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1 JOHDANTO 

Potilaskertomukseen kirjataan potilaan tai asiakkaan kannalta oleellisia tietoja, joka kos-

kee hoitoa, kuntoutusta, terveydentilan seurantaa, sairauksien ennaltaehkäisyä, hoidon 

toteutusta ja hoidon arviointia (Virkkunen 2015). Rakenteisessa kirjaamisessa käytetään 

etukäteen sovittuja otsikoita, näkymiä ja luokituksia hoitoprosessin vaiheen mukaisesti. 

Rakenteisessa kirjaamisessa käytettäviä otsikoita ovat esimerkiksi erittäminen, ravitsemus 

ja päivittäiset toiminnot. (Liite 1) 

Terveydenhuollon valtakunnallisen sähköisten palveluiden järjestämisen vaatimukset 

edellyttävät yhtenäistä kirjaamista. Arkistoon tallennetut potilastiedot ovat käytössä kai-

kissa sosiaali- ja terveystoimen yksiköissä potilaan suostumuksen mukaisesti, oli ky-

seessä sitten kunnallinen tai yksityinen palveluntuottaja. (Virkkunen 2015.) 

Lain vaatiman yhtenäisen valtakunnallisen potilastietojen kirjaamisen merkitys korostuu 

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen myötä. Oikeanlainen yhdenmu-

kainen rakenteellinen kirjaaminen on edellytys valtakunnallisten tietojärjestelmäpalvelui-

den toimivuudelle. FinCC-luokituksen mukaisella rakenteellisella kirjaamisella tuotettu laa-

dukas tieto takaa potilaan hyvän hoidon, tutkimisen ja kuntoutuksen. Rakenteellinen kir-

jaaminen edistää hoitoprosessin noudattamista ja hoidon jatkuvuutta. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2015.) 

Opinnäytetyössämme tarkastellaan sosiaali- ja terveystoimen yksiköiden rakenteellisen 

kirjaamisen laatua yksiköissä tehtyjen auditointien pohjalta. Opinnäytetyössä käydään 

myös yksikkökohtaisesti läpi kirjaamiseen liittyvät puutteet sekä kehittämistarpeet. 

Auditoinnit oli tehty jo ennen opinnäytetyöprosessia, jolloin tehtäväksemme jäi tuloksien 

läpikäyminen, niistä yksikkökohtaisten yhteenvetojen tekeminen ja tulosten vieminen yksi-

köiden kirjaamisvastaaville. Tuloksissa tulivat ilmi vahvuudet ja kehittämistarpeet, jolloin 

yksi-köiden oli helpompaa lähteä kehittämään kirjaamistaan juuri oman yksikön heikkouk-

sien ja vahvuuksien pohjalta. 

Yksikkökohtaiset tulokset esittelimme yksiköiden kirjaamisvastaaville Powerpoint-esityk-

senä, joka löytyy opinnäytetyöstämme, liite 2. Esittelimme koko kirjaamistyöryhmälle kaik-

kien yksiköiden tulokset, jotta kirjaamistyöryhmä saisi kattavan näkökulman kirjaamisen 

tasosta kaikissa yksiköissä oman yksikön tulosten lisäksi. Kirjaamistyöryhmän tehtävä on 

kehittää kirjaamista oman yksikkönsä lisäksi koko sosiaali- ja terveystoimen yksiköissä. 

Jokaisen yksikön omat tulokset vietiin myös yksiköihin, yksiköiden hoitajien nähtäväksi. 

Yksiköiden hoitajille oli kuitenkin nähtävillä vain oman yksikkönsä tulokset, jottei syntyisi 

vertailua. 
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2 OPINNÄYTETYÖN LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Kohdeorganisaatio 

Kotihoidon alaisia yksiköistä tässä opinnäytetyössä ovat ikäihmisten palveluohjaus, koti-

hoito ja kotisairaanhoito. Palveluohjauksen kautta tapahtuvat kaikki yli 65-vuotiaiden sosi-

aali- ja terveyspuolen palvelut.  

