCC)- 

luokitukseen. Suomalainen hoitotyön luokitus eli FinCC muodostuu suomalaisesta hoidon 

tarve- ja toimintoluokituksesta sekä hoidon tuloksen tilan luokituksesta. (Liljamo, Kaakinen 

& Ensio 2008, 4.)  

Suomalaisen hoidon toimintoluokituksen (SHTol) kehittämistyö alkoi 1990-luvulla. Ensim-

mäinen versio oli Anneli Ension väitöskirjatyö vuonna 2001. Seuraava versio ilmestyi Poh-

jois-Karjalan sairaanhoitopiirissä kehittämishankkeen tuloksena. Tarveluokituksen (SHTal) 

kehittäminen alkoi Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissä vuonna 2004. Luokitusten on tar-

koitus olla hyödyksi kirjaamisessa sekä se on tarkoitettu käytettäväksi hoidollisen päätöksen-

teon prosessimallin mukaisessa kirjaamisessa. Tärkeää kehittämisessä on lisäksi ollut, että 

niiden tuottamaa tietoa voidaan hyödyntää esimerkiksi hoitotyön johtamiseen ja tutkimiseen 

liittyvissä asioissa. (Sonninen 2007, 88.) 

2.3  Elektroniset potilaskertomuksen ydintiedot 

Ydintiedot ovat rakenteisten potilastietojen yksi keskeisimpiä käsitteitä. Suomen kuntaliitto 

on kehittänyt tätä käsitettä. Nämä rakenteiset ydintiedot tarkoittavat kaikkia potilaan keskei-

siä terveyden- ja sairaanhoidon tietoja, jotka on kuvattu yhtenevällä tavalla ja jotka täytyy 

pystyä tarvittaessa siirtämään eri tietojärjestelmästä toiseen. Ne muodostuvat kronologisesti 

ja niiden tarkoituksena on antaa kokonaiskuva potilaan terveys- ja sairaushistoriasta ja siihen 

liittyvästä hoidosta ja ohjauksesta. Rakenteisuus tarkoittaa, että tietosisältö on määritelty ai-

nakin yhdellä otsikkotasolla ja lisäksi tiedon muoto, esittämisessä käytettävät luokitukset, ni-

mikkeistöt ja sanastot sekä koodistot, on määritelty. Ydintiedot voi jakaa hallinnollisiin tie-

toihin ja potilaan hoitoprosessin tietoihin. (Häyrinen & Ensio 2007, 104.) 
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Hoitotyön koko prosessi muodostuu hoitotyön suunnitelmasta, toteutuksesta, arvioinnista ja 

yhteenvedosta. Ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotyön toiminnot, hoidon tulokset, hoitoi-

suus ja hoitotyön yhteenveto. Hoitoprosessin eri vaiheissa tapahtuva hoitotyön sisällön kir-

jaaminen tapahtuu vapaamuotoisella tekstillä tai käyttämällä luokitusta jota täydennetään va-

paamuotoisesti. (Tanttu & Ikonen 2007, 112–113.) 

Hoidon tarve on kuvaus potilaan terveydentilaan liittyvistä, jo olemassa olevista tai tulevaisuu-

den ongelmista, joita voidaan lievittää tai poistaa hoitotoimien avulla. Tarpeet laatii hoitotyön 

henkilöstö. Hoidon kannalta merkittävät tarpeet kirjataan ja ne asetetaan tärkeysjärjestyk-

seen. Tarve- ja diagnoosiluokitukset ovat apuna tarvittaessa. Hoidon tarve on hoidon vaikut-

tavuuden arviointia helposti ilmaistuna. Potilas voi kertoa oireistaan tai hoitaja voi havain-

noida häntä ja tehdä erilaisia mittauksia. (Tanttu & Ikonen 2007, 113; Liljamo ym. 2008, 8.) 

Hoidon tavoitteet ovat suhteessa hoidon tarpeeseen. Yhdellä hoitojaksolla voi olla päätavoite ja 

osatavoitteita. Tavoitteiden tulee olla realistisia ja potilaslähtöisiä sekä niiden tulee olla suh-

teessa hoitoaikaan ja resursseihin sekä arvioitavissa. (Tanttu & Ikonen 2007, 113.) Lisäksi 

tavoitteen tulisi alkaa toimintaa kuvaavalla verbillä, joka ilmaisee potilaan tekemistä tai kogni-

tiivista toimintaa, esimerkiksi potilas tietää, osaa tai ymmärtää. Tavoite ilmaistaan lyhyesti. 

(Iivanainen & Syväoja 2008, 652–653.) 

Hoitotyön toiminnot valitaan tavoitteiden mukaan. Toiminnot ovat auttamismenetelmiä tai kei-

noja. Näitä ovat ohjaaminen, tukeminen, rohkaisu, kuunteleminen, avustaminen, seuranta tai 

jonkin hoitotoimenpiteen tekeminen. Hoitotyön toteutus on suunniteltujen hoitotyön toi-

mintojen toimeenpanoa. Kirjaamisessa pitäisi tulla ilmi hoitotyön toimintojen näyttöön pe-

rustuvuus. Merkittävät hoitotyön toiminnot kirjataan hoitokertomukseen. (Iivanainen & Sy-

väoja 2008, 653; Tanttu & Ikonen 2007, 114.)  

Hoitotyön periaatteet, kuten omatoimisuus, kokonaisvaltaisuus, ammatillisuus, turvallisuus, 

yksilöllisyys ja jatkuvuus näkyvät hoitotyön toiminnoissa (Iivanainen & Syväoja 2008, 653).  

Hoitajan ja potilaan välittömissä auttamis- ja ohjaustilanteissa toteutuvat hoitotyön toimin-

not. Tämän toiminnan perustana ovat sairaanhoitajan tiedot sekä käden taidot, havainnointi- 

ja kommunikointitaidot, kyky ohjata ja neuvoa potilasta terveyden- ja sairaanhoidossa sekä 

antaa asiakkaan, potilaan tai perheen tarpeen mukaan psykososiaalista tukea. Omaisten ja 

potilaan omat kokemukset tilanteesta ovat oleellisia. Hoitotyön toiminnoilla pyritään vastaa-

maan hoidon tarpeeseen. (Liljamo ym. 2008, 8.)  
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Keskeinen osa hoitotyön toiminnoista on potilaan tilan ja oireiden seuranta ja tarkkailu, se 

käynnistyy heti hoitajan ja potilaan ensi kontaktissa. Hoitaja havainnoi ja tarkkailee. Hoito-

henkilökunnalla tulisi olla paljon taitoa ja tietoa mm ihmisen anatomiasta, lääkkeiden vaiku-

tuksista sekä eri sairauksien oireista ja hoitomenetelmistä. Hoitajan on tärkeää myös osata 

erottaa epäolennaiset asiat olennaisista ja tehdä päätöksiä. (Liljamo ym. 2008, 8.) 