Kotihoito ja kotisairaanhoito tarjoavat hoitoa, lääkehoitoa ja kuntoutusta asiakkaiden ko-

tona. Säännöllisen kotihoidon asiakkaita oli 13.3.2018 tehdyn listauksen mukaan 167 ja 

tilapäisen kotihoidon asiakkaita 53. Asiakkaat on jaettu alueittain neljään osaan ja kus-

takin osasta vastaa sen alueen tiimi. Kotisairaala tarjoaa osastohoitoa korvaavaa hoitoa 

asiakkaan kotona tai asumispalvelussa. Kotisairaalan asiakkuus on lyhytaikaista ja asia-

kasmäärät muuttuvat jatkuvasti  (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020). 

Käsittelemme kolmen eri asumisyksikön tuloksia opinnäytetyössämme. Nämä asumispal-

veluyksiköt tarjoavat ympärivuorokautista tehostettua asumispalvelua sekä arviointijaksoja 

ikäihmisille. Asumispalveluyksiköissä on useita eri pienkoteja, joiden tulokset vaihtelivat 

runsaasti eri pienkotien välillä. Vaihtelu tuloksissa eri asumispalveluyksiköiden välillä oli 

myös runsasta.  

Terveyskeskuksen tuloksissa on käsitelty terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan sekä 

kahden vuodeosaston tuloksia. Vastaanottotoiminnassa työskentelee omalääkärien ja 

omahoitajien lisäksi eri sairauksiin perehtyneitä asiantuntijahoitajia. Terveyskeskuksen 

vuodeosastoilla hoidetaan lääketieteellistä hoitoa tarvitsevia potilaita, aina akuuteista pe-

rusterveydenhuollon potilaista saattohoitoon. Osastoja on kaksi ja vuodepaikkoja yh-

teensä 36.  

 

2.2 Tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena on sosiaali- ja terveystoimien yksiköiden kirjaamisen kehittä-

minen. Opinnäytetyön tavoitteena on tuoda yksiköiden tietoon rakenteellisen kirjaamisen 

tämänhetkinen tila ja sen pohjalta kehittämistarpeet, joilla kirjaaminen tuodaan lain vaati-

malle tasolle. 

Yhdenmukainen rakenteellinen kirjaaminen varmistaa ammattihenkilöille, että käytössä 

oleva potilastieto on hyvää ja riittävän laajaa. Tiedon hakeminen helpottuu ja sitä on hel-

pompaa hyödyntää esimerkiksi lausuntojen ja todistusten tekemissä. Rakenteinen kirjaa-

minen mahdollistaa myös esimerkiksi varmistusten tuottamista tietojärjestelmissä, sillä 
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sähköiseen potilaskertomukseen voidaan liittää esimerkiksi riskitietoihin tai hoitosuosituk-

siin liittyvää tietoa. Tällä varmistetaan, että potilaan riskitiedot löytyvät järjestelmästä var-

memmin. (THL 2018.) Potilaan riskitietoihin kuuluvat muun muassa veriteitse tarttuvat vi-

rukset, esimerkiksi HIV tai B- ja C-hepatiitti sekä moniresistenssibakteerit esimerkiksi 

ESBL tai MRSA. (TAYS 2019.) 
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3 YKSIKÖT 

3.1 Kotihoito ja siihen liittyvät yksiköt 

Kotihoidon tarkoituksena on auttaa potilasta selviytymään arjesta kotona. Kotihoidon asi-

akkaana voi olla esimerkiksi ikääntynyt, vammautunut tai sairastunut potilas. Lisäksi myös 

muut henkilöt, joiden toimintakyky on alentunut, voivat saada kotihoidon palveluita. (STM 

2020.) 

Kotisairaanhoito on kotiin vietyä sairaalahoitoa, joka on aina lyhytaikaista. Kotisairaanhoi-

don tarkoituksena on edesauttaa potilaan kotiutumista sairaalasta. Kotisairaanhoito mah-

dollistaa potilaalle kotiin erilaiset toimenpiteet. Näihin toimenpiteisiin kuuluvat esimerkiksi 

verinäytteiden otot sekä lääkityksen ja voinnin seurannan. Kunnat toimivat kotisairaanhoi-

don järjestäjinä. Pääasiassa kotisairaanhoidossa työskentelee sairaanhoitajia. (STM 

2020.) 

Palveluohjaus voidaan jakaa erilaisiin työtapoihin. Palveluneuvojana työskentelevä antaa 

tietoja palveluista ja vastaa asiakkaan kysymyksiin. Palveluneuvonnan asiakkaat tarvitse-

vat pääasiassa neuvoa parhaiten itselleen sopivan palvelun löytämisessä. Varsinaisessa 

palveluohjauksessa ohjaajalla on pidempiaikainen kontakti asiakkaaseen. Ohjaaja tapaa 

asiakkaan useammin kuin kerran. Palveluohjauksessa oleva asiakas tarvitsee todennäköi-

sesti useampia palveluita. Useampina palveluina voidaan tarkoittaa esimerkiksi kotihoidon 

ja fysioterapeutinpalveluita. Palveluohjaus on kaikille asiakkaille maksutonta. (Suomen 

palveluohjaus yhdistys 2018.) 

 

3.2 Asumispalveluyksiköt 

Opinnäytetyössämme käsiteltävät asumispalveluyksiköt tarjoavat tehostettua palveluasu-

mista. Tehostettu palveluasuminen on niille asukkaille, jotka tarvitsevat ympärivuoro-

kautista hoitoa. Asiakkaat ovat pääsääntöisesti ikääntyneitä, joilla on muistisairaus tai jo-

kin muu fyysinen rajoite, jonka vuoksi he eivät enää pärjää kotona edes kotihoidon turvin. 

Asumispalveluyksiköissä pyritään aina kodinomaisuuteen. Asumisyksiköissä on henkilö-

kuntaa moniammatillisesti, esimerkiksi lähihoitajia, sairaanhoitajia, geronomeja, fysiotera-

peutteja sekä toimintaterapeutteja. (Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä 2020.)  
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3.3 Terveyskeskuksen yksiköt 

Terveyskeskuksissa järjestetään kuntalaisten terveydenhuoltopalvelut. Palveluiden lisäksi 

terveyskeskuksessa seurataan ja pyritään edistämään väestön terveyttä. Terveyskeskuk-

set tarjoavat lääkärin vastaanottopalveluita sairastuneille sekä pitkäaikaissairaille. Tarvit-

taessa lääkäri konsultoi erikoislääkäriä tai lähettää potilaan erikoissairaanhoidon piiriin. Li-

säksi terveyskeskukset tarjoavat esimerkiksi neuvolapalveluita, terveysneuvontaa, roko-

tuksia, mielenterveyspalveluita sekä suunterveydenhuoltoa. Terveyskeskuksissa on myös 

päivystys, joka tarjoaa välitöntä hoitoa. Terveyskeskuksen yhteydessä voi olla myös vuo-

deosastoja sairaalahoitoa tarvitseville potilaille. Vuodeosastolla työskentelee moniamma-

tillinen työryhmä. Työryhmään kuuluu lähihoitajia, sairaanhoitajia, fysioterapeutteja, gero-

nomeja ja lääkäreitä. (STM 2020.) 
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4 RAKENTEELLINEN KIRJAAMINEN 

4.1 Hoitosuunnitelma 

Hoitosuunnitelma on moniammatillisen työryhmän laatima osa potilaskertomusta. Hoito-

suunnitelma sisältää potilaan/asiakkaan hoidon suunnittelun, toteutuksen, seurannan ja 

arvioinnin. (Saranti 2008, 112.) Jokaisella potilaalla tulee olla asianmukainen ja ajantasai-

nen hoitosuunnitelma. Tällä varmistetaan, että potilaan hoito olisi yksilöllistä, kokonaisval-

taista sekä laadukasta, erityisesti pitkäaikaishoidossa olevilla potilailla. Lääkäri vastaa hoi-

tosuunnitelman laatimisesta ja sen asianmukaisuudesta yhdessä potilaan kanssa. Poti-

laan ollessa estynyt tulee hoitosuunnitelma laatia yhdessä potilaan omaisien kanssa. Hoi-

tosuunnitelman laatimiseen tulisi osallistua mahdollisimman moni potilasta hoitava taho. 