Hoidon arvioinnilla/tuloksilla kuvataan potilaan tilassa tapahtuneita muutoksia. Potilaan tuloti-

lannetta ja tavoitteita verrataan nykytilaan. Myös hoitotoimintojen vaikuttavuutta voidaan 

arvioida. (Tanttu & Ikonen 2007, 114.) Hoidon tuloksen tilaa voidaan arvioida käyttämällä 

asteikkoa parantunut, ennallaan ja huonontunut (Liljamo ym. 2008, 11). Arvioinnissa on hy-

vä myös huomioida, miten potilas on itse kokenut hoidon. Kun arvioidaan tavoitteita, on 

hyvä miettiä, olivatko tavoitteet asetettu oikein, eli olivatko ne sopivia ja realistisia vai olivat-

ko ne laitettu liian korkealle. Tarvittaessa arvioinnin pohjalta voidaan määrittää uusia tarpeita 

ja väliarviointiakin voi tehdä. (Iivanainen & Syväoja 2008, 654.) 

Hoitotyön yhteenveto koostuu hoitojakson kannalta keskeisistä tiedoista. Jos potilas lähtee jatko-

hoitopaikkaan, tätä palautetta on mahdollisuus hyödyntää siinä. Yhteenvetoa tehtäessä ko-

rostuu hyvä päivittäinen kirjaaminen. Yhteenveto sisältää hoitojakson keskeiset tapahtumat 

alkaen potilaan tilasta ja tarpeesta sekä hoidon tavoitteet. Lisäksi hoitotyön auttamismene-

telmät kuvataan ja arvioidaan niiden vaikuttavuus ja tuloksellisuus. Potilaan tilanne kuvataan 

myös silloin, kun hän lähtee pois hoidon piiristä tai esimerkiksi jatkohoitopaikkaan. (Tanttu 

& Ikonen 2007, 114.) 
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Taulukko 1. FinCC -luokitusten komponentit ja niiden sisällön kuvaukset (Liljamo ym. 2008, 

5) 

Komponentti Komponentin sisällön yleisku-
vaus 

Aktiviteetti Aktiviteetin sekä uni- ja valvetilan 
muutokset 

Erittäminen Ruuansulatukseen, virtsateiden 
toimintaan, verenvuotoon ja muu-
hun erittämiseen liittyvät osatekijät 

Selviytyminen Yksilön ja perheen kyky käsitellä 
ongelmia tai sopeutua niihin sekö 
hoitaa velvollisuudet tai tehtävät 

Nestetasapaino Elimistön nestemäärään ja neste-
tasapainoon liittyvät osatekijät 

Terveyskäyttäytyminen Terveyden edistämiseen liittyvät 
osatekijät 

Terveyspalvelujen käyttö Palvelutapahtuman aikana tarvitta-
viin asiantuntijapalveluihin, tutki-
muksiin ja näytteiden ottoon liitty-
vät osatekijät 

Lääkehoito Lääkkeiden käyttöön ja lääkehoi-
don toteuttamiseen liittyvät osate-
kijät 

Ravitsemus Ravinnon ja ravintoaineiden tur-
vaamiseen liittyvät osatekijät 

Hengitys Keuhkojen toimintaan liittyvät osa-
tekijät 

Kanssakäyminen Yksityisyyteen ja yhdessäoloon liit-
tyvät osatekijät 

Turvallisuus Sairauden tai hoitoympäristön ai-
heuttamat turvallisuussriskit 

Psyykkinen tasapaino Psyykkisen tasapainon saavuttami-
seen liittyvät osatekijät 

Aistitoiminta Aistitoimintaan liittyvät osatekijät 

Kudoseheys lima- ja sarveiskalvojen sekä ihon 
ja ihonalaisten kerrosten kuntoon 
liittyvät osatekijät 

Jatkohoito Hoidon päättämiseen, potilaan ko-
tiutumiseen tai hoitopaikan vaih-
tamiseen liittyvät osatekijät 

Elämänkaari Elämän vaiheisiin liittyvät osateki-
jät 

Verenkierto Eri elinten verenkiertoon ja neuro-
logisiin muutoksiin liittyvät osate-
kijät 
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3  SWOT-ANALYYSI 

eNNI -hankkeen laatimassa kyselylomakkeissa oli käytössä SWOT -analyysi. Sillä kartoite-

taan työntekijän omia valmiuksia rakenteiseen kirjaamiseen siirtymisessä.  

SWOT -analyysiä, jolla tarkoitetaan organisaation vahvuuksien, heikkouksien, mahdollisuuk-

sien ja uhkien arvioimista, voidaan käyttää moneen eri tarkoitukseen. Sen kohteena voi olla 

oma toiminta koko laajuudessaan, jonkin tuotteen tai palvelun asema ja kilpailukyky tai vaik-

kapa jonkun kilpailijan toiminta ja kilpailukyky. Tärkeää on se, että rajataan se mitä kulloin-

kin halutaan arvioida, jotta tulokset olisivat vertailukelpoisia. Analyysiä voidaan tehdä joko 

yksilö- tai ryhmätyönä. (Lindroos & Lohivesi 2004, 217.)   

SWOT -analyysiä voidaan ensin tehdä yksilötyönä, jonka jälkeen työpareittain tai pienryh-

missä kootaan yhteen eri henkilöiden näkemykset ja niiden perusteella muodostetaan yhtei-

nen näkemys. Usein analyysin tuloksena huomataan, että samat asiat voivat olla sekä vah-

vuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia että uhkia. Tällainen tilanne on täysin luonnollinen, 

koska asioiden arviointi on subjektiivista, eli kun joku näkee jossain mahdollisuuksia, toinen 

henkilö saattaa nähdä saman asian uhkana. Osaksi tähän vaikuttaa myös se, että usein analyy-

siä tehdessä laitetaan samaan taulukkoon kaikkiin kohtiin sekä nykytilaa että tulevaisuutta 

koskevia arviointeja.  Lopputulos voi silloin olla varsin sekava. Hyvä keino ratkaista tämä 

ongelma on tehdä rinnakkain kaksi SWOT -taulukkoa, jossa ensimmäiseen taulukkoon laite-

taan vain nykytilaa koskevia arviointeja ja toiseen taulukkoon tulevaisuutta koskevia arvioin-

teja. Sen jälkeen näitä kahta taulukkoa voidaan vertailla rinnakkain, jolloin saadaan selkeämpi 

kuva siitä, mikä on oman toiminnan kannalta kulloinkin keskeistä. (Lindroos & Lohivesi 

2004, 217.) 

SWOT -analyysin luotettavuutta voi heikentää todellisten vahvuuksien, heikkouksien, mah-

dollisuuksien ja uhkatekijöiden riittämätön selvittäminen. Analyysiä tehdessä tärkeää onkin 

realistisuus. (Meretniemi & Ylönen 2008, 58.) SWOT -analyysin pohjalta voidaan tehdä pää-

telmiä, esimerkiksi siitä miten vahvuuksia voidaan käyttää hyväksi, miten heikkoudet voidaan 

muuttaa vahvuuksiksi, miten tulevaisuuden mahdollisuuksia hyödynnetään ja miten uhkia 

voidaan välttää. Hyvän SWOT -analyysin tuloksena saadaan toimintasuunnitelma siitä, mitä 

millekin asialle pitää tehdä. (Lindroos & Lohivesi 2004, 218.) 
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4  ENNI – HANKE 

eNNI on valtakunnallinen hanke, jossa uudenlainen kehittämisyhteistyö käynnistyy tervey-

denhuollon organisaatioiden ja ammattikorkeakoulujen välille. eNNI -hankkeessa sairaanhoi-

tajat, hoitotyön opettajat ja opiskelijat kehittävät käytäntöä yhdessä. Hanke sijoittuu vuosille 