Näin varmistetaan parhaiten potilaan tilaan sopiva suunnitelma. (Valvira 2015.) 

Suunnitelman tulee olla henkilökohtainen ja siinä tulee ottaa huomioon potilaan ja asiak-

kaan yksilölliset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet. Suunnitelmaa laadittaessa tulee 

ottaa huomioon potilaan ja asiakkaan ja hänen omaisensa näkemys hoidon tarpeesta ja 

tavoitteista. Hoitosuunnitelma toimii ikään kuin hoitosopimuksena, johon potilaan ja hoita-

jan työnjako on kirjattu. (Kotisaari 2012, 62.) 

Hoitosuunnitelman käytön tavoitteet ovat potilaskeskeisyys, voimaannuttaminen, hoidon 

jatkuvuus sekä tietojärjestelmien hyödyntäminen hoidon toteutuksessa. Voimaannuttami-

sella tarkoitetaan sitä, että potilas ja terveydenhuollon ammattilainen laativat suunnitelman 

yhdessä. Hoitosuunnitelmissa pyritään potilaskeskeisyyteen. Tällä tarkoitetaan sitä, että 

samassa hoitosuunnitelmassa kuvataan kaikkia potilaan terveysongelmia ja kaikkia niihin 

liittyviä terveydenhuollon palvelunantajien suunnitelmia, tutkimus-, hoito, kuntoutus- ja 

seurantatoimia. (Komulainen 2011, 12.) 

Yksi osa hoitosuunnitelmaa on myös DNR-päätös. Lääkäri kirjaa potilaan hoitosuunnitel-

maan mahdollisen DNR-päätöksen. Tämä on lääkärin tekemä lääketieteellinen päätös pi-

dättäytyä elvytyksestä sydämenpysähdys tilanteessa. DNR-lyhenne tulee englannin kie-

lestä Do Not Resuscitate. Päätös koskee vain ja ainoastaan elvytystilannetta, eikä se saa 

vaikuta millään tavalla muuhun potilaan hoitoon. (Valvira 2015.) 

 

4.2 Kirjaamisen komponentit 

Kirjaamisen komponentit sisältävät hoidon tarpeen ja tavoitteen. Kirjaus tapahtuu käyttäen 

suomalaista hoidon tarveluokitusta (SHTaL3.0) ja suomalaista hoitotyön toimintoluokitusta 
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(SHToL3.0). Määriteltäessä potilaan hoidon tarvetta valitaan hoidon tarveluokituksesta 

komponentin alta pää- ja alaluokka. Tavoite kirjataan komponentin alle vapaalla tekstillä, 

sillä tavoitteille ei ole omaa luokitusta. Näiden pohjalta suunnitellaan hoitotyön toiminnot, 

jolloin valitaan hoitotyön toimintoluokituksesta komponentin alta pää- ja alaluokka. Tarpei-

den ja tavoitteiden määrittäminen FinCC-luokituksen mukaan jäsentävät kirjaamista poti-

laslähtöiseksi ja täsmentää potilaan saamaa hoitoa. Hoidon tulosta arvioidaan kolmella 

luokalla: ennallaan, huonontunut tai parantunut. (Liljamo 2012.)  

Hoidon tarve on hoitohenkilökunnan kirjaama kuvaus potilaan tai asiakkaan terveydenti-

laan liittyvistä ongelmista, joita on tarkoitus poistaa tai lievittää hoitotyöntoimintojen avulla. 