2008–2012. Opetusministeriön rahoittama hanke jakautuu osahankkeisiin. Ensimmäisessä 

osahankkeessa (2008–2009) on mukana 14 ammattikorkeakoulua. (Itkonen 2008.) Ensim-

mäisen osahankkeen tavoitteena on:  

1. Uudenlaisen kehittämisyhteistyön muodostaminen terveydenhuollon työyksiköiden 

kanssa 

2. Pedagogisen toimintamallin käyttöönotto 

• Uuden tiedon ja osaamisen tuottamiseksi yhteisessä hoitotyön kirjaamisen 

kehittämistoiminnassa hoitajien, hoitotyön opiskelijoiden sekä – opettajien 

kesken 

• Osaamisen käyttöönottamiseksi hoitotyön kirjaamisen uudistamiseksi työyk-

siköissä 

• Kehittämistoiminnan ohjauksen osaamiseksi 

3. Hankeen vaikuttavuuden arviointi (eNNI Hankesuunnitelma 2008.) 

eNNI -hankkeessa on kaksi kehittämiskohdetta. Ensimmäinen on hoitotyön kirjaamisen uu-

distaminen. Suomessa on Kansallisessa terveyshankkeessa kehitetty yhtenäinen malli hoito-

työn kirjaamista varten. Kirjaamisen malli on kehitetty HoiDok -hankkeessa vuosina 2005–

2008. Hankkeessa on kehitetty Finnish Care Classification -luokituskokonaisuus, jota käyttä-

en hoitotyön ydintiedot kirjataan rakenteisesti. Vuosina 2007–2009 HoiData -hankkeessa 

kansallisen kirjaamisen malli viedään potilastietojärjestelmiin ja tuetaan organisaatioita syste-

maattiseen hoitotyön kirjaamiseen. Tätä työtä jatkaa eNNI -hanke, jossa yhtenäisen hoito-

työn kirjaamisen mallin käyttöön tarvittavaa osaamista ja mallin käytännön juurruttamista 

toteutetaan ammattikorkeakoulujen ja terveydenhuollon organisaatioiden yhteistyössä. Toi-

sena kehittämiskohteena on hoitotyön opettajien pedagogisen osaamisen uudistaminen in-



10 

 

tegroimalla opettamisen tutkimus- ja kehittämistoiminta sekä aluekehitystyö. (Hankekuvaus 

2008.) 



11 

 

5  TEHTÄVÄN TAVOITE JA TARKOITUS 

Tutkimuksella on aina tarkoitus, joka ohjaa tutkimusstrategisia valintoja. Tutkimukseen voi 

sisältyä useampia kuin yksi tarkoitus. Tarkoitus voi muuttua tutkimuksen edetessä. (Hirsjärvi, 

Remes & Sajavaara 2001, 127.) Tarkoitus kuvaa, mitä olemme tutkimassa. Tutkimuksen ta-

voitteet kertovat, miten tutkimusta hyödynnetään käytännön toiminnassa. Selkeä tavoite oh-

jaa tutkimuksen tekijän omaa toimintaa. (Kylmä & Juvakka 2007, 51, 54.) 

Tehtävän tarkoitus on selvittää työyhteisön hoitotyön kirjaamisen nykytilaa ja työntekijöiden 

omia valmiuksia rakeinteisen kirjaamisen osa-alueella. Tehtävän tavoitteena on tuottaa tietoa 

eNNI -hankkeelle kirjaamisen nykytilasta ja työntekijöiden valmiuksista ennen rakenteiseen 

kirjaamiseen siirtymistä. 

Tutkimusongelmat ovat: 

1. Millainen on päivystävien sairaanhoitajien ja kansanterveyshoitajien kirjaamisen nyky-

tila? 

2. Millaisia valmiuksia päivystävillä sairaanhoitajilla ja kansanterveyshoitajilla on raken-

teiseen kirjaamiseen? 
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6  KYSELYN TOTEUTTAMINEN 

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus auttaa ymmärtämään tutkimuskohdetta, eikä tavoit-

teena ole määrien selvittäminen. Kvalitatiivinen tutkimus sopii toiminnan kehittämisen ja 

vaihtoehtojen etsimisen avuksi. (Heikkilä 1998, 16–17.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on 

lähtökohtana todellisen elämän kuvaaminen (Hirsjärvi ym. 2001, 152). Tutkimus on kvalita-

tiivinen, koska tulokset auttavat ymmärtämään kirjaamisen nykytilaa sekä vastaajien omia 

valmiuksista rakenteiseen kirjaamiseen siirryttäessä. Tutkimuksen avulla kehitetään työkäy-

täntöjä.   

Kyselyn toteutuksen hoiti eNNI -hanke. Saimme valmiin aineiston eNNI -hankeen koor-

dinoijalta. Analysoimme vastaukset käyttäen deduktiivista ja induktiivista sisällön analyysia.  

6.1  Aineistonhankinta 

Aineisto kerättiin Kainuun maakunta -kuntayhtymän seutu 1:n päivystäviltä sairaanhoitajilta 

ja kansanterveyshoitajilta, joita oli yhteensä 24. Kyselyyn osallistui henkilökuntaa Kajaanin 

pääterveysasemalta sekä Lehtikankaan, Vuolijoen, Ristijärven ja Paltamon terveysasemilta. 

Suurin määrä osanottajia oli Kajaanin pääterveysasemalta eli 12 päivystävää sairaanhoitajaa ja 

kolme kansanterveyshoitajaa. Lehtikankaan terveysasemalta osallistui kolme päivystävää sai-

raanhoitajaa. Vuolijoen ja Ristijärven terveysasemilta osallistui yhteensä kolme kansanterve-

yshoitajaa. Paltamon terveysasemalta osallistui kaksi päivystävää sairaanhoitajaa sekä yksi 

kansanterveyshoitaja.  

Aineistonhankinnassa käytettiin valtakunnallisia eNNI -hankkeen kyselylomakkeita. Lomak-

keet oli mahdollista täyttää yksin tai ryhmässä. Ensimmäisessä kyselylomakkeessa (LIITE 1) 

kartoitettiin työyhteisön hoitotyön kirjaamisen nykytilannetta. Kyselylomakkeita palautui nel-

jä. Toisessa kyselylomakkeessa (LIITE 2) vastaajia pyydettiin kuvaamaan SWOT -analyysin 

avulla omia valmiuksia rakenteisen kirjaamisen osa-alueella. SWOT -analyyseja palautui kuu-

si. Palautetuista kyselylomakkeista ei selviä onko lomake täytetty yksin vai onko täyttämiseen 

osallistunut koko työyhteisö. eNNI -hankkeen koordinoija hoiti kyselyn toteutuksen ja toi-

mitti meille täytetyt kyselylomakkeet.  
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6.2  Aineiston analyysi 

Deduktiivisessa sisällön analyysissa voidaan käyttää valmista viitekehystä, jonka avulla aineis-

to analysoidaan. Analyysia voi ohjata malli, joka perustuu aikaisempaan tietoon. Tämän aikai-

semman tiedon perusteella tehdään analyysirunko, johon poimitaan sisällöllisesti sopivia asi-

oita. Aineistorunko voi olla väljä, jolloin sen sisälle muodostetaan aineistosta kategorioita 

induktiivisen sisällönanalyysin periaatteita noudattaen. Deduktiivista sisällönanalyysia voi-

daan käyttää, jos aineisto on kerätty strukturoidulla aineisto keruumenetelmällä. (Kyngäs & 

Vanhanen 1999, 7, 9.) Käytimme deduktiivista sisällönanalyysia analysoidessamme kyselylo-

makkeen vastauksia, jossa kartoitettiin hoitotyön kirjaamisen nykytilaa, koska aineisto oli ke-

rätty strukturoidulla aineiston keruumenetelmällä. 