Hoidon tarpeen määritys on potilaan tai asiakkaan elämäntilanteeseen tai hoitoon liittyvien 

ongelmien kartoittamista, jonka potilas tai asiakas itse kertoo, joita hoitaja havainnoi tai 

jotka selviävät hoitajan tekemien mittausten avulla. Näin saatujen tietojoen perusteella 

hoidon tarve arvioidaan yhdessä potilaan tai asiakkaan kanssa. (Niiranen 2015.) 

Hoidon tavoitteet tulisi määritellä potilaslähtöisesti, realistisesti ja niin, että ne ovat arvioi-

tavissa. Tavoitteet tulisi olla määritelty suhteessa esiin tulleisiin hoidon tarpeisiin käyttäen 

apuna tarveluokituksia (SHTaL). (Niiranen 2015.) 

 

4.3 Kirjaaminen 

Potilasasiakirjoihin tulee merkitä potilaan hyvän hoidon suunnittelun, järjestämisen, toteut-

tamisen ja seurannan kannalta tarpeelliset tiedot. Tiedot tulee kirjata selkeästi ja riittävän 

laajasti. Kirjauksen tulee olla selkeää ja käytetyn kielen ja lyhenteiden yleisesti hyväksyt-

tyjä ja käytössä olevia. Palvelutapahtumia koskevista tiedoista tulee käydä esiin esitiedot, 

tulosyy, nykytila, havainnot, tutkimukset, ongelmat, diagnoosi tai taudinmääritys, johtopää-

tökset, loppulausunto sekä hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta Kirjauksesta tulee 

käydä ilmi myös riittävät perustelut taudin määritykselle ja valitulle hoidolle. (Liljamo 

2012.) 

 

Potilasasiakirjoihin tulee merkitä potilaan hyvän hoidon järjestämisen, suun-

nittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset sekä laajuu-

deltaan riittävät tiedot. Merkintöjen tulee olla selkeitä ja ymmärrettäviä ja 

niitä tehtäessä saa käyttää vain yleisesti tunnettuja ja hyväksyttyjä käsitteitä 

ja lyhenteitä. Potilasasiakirjamerkinnöistä tulee ilmetä tietojen lähde, jos tieto 

ei perustu ammattihenkilön omiin tutkimushavaintoihin tai jos 
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potilasasiakirjoihin merkitään muita kuin potilasta itseään koskevia tietoja. 

(Asetus potilasasiakirjojen laatimisesta sekä niiden ja muun hoitoon liittyvän 

materiaalin säilyttämisestä, 298/2009, 7§). 

 

Sähköinen potilastietojärjestelmä perustuu rakenteelliseen kirjaamiseen, joka helpottaa 

tiedon käsittelyä ja nopeuttaa tiedon uudelleen käyttöä. Rakenteellinen kirjaaminen toteu-

tetaan kansallisesti määritellyillä ydinotsikoilla. Suomessa kansallisesti hyväksyttyjä hoito-

työn ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotyön toiminnot, hoidon tulos ja hoitotyön yhteen-

veto. Potilaskertomukseen nämä kirjataan vaiheittain eri otsikoita käyttämällä. (Liite 1) 

(Saranti 2008, 96.) 

Kirjaamista sääteleviä lakeja ovat potilasvahinkolaki 585/1986, erikoissairaanhoitolaki 

1062/1989, mielenterveyslaki 1116/1990; laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 

laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994; henkilötietolaki 523/1999, laki viran-

omaisen toiminnan julkisuudesta 621/1999, hallintolaki 434/2003, lisäksi sosiaali- ja ter-

veysministeriön potilasasiakirjoja koskeva asetus 298/2009 ja opas terveydenhuoltohenki-

löstölle 2001:3. (Hallila 2005, 19.) 