Induktiivinen sisällön analyysi tarkoittaa etenemistä yksittäisistä havainnoista yleisimpiin väit-

teisiin (Eskola & Suoranta 1998, 83). Pääpaino on aineistossa. Lähtökohtana ei siis ole teori-

an tai mallin testaaminen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Valitsimme induktiivi-

sen sisällön analyysin analysoidessamme toisen kyselylomakkeen vastauksia, jossa kartoitet-

tiin SWOT -analyysin avulla hoitajien omia valmiuksia rakenteiseen kirjaamiseen. Tämä ana-

lyysimenetelmä sopi parhaiten meidän aineistoomme, koska lähtökohtana on uuden asian 

kehittäminen, ei teorian testaaminen. 

Analyysiprosessi, joka lähtee aineistosta, kuvataan aineiston pelkistämisenä, ryhmittelynä ja 

abstrahointina. Pelkistämisessä aineistosta koodataan tutkimustehtävään liittyviä ilmaisuja. 

Ilmaisujen kirjaamisessa käytetään mahdollisimman paljon samoja termejä kuin aineistossa. 

Kategorioiden muodostamisen ensimmäinen vaihe on pelkistettyjen ilmaisujen kerääminen 

listoiksi. Seuraava vaihe on ryhmittely. Pelkistetyistä ilmauksista ryhmitellään ne asiat, jotka 

näyttävät kuuluvan yhteen. Saman kategoriaan yhdistetään samaa tarkoittavat ilmaisut. Kate-

gorialle annetaan sen sisältöä kuvaava nimi. Induktiivisessa sisällön analyysissa tutkija käyttää 

tulkintaansa hyväksi yhdistäessään asioita kategorioihin. Yleiskäsitteiden avulla abstrahoin-

nissa muodostetaan kuvaus tutkimuskohteista. Abstrahointi jatkuu kategorioiden yhdistämi-

sellä niin kauan kuin se on sisällön kannalta mielekästä ja mahdollista. Kategorioiden ni-

meämisessä voidaan käyttää deduktiivista päättelyä eli kategorialle annetaan nimeksi aikai-

semmin tuttu käsite. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5–7.)  

Kirjoitimme sanatarkasti vastaukset puhtaaksi ennen analysoinnin aloittamista ja luimme vas-

taukset läpi useaan kertaan. Vastauksista muodostimme pelkistettyjä ilmaisuja ja muodos-
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timme niistä listoja. Seuraavaksi ryhmittelimme pelkistetyt ilmaisut niin, että samalta näyttä-

vät ilmaisut kuuluivat yhteen ryhmään. Niistä saimme alakategorioita, jotka nimesimme jo-

kaisen ryhmän sisältöä vastaavalla nimellä. Jatkoimme aineiston abstrahointia muodostamalla 

yläkategorioita alakategorioiden pohjalta niin pitkään kuin se oli mahdollista. Tämän me 

kaikki teimme erikseen. Lopuksi yhdistimme tuotoksemme (LIITE 3).  
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7  TUTKIMUKSEN TULOKSET 

Kirjaamisen nykytilaa kartoittavia kyselomakkeita palautui neljä. Omia vahvuuksia kartoitta-

via SWOT -analyyseja palautui kuusi. Käsittelemme kirjaamisen nykytilanteen oman otsikon 

alla.  

7.1  Kirjaamisen nykytilanne 

Tulotilanteessa tarkastetaan potilaan henkilötiedot ja kirjataan vastaanoton aihe, eli miksi 

asiakas tulee vastaanotolle esimerkiksi flunssa. Tulotilanteen tiedot hoitaja saa potilaalta itsel-

tään, omaisilta, toisilta hoitajilta tai potilaspapereilta. Tiedot selvitetään haastattelun avulla 

joko puhelimitse tai vastaanotolla. Edellisiä kirjauksia hyödynnetään pohjana seuraavissa 

käynneissä.  

Hoidon suunnitteluvaiheessa hoitajat kirjaavat potilaan tutkimukset ja toimenpiteet. Kirja-

taan potilaan esitietoja kuten sukuanamneesi, terveystottumukset ja mahdolliset lääkitykset. 

Ennen kirjaamista potilasta haastatellaan ja tutustutaan potilaan asiakirjoihin sekä potilas tut-

kitaan. Kirjattava tieto perustuu tutkimuksen tuloksiin ja asiakirjoihin sekä potilaan antamaan 

tietoon. Tietoa hyödynnetään tehtäessä hoitosuunnitelmaa. 

Hoidon toteutusvaiheessa kirjataan potilaan tutkimukset (esimerkiksi pikacrp, pikanielunäyte, 

verenpaineen mittaus) ja niiden tulokset sekä jatkotutkimukset. Tarvittaessa konsultoidaan 

lääkäriä tai varataan lääkärille aika. Kirjattua tietoa hyödynnetään vastaanotolla.  

Hoitoa arvioidaan kirjaamalla hoidon vaikuttavuus, seurantakäynnit ja arvio siitä saavutettu. 

Arviointia ei aina kirjata. Kirjattava tieto on peräisin potilaan suullisesta haastattelusta, koti-

mittausarvoista ja tutkimustuloksista. Hoidon arvioinnista kirjattua tietoa voidaan hyödyntää 

tarkastellessa potilaan tavoitteisiin pääsyä.  

Suurin osa tiedosta kirjataan yle -lehdelle. Vastauksista kävi ilmi, että tietoja kirjataan myös 

laboratorio -lomakkeelle tai omalle kaavakkeelle mittaustuloksille (rr -lehti).  
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7.2   SWOT -analyysin pohjalta kerätyt tulokset 

SWOT -analyysin tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien ajatuksia omista vahvuuksista, heik-

kouksista, mahdollisuuksista ja uhista rakenteiseen kirjaamiseen siirtymisestä.  

7.2.1  Vahvuudet 

Hoitajat kokevat vahvuudeksi rakenteiseen kirjaamiseen siirryttäessä henkilökohtaiset taidot 

ja motiivit oppia sekä työyhteisön tuen. Henkilökohtaisiksi taidoiksi koetaan hyvät tietotek-

niikkataidot, ammattitaito ja työkokemus sekä oppimiskyky. Erityisesti ammattitaito ja työ-

kokemus nousivat esille vahvuuksista. Henkilökohtaisiksi motiiveiksi koetaan halu oppia uut-

ta sekä halu kehittää toimintaa. Työyhteisön antamaa vertaistukea pidetään myös vahvuute-

na.  

7.2.2  Heikkoudet 

Hoitajat nimesivät heikkouksiksi henkilökohtaiset asenteet, negatiiviset vaikutukset potilaisiin 

ja työhön sekä ohjelman käytön sisäistämisen. Henkilökohtaisista asenteista muutosvastarin-

ta ja huono motivaatio nousivat esille hoitajien vastauksista. Uuteen kirjaamismenetelmään 

siirtymisen koetaan vaikuttavan negatiivisesti potilaisiin ja hoitajien työhön, koska se lisää 

kiireettä ja potilaiden odotusajat pitenevät. Myös lääkäri-hoitaja yhteistyö epäilyttää, koska 

koetaan, että lääkäri ei osaa käyttää uutta kirjaamisohjelmaa. Ohjelman käytön sisäistäminen 

koetaan vaikeana ja työläänä. Epäillään, että komponentit eivät sovi vastaanottotyöhön.  

7.2.3  Mahdollisuudet 

Mahdollisuuksina pidetään työolojen ja -käytäntöjen kehittämistä sekä henkilökohtaisia mah-

dollisuuksia oppia uutta.  Yhtenäinen tapa kirjata, työn näkyväksi tekeminen sekä kirjaamisen 

laadun parantaminen kehittävät työoloja ja -käytäntöjä. Yhtenäistä kirjaamistapaa pidetään 

toimivana työkaluna. Sen avulla hoitajat puhuvat sekä kirjaavat kaikki samoja asioita samalla 

tyylillä, eikä tulkintasekaannuksia pääse syntymään niin helposti. Tärkeänä seikkana pidetään 



17 

 

hoitajien työn näkyväksi tekemistä eli kaikki tehty työ tilastoituu kirjaamisen kautta ja näin 

ollen hoitajan työmäärää voi tarkastella jälkeenpäin. Tämä mahdollistaisi lisätyövoiman saa-

misen. Kirjaamisen laadun paraneminen ja sen seurauksena hoitotyön kehittäminen koetaan 

hoitajien keskuudessa myönteiseksi asiaksi ja mahdollisuudeksi.  

7.2.4  Uhat 

Uhaksi koetaan ajanpuute, kirjaamisohjelman ja -käytäntöjen toimimattomuus sekä henkilö-

kohtaiset taidot ja asenteet. Hoitajat pitävät uhkana sitä, että kirjaaminen on hidasta ja vie 

paljon aikaa. Pelätään, että sen seurauksena aika potilastyöstä vähenee, työt kasaantuvat sekä 

ylityöt lisääntyvät. Tietotekniikan ongelmia pidetään uhkana sekä itse kirjaamisohjelman pelä-

tään olevan keskeneräinen. Epäillään, että eri paikoissa olisi erilaisia kirjaamiskäytäntöjä. Hoi-

tajat kokevat rakenteisen kirjaamisen sisäistämisen vaikeana sekä uhkana koetaan myös mah-

dollinen henkilökunnan uupuminen. Omia ennakkoasenteita ja tiedottomuutta rakenteisesta 

kirjaamisesta pidetään myös uhkina. 
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8  JOHTOPÄÄTÖKSET 

Aineiston analyysi, tulkinta ja johtopäätökset ovat tutkimuksen ydinasia. Niihin tähdättiin jo 

tutkimusta aloitettaessa. Analyysivaiheessa selviää, minkälaisia vastauksia ongelmiin saadaan. 

Sen jälkeen tutkimus ei ole vielä valmis, sillä tulokset on myös selitettävä ja tulkittava. Tul-

kinnalla tarkoitetaan tulosten pohtimista ja johtopäätösten tekemistä. Saatujen tulosten mer-

kitystä pohditaan sekä tutkimusalueella että laajemmassa merkityksessä. (Hirsjärvi ym. 2001, 

207, 211–212.) 

Tehtävän tarkoituksena on selvittää työyhteisön hoitotyön kirjaamisen nykytilaa ja työnteki-

jöiden omia valmiuksia rakenteisen kirjaamisen osa-alueella. Tehtävän tavoitteena on tuottaa 

tietoa eNNI -hankkeelle kirjaamisen nykytilasta ja työntekijöiden valmiuksista ennen raken-

teiseen kirjaamiseen siirtymistä. 

Kirjaamisen kehittämisen lähtökohtana on tarve vähentää päällekkäistä kirjaamista. Erityises-

ti paperiperustaisessa kirjaamisessa päällekkäinen kirjaaminen on korostunut. Työntekijät 

ovat kirjanneet samoja hoitotietoja useille eri lomakkeille. (Saranto & Sonninen 2007, 14.) 

Kirjaamiskäytännöt vaihtelevat eri työyksiköiden välillä, sekä myös työyksiköiden sisällä on 

eri tapoja kirjata. Erityisesti hoidon suunnittelu ja toteutus vaiheessa on päällekkäistä kirjaa-

mista. Samoja tietoja kirjataan useaan eri paikkaan. Kirjaamistavan muuttaminen yhtenäiseksi 

on tarpeellista, koska päällekkäistä kirjaamista esiintyy paljon. Rakenteiseen kirjaamiseen siir-

tyminen poistaisi erilaiset kirjaamistavat ja päällekkäin kirjaamisen.  

Motivaatio kertoo siitä, millaisiin asioihin suuntaamme kiinnostuksemme ja ponnistelumme, 

kuinka pitkään ja miten voimakkaasti. Motivaation vaikuttavat yksilön ominaisuudet, koke-

mukset, töiden sisältö ja kulloinenkin toimintaympäristö. Keskeistä on se, miten työtä koske-

vat tavoitteet asetetaan, miten haastava on töiden sisältö ja millaisia mahdollisuuksia kehit-

tymiselle tarjotaan. Motivaatiota säätelee myös työtä koskeva palaute ja palkitseminen. (Työ-

terveyslaitos 2009a.) Hyvässä työyhteisössä tuetaan henkilöstön hyvinvointia, uudistumis- ja 

yhteistyökykyä, innovatiivisuutta ja työn tuloksellisuutta (Työterveyslaitos 2009b). Hoitajat 

kokivat vahvuuksiksi henkilökohtaiset taidot ja motiivit oppia sekä työyhteisön tuen. Moti-

vaatio oppia uutta on tärkeä vahvuus työn kehittämisen kannalta. Ilman työntekijöistä itses-

tään lähtevää halua oppia uutta on vaikea kehittää toimintaa. Myös se, että työntekijät koke-

vat vahvuutena työyhteisön tuen, on merkittävä tekijä muutoksen kannalta. Hoitajilta löytyy 
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vahvoja valmiuksia kohdata muutos ja selviytyä siitä, kun työyksikössä siirrytään rakenteiseen 

kirjaamiseen. Hoitajien hyviä valmiuksia tulisi tukea ja vahvistaa prosessin aikana.  

Muutosvastarinnassa ei ole kyse järkiperäisestä vastustamisesta, vaikkakin sillä pyritään ni-

meämään järkeviä syitä. Muutosvastarinta on voimakkaasti sidoksissa tunteisiin, ja siksi asiaa 

tulisi käsitellä niistä lähtökohdista käsin. Jokaisessa organisaatiossa tapahtuvassa muutoksessa 

on mukana muutosvastarintaa ja erityisesti se tuntuu korostuvan uuden tekniikan käyttöön-

otossa. Tärkeää on tietää, mitä muutosvastarinta kokonaisuudessa merkitsee, mistä se johtuu 

ja miten siihen voidaan vaikuttaa. (Jokinen 2005, 1.)  

Epävarmuutta ja muutosta kuvaamaan on käytetty termiä turbulenssi. Se on tila, jossa muu-

toksen nopeus ylittää kykymme ymmärtää muutosta analyyttisesti. Organisaatio ja yksilö voi-

vat kohdata turbulenssin kahta strategiaa käyttäen. Ensinnäkin sitä voidaan vähentää pitäy-

tymällä tutuissa ajattelun ja tekemisen rutiineissa. Vältetään sietämättömäksi osoittautuvaa 

epävarmuutta ja eletään niin kuin ennenkin ja luotetaan siihen, että asiat palaavat ennalleen. 

Toisaalta muutoksen aiheuttama epävarmuus voidaan hyväksyä, voidaan ratsastaa turbulens-

silla eli kulkea muutoksen mukana. Tausta-ajatuksena on, että muutosta kannattaa myötäillä, 

siihen on syytä reagoida ja että sen voi ymmärtää joskus myöhemmin. (Ruohotie 2000, 17–

18.)  

Työyhteisöjen muutosvastarinta nousi merkittävänä tekijänä esille. Henkilökohtaiset asenteet 

uutta kirjaamistapaa kohtaan koetaan suurimmiksi heikkouksiksi. Muutoksen vastustaminen 

tässä tapauksessa tuntuu olevan sidoksissa tunteisiin. Muutoksen kynnyksellä työntekijät 

saattavat tuntea epävarmuutta ja pelkoa uudistusta kohtaan, ja näin ollen näkevät muutokses-

sa ainoastaan negatiivisia asioita. Epävarmuus ja hämmennys johtuvat siitä, ettei asiasta ole 

tarpeeksi tietoa. Tietämyksen lisääntyessä asenteet muutosta kohtaan muuttuvat positiivi-

simmaksi. Hoitajien ennakkoluulot, epävarmuus ja tietämättömyys rakenteista kirjaamista 

kohtaan ovat muutokseen sopeutumista jarruttavia tekijöitä. Hoitajien tietämystä rakenteises-

ta kirjaamisesta tulisi lisätä, jotta asenteet muuttuisivat ja sopeutumista jarruttavat tekijät hä-

viäisivät pikkuhiljaa ja muuttuisivat ajan myötä vahvuuksiksi.  

Hoitotyötä kehitetään jatkuvasti. Laadukas hoito on tutkimusten mukaan suoraan verrannol-

linen hoitohenkilökunnan työinnostukseen. Työpaikkojen on järkevää tukea työkulttuuria, 

joka johtaa innostukseen ja hoitotyön kehittämiseen ja sen seurauksena hyvään hoitoon. (Sai-

raanhoitajaliitto 2009.) Ammatillinen kasvu on jatkuva oppimisprosessi ihmisen elämässä. 
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Sen kautta yksilö hankkii elämänsä aikana niitä tietoja, taitoja ja kykyjä, joita hyödyntämällä 

hän voi vasta muuttuviin ammattitaitovaatimuksiin. (Ruohotie 2000, 9.) 

Rakenteiseen kirjaamistapaan siirtyessä mahdollisuuksina pidetään työolojen ja -käytäntöjen 

sekä hoitotyön kehittämistä. Kirjaamistavan muuttuessa myös vallitsevat työkäytännöt muut-

tuvat. Kaikki nämä muutokset kehittävät hoitotyötä, mistä seuraa positiivisia vaikutuksia 

hoidettaviin potilaisiin. Myös oman ammatillisen osaamisen ylläpitämistä ja kehittämistä pi-

detään tärkeänä asiana työyksikön ja hoitotyön kehittämisen rinnalla. Hoitajat näkevät muu-

toksen myötä merkittäviä mahdollisuuksia työn kehittämiseen tulevaisuudessa. Muutoksen 

tuomia mahdollisuuksia tulisi korostaa työyhteisössä ja hoitajien omia valmiuksia niiden saa-

vuttamiseen tulisi vahvistaa.   

Ajanpuute, kirjaamisohjelman ja -käytäntöjen toimimattomuus sekä henkilökohtaiset taidot 

ja asenteet koetaan uhkina. Vastaajat kokevat uhaksi samanlaisia asioita, joita he pitävät myös 

heikkouksina. Uuden kirjaamistavan koetaan vievän paljon aikaa, sekä itse kirjaamisohjelman 

toimivuutta epäillään. Henkilökohtaiset taidot koetaan mahdollisesti puutteellisiksi. Negatii-

viset asenteet nousevat myös esille tässä kohdassa. Uhkina koetut asiat heikentävät hoitajien 

sopeutumista rakenteisen kirjaamisen aiheuttamaan muutokseen. Lisäämällä hoitajien tietoa 

uhkakuvia voidaan saada hälvenemään.  
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9  POHDINTA 

Pohdinnassa mietimme tutkimuksen eettisyyttä ja luotettavuutta. Pohdimme myös yleisesti 

tutkimuksen tuloksia ja oman asiantuntijuuden kehittymistä. 

9.1  Tutkimuksen eettisyys 

Eettisyyden kannalta tutkimusta tehdessä tulisi tehdä tietoisia ja perusteltuja ratkaisuja, var-

sinkin valittaessa tutkimusaihetta ja oltaessa tekemisissä tutkimuksen kohteena olevien henki-

löiden kanssa. Aina tulee välttää epärehellisyyttä. Tutkimusaihetta valittaessa mietitään, kenen 

ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytään. Valitaanko vain helppo tai 

muodikas aihe, vai onko se yhteiskunnallisesti merkittävä. (Hirsjärvi ym. 2001, 26–27.) Valit-

simme aiheen, koska eNNI -hanke hyötyy siitä, että analysoimme heidän keräämänsä aineis-

ton. Hanke saa tietoa työyhteisöjen kirjaamisen nykytilanteesta sekä hoitajien omista val-

miuksista rakenteiseen kirjaamiseen siirryttäessä. Tehtävästä on myös hyötyä meille itselle, 

koska pääsemme osallistumaan työyhteisöä kehittävään projektiin sekä opimme rakenteista 

kirjaamista. Aihe on myös yhteiskunnallisesti merkittävä, koska tehtävämme avulla kehite-

tään uutta kansainvälistä kirjaamismallia.  

Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin on selvitettävä, miten henkilöiden suostumus hankitaan, 

millaista tietoa heille annetaan, ja millaisia riskejä heidän osallistumiseensa sisältyy (Hirsjärvi 

ym. 2001, 26).  Tutkimukseen osallistujien tulee olla tietoisia siitä, että kyseessä on tutkimus. 

Lisäksi tutkittaville on kerrottava taustatietoja tutkimuksesta, esimerkiksi tutkimuksen tarkoi-

tus, menettelytavat ja mihin tutkimuksella tuotettua tietoa aiotaan käyttää. On myös infor-

moitava, miten luottamuksellisuus, nimettömyys ja yksityisyys taataan tutkimuksessa. (Kylmä 

& Juvakka 2007, 149.) Kyselyn on toteuttanut eNNI -hanke. Erityisiä lupia meidän ei tarvin-

nut hakea hyödyntäessämme kyselyä kehittämistehtävään. Kyselyyn vastanneet hoitajat ovat 

tietoisia, että käytämme tutkimuksen vastauksia koulutehtävässämme. Vastaajien henkilölli-

syys ei tule ilmi tehtävässä.  
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9.2  Tutkimuksen luotettavuus 

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu validiuksesta ja reliaabeliuksesta (Alkula, 

Pöntinen & Ylöstalo 1995, 88). Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmän kykyä 

mitata sitä, mitä on tarkoitus mitata. Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen mittaustulosten tois-

tettavuutta. (Hirsjärvi ym. 2001, 213.) Jos mittari ei mittaa sitä, mitä tutkimuksessa on tarkoi-

tus mitata, vaan sitä vastoin mittaa jotain muuta asiaa, on tutkimuksen validius alentunut. Jos 

mittaustuloksessa on havaintokohtaisia satunnaisvirheitä, on reliaabelius alentunut. (Alkula 

ym. 1995, 88–89.)   

Tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen mittarin luotettavuuteen. Validiteetilla 

viitataan siihen, onko tutkimuksessa tutkittu sitä, mitä oli alun perin tarkoitus mitata. (Met-

sämuuronen 2006, 66.) Teoreettiset käsitteet tulisi ikään kuin siirtää arkikielellä mittariin. Va-

lidiutta arvioidaan tarkastelemalla, miten onnistuneesti teoreettiset käsitteet on muutettu ar-

kikielelle, millainen on kysymysten ja vastausvaihtoehtojen sisältö ja muotoilu, eli ymmärtää-

kö tutkija ja tutkittava ne samalla tavalla, sekä miten valittu asteikko toimii ja onko mittarissa 

epätarkkuuksia. (Vilkka 2007, 150–151.)  

Kyselylomakkeet ovat eNNI -hankkeen suunnittelemat ja ne ovat valtakunnalliset eli mittarin 

suunnitteluun emme ole päässeet vaikuttamaan. Voimme vain pohtia, onko mittarilla saatu 

tietoa, jota on haettu. Kirjaamisen nykytilannetta kartoittava kyselylomakkeen vastaukset oli-

vat ristiriidassa keskenään. Pohdimme, onko kysymykset ymmärretty oikein. On myös mah-

dollista, että vastaukset olivat ristiriitaisia, koska kirjaamiskäytännöt ovat erilaisia eri työyhtei-

söissä. Kirjaamisen nykytilaa kartoittava kyselylomake oli suunniteltu osastoja varten, joten 

se ei välttämättä palvele parhaalla mahdollisella tavalla kansanterveyshoitajien ja päivystävien 

sairaanhoitajien kirjaamisen kartoittamista. Mietimme myös, onko eNNI -hanke arvioinut 

tekemiään kyselylomakkeita, mutta emme löytäneet sellaista tietoa.   

SWOT -analyysin vastauksissa oli pohdittu myös työyhteisön valmiuksia rakenteiseen kir-

jaamiseen siirryttäessä, vaikka siinä kysyttiin vain omia valmiuksia. Huomioimme kuitenkin 

työyhteisöönkin liittyvät vastaukset, koska ne olivat tärkeitä mielipiteitä, jotka vastaajat halu-

sivat tuoda esiin.  

Reliaabelius viittaa tutkimuksen toistettavuuteen (Metsämuuronen 2006, 56). Kysymys voi-

daan toistaa, ja tulos on täsmälleen sama riippumatta siitä vaihtuuko tutkija. Reliaabeliutta 
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tarkastellessa arvioidaan, miten tutkittu joukko edustaa perusjoukkoa, mikä on vastauspro-

sentti, miten huolellisesti tiedot ovat syötetty ja onko mittari kyllin kattava tutkimuksen mit-

tauksiin. (Vilkka 2007, 149–150.) 

Kyselyn kohdejoukkoon kuuluu 7 kansanterveyshoitaja ja 17 päivystävää sairaanhoitajaa. 

Kohdejoukko edustaa perusjoukkoa hoitajista, jotka ovat siirtymässä rakenteiseen kirjaami-

seen. Kirjaamisen nykytilaa kartoittavia kyselylomakkeita palautui neljä ja SWOT -analyyseja 

kuusi. Vastausprosenttia emme pysty laskemaan, koska kyselylomakkeet oli mahdollista täyt-

tää yhdessä. Joten emme pysty arvioimaan luotettavuutta vastausprosentin kannalta. Kaikilta 

kyselyyn osallistuneilta terveysasemilta palautui vähintään yksi täytetty kyselylomake. Siitä 

voisi päätellä, että suurin osa kohdejoukosta on ollut vastaamassa kyselyyn. Kysely on valta-

kunnallinen, joten sitä on toteutettu myös muualla. Muualla toteutettujen kyselyiden vastauk-

sia emme tiedä, joten emme pysty arvioimaan olivatko tulokset samankaltaisia kuin tässä tut-

kimuksessa.  

Tutkijatriangulaation avulla tutkimuksen luotettavuus lisääntyy. Se tarkoittaa sitä, että tutki-

mukseen osallistuu useampia tutkijoita erityisesti tulosten analysoijana ja tulkitsijoina. (Hirs-

järvi ym. 2001, 215.) Tätä tutkimusta oli tekemässä kolme tutkijaa. Luotettavuuden lisäämi-

seksi jokainen meistä analysoi aineiston ensin yksin ja lopuksi yhdistimme analyysit. Analyysit 

olivat hyvin samankaltaisia. Aineiston analysoimme tarkasti ja uskomme, että analyysi on luo-

tettava. Vastausten pieni määrä helpotti aineiston analyysia. 

9.3  Yleinen pohdinta 

Terveydenhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu tutkimus- ja kehittämistyö sekä johtaminen 

terveydenhoitotyössä. Terveydenhoitajan tulee hallita projekti-, tutkimus- ja kehittämistyön 

perusvalmiudet terveydenhoitotyössä. (Suomen terveydenhoitajaliitto 2008, 16.) Tämän teh-

tävän kautta olemme saaneet kokemusta projektissa toimimisesta sekä olemme olleet muka-

na kehittämässä työyhteisöä kohti kansainvälistä kirjaamismallia. Rakenteinen kirjaamismalli 

on tullut tutuksi ja osaamme soveltaa sitä työssämme. Yhteistyö projektissa mukana olleiden 

työntekijöiden ja opettajan kanssa on ollut antoisaa.  

Yksi kompetenssien sisällöistä on, että terveydenhoitaja toimii terveydenhoitotyön asiantun-

tijana moniammatillisissa työryhmissä ja tiimeissä ja pystyy johtamaan ja koordinoimaan nii-
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den toimintaa (Suomen terveydenhoitajaliitto 2008, 16). Tästä tärkeästä moniammatillisesta 

tiimityöstä sekä sen organisoimisesta olemme saaneet tärkeää kokemusta tulevaa ammattia 

varten. Koemme lisäksi, että on ollut mukavaa tehdä sellaista kehittämistehtävää, josta on 

hyötyä eri tahoille sekä meille itselle. 

Muutosvastarinnassa ei ole kyse järkiperäisestä vastustamisesta, vaikkakin sillä pyritään ni-

meämään järkeviä syitä. Muutosvastarinta on voimakkaasti sidoksissa tunteisiin, ja siksi asiaa 

tulisi käsitellä niistä lähtökohdista käsin. Tärkeää on tietää, mitä muutosvastarinta kokonai-

suudessa merkitsee, mistä se johtuu ja miten siihen voidaan vaikuttaa (Jokinen 2005, 1.) Al-

kukartoituksessa nousi esille työyhteisöjen muutosvastarinta uutta kirjaamismallia kohtaan. 

Uskomme, että työntekijöiden negatiivinen asenne johtui pääasiassa tietämättömyydestä uut-

ta asiaa kohtaan. Tämä tuli ilmi hoitajien vastauksista sekä keskusteluissa työpaikoilla, joissa 

olimme harjoittelussa. Muutosvastarintaan voidaan vaikuttaa antamalla hoitajille tietoa raken-

teisesta kirjaamisesta eli perusteellisella perehdyttämisellä vähennetään vääriä uskomuksia ja 

negatiivisia asenteita.  

Hoitajille tehdyn kyselyn jälkeen eNNi -hanke järjesti myös koulutustilaisuuksia rakenteisesta 

kirjaamisesta. Koulutuksien jälkeen mielipiteet ja asenteet muuttuivat hieman positiivisim-

maksi. Joten keino murtaa muutosvastarintaa on lisätä hoitajien tietoa rakenteisesta kirjaami-

sesta. Asenteet eivät välttämättä muutu muutaman koulutuksen aikana, vaan tarvitaan pitkä-

jänteistä työtä asian parissa. Perehdyttämistä helpottaa hoitajien halu kehittää omaa ammatil-

lista osaamista sekä työyhteisöä, sekä sitä kautta kehittää myös hoitotyötä. 

SWOT -analyysin tuloksena huomataan usein, että samat asiat voivat olla sekä vahvuuksia, 

heikkouksia, mahdollisuuksia että uhkia. Tämän kaltainen tilanne on täysin luonnollinen, 

koska asioiden arviointi on subjektiivista, eli kun joku näkee jossain mahdollisuuksia, toinen 

henkilö saattaa nähdä saman asian uhkana. (Lindroos & Lohivesi 2004, 217.) SWOT -

analyysin avulla hoitajien vahvuudet ja heikkoudet sekä uhat ja mahdollisuudet tulivat hyvin 

esille. Vastauksien perusteella heikkoudet ja uhat ymmärrettiin lähes samoina asioina. SWOT 

-analyysin täyttämiseen ei annettu erityisiä ohjeita, joten jokainen vastaaja on arvioinut asioita 

omasta näkökulmasta ja siksi samat asiat toistuvat heikkouksissa ja uhissa.  

SWOT -analyysin pohjalta voidaan tehdä päätelmiä, esimerkiksi siitä miten vahvuuksia voi-

daan hyödyntää, miten heikkoudet voidaan muuttaa vahvuuksiksi, miten tulevaisuuden mah-

dollisuuksia hyödynnetään ja miten uhkia voidaan välttää. Hyvän ja onnistuneen SWOT -
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analyysin tuloksena saadaan toimintasuunnitelma siitä, mitä millekin asialle pitää tehdä. 

(Lindroos & Lohivesi 2004, 218.) Kokonaisuutena SWOT -analyysi oli hyvä ja toimiva tapa 

kerätä tietoa hoitajien valmiuksista siirryttäessä rakenteiseen kirjaamiseen. Mielestämme ana-

lyysin pohjalta on mahdollista tehdä päätelmiä siitä, miten hoitajien vahvuuksia hyödynne-

tään, kuinka heikkouksia voidaan vähentää, sekä kuinka mahdollisuuksia hyödynnetään ja 

uhkia vältetään. Analyysin pohjalta on mahdollista laatia toimintasuunnitelma siitä, kuinka 

hoitajien valmiuksia ja taitoja voidaan vielä kehittää tulevaisuudessa, kun rakenteinen kirjaa-

minen tulee käyttöön.  

Hoidon antajan näkökulmasta kirjaamisen pitäisi tuottaa tietoa hoidon laadun ja resursoinnin 

arviointiin. Lisäksi tietoa pitäisi tuottaa tilastointiin ja talouden seurantaan. Hoitotyön laatua 

tulevaisuudessa voidaan kehittää seuraamalla kirjaamisen sisältöä, kun rakenteinen kirjaami-

nen ja sähköiset potilaskertomukset kehittyvät. Potilaan näkökulmasta merkityksellisiä ovat 

kirjaamisen vaikutukset potilasturvallisuuden edistymiseen sekä luottamuksellisen hoitosuh-

teen syntyminen (Saranto & Ikonen 2007, 187.) Merkittävä asia rakenteisessa kirjaamisessa 

on työn näkyväksi tekeminen kirjaamisen kautta. Koemme, että hoitajat ovat ymmärtäneet 

sen, että rakenteisen kirjaamisen kautta voidaan kehittää hoitotyön laatua.  
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LIITE 1 

 

Työyhteisön hoitotyön kirjaamisen nykytilanteen kuvaus: 
 
 
Hoitoprosessin 
vaihe: 

Mitä tietoja 
kirjataan: 

Mitä tapah-
tumia tie-
toon liittyy? 
(edellyttääkö 
se toimintaa 
ennen kir-
jaamista) 

Mistä läh-
teestä kir-
jattava tie-
to on pe-
räisin? 

Minne ja mo-
neenko pai-
kaan tieto 
mahdollisiin 
järjestelmiin/ 
paikkoihin 
järjestelmässä/ 
papereihin 
kirjataan? 

Miten tätä tie-
toa hyödynne-
tään? 

tulotilanne      

hoidon suun-
nittelu 

     

hoidon toteu-
tus 

     

hoidon arvi-
ointi 

     



LIITE 2 

 

eNNI -hanke / Rakenteinen kirjaaminen 
 
 
 
Kuvaa omia valmiuksia rakenteisen kirjaamisen osa-alueella 
 
 
VAHVUUDET 

 
HEIKKOUDET 

 
MAHDOLLISUUDET 

 
UHAT 

 
 



LIITE 3 

 

VAHVUUDET 
 
 
 
 

 
 
 
- Halu oppia uutta ja   
kehittää toimintaa  
  

 
Halu oppia ja kehittää toi-
mintaa  

 
Henkilökohtaiset  
motiivit oppia  

    
 
- Työyhteisön tuki   
- Työyhteisön tuki 
   

 
Työyhteisön tuki 

 
Vertaistuki  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
- ATK-taidot    
- Osaamme käyttää tietokonetta  
- Hyvät atk-taidot 
- Tietotekniikka hallussa  
 

 
 
         Atk-taidot 

 
 
 
 
 
 
 
 
Henkilökohtaiset  
taidot oppia 

 
- Ammattitaito   
- On työkokemusta ja ammattitaitoa 
- Pitkä työkokemus 
- Substanssi hallinnassa  
- Pitkä työkokemus  

 
 
 
       Ammattitaito 

 
- Substanssi hallinnassa  
- Kirjaamiseen liittyvät asiat vielä 
  suht tuoreessa muistissa 
- Nopea oppimiskyky   
- Luovaa ongelmanratkaisukykyä 
- Uuden oppimista voi ehkä vielä 
tapahtua, vaikkakin hitaammin kuin 
nuoremmalla 
 

 
 
 
      
     Kyky oppia uutta 