 

4.4 Hoitotyön yhteenveto 

Hoitotyön yhteenvedossa kootaan yhteen hoitotyön kannalta keskeiset tiedot. Yhteenve-

dossa kerrotaan lähtötilanne, tarpeet ja tavoitteet, käytetyt hoitotyön toiminnot ja hoidon 

saavutetut tulokset. (Liljamo 2012.) 

Hoitotyön yhteenveto tehdään hoitojakson päättyessä ja siihen merkitään esimerkiksi sai-

raalasiirto, kotiutuminen, kuolema tai siirtyminen yksiköstä toiseen (THL 2016). Pitkäai-

kaisasiakkaan (asumispalvelut, kotihoito) kohdalla yhteenveto ja uusi palveluntarpeenarvi-

ointi tulee tehdä hoitosuhteen alussa ja sen jälkeen aina puolivuosittain ja aina kun asiak-

kaan tilanteessa tapahtuu olennaisia muutoksia (Käypähoito 2016). 

Sisällöllisesti kattava hoitotyön yhteenveto sisältää yhteenvedon hoitotyön ydintiedoista. 

Hoitotyön ydintietoihin kuuluvat hoidon tarve, hoitotyön toiminnot ja hoidon tulokset. Näitä 

kohtia voi täydentää vapaalla tekstillä tai rakenteisesti hoitotyönluokituksilla. (Perämäki 

2011.) 
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Yhteenvedon tulee sisältää esi- ja perustietojen osalta ne osat, jotka ovat jatkohoidon kan-

nalta oleellisia. Kun potilaan tiedot ovat selkeät ja kokonaisvaltaiset, helpottaa se potilaan 

hoidon jatkuvuutta ja sujuvuutta. (Perämäki 2011.) 

Yhteenvetoa hyödynnetään esimerkiksi tulevilla hoitojaksoilla tai jatkohoitopaikkaan lähe-

tettävässä palautteessa. Hoitotyön yhteenvedon tulisi sisältää myös jatkohoitosuunni-

telma, jolloin seuraavassa tulotilanteessa voidaan hyödyntää suunniteltuja toimintoja. Hoi-

totyön yhteenveto kuuluu arkistoitaviin potilasasiakirjoihin, jotka näkyvät kanta.fi palve-

lussa. (Kotisaari 2012, 62.) 
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5 AUDITOINTI 

5.1 Auditoinnin tarkoitus 

Auditointi tarkoittaa järjestelmällisesti ja riippumattomasti dokumentoitua prosessia, jolla 

auditoinnissa saatuun näyttöön perustuen arvioidaan sitä, että toimitaanko organisaa-

tiossa sovittujen kriteerien mukaisesti. Auditointikriteereiden avulla voidaan todentaa, että 

vastaako yksikön toiminta sovittuja menettelytapoja. Auditointikriteerejä ovat esimerkiksi 

todennettavissa olevat yksikön vaatimukset, työohjeet ja toimintamallit sekä valtakunnalli-

set lait, vaatimukset ja asetukset. (Räfsten 2014.) 

Auditointi näyttö on sellaista, jonka olemassaolon voi todentaa. Auditointinäyttö on audi-

tointiprosessin kautta saatua informaatiota, esimeriksi tositteiden muodossa. Auditointi on 

aina näyttöön perustuvaa. (Räfsten 2014.) 

Auditointi on jaettavissa erilaisiin tyyppeihin riippuen siitä, miten ja ketä varten auditointi 

suoritetaan. Näitä tyyppejä ovat ensimmäisen osapuolen auditointi, toisen osapuolen au-

ditointi ja kolmannen osapuolen auditointi. (European committee for standardization 

2011.) 

Sisäistä auditointia käytetään laadunhallintaan ja oikein käytettynä auditointien tulokset 

auttavat organisaatioita parantamaan ja tehostamaan toimintaa tai tuomaan toimintaa 

vaadittavalle tasolle. Sisäinen auditointi on työväline työyksikön toiminnan kehittämiseen.   

Sisäisen auditoinnin idea on löytää organisaation ongelma- ja kehittämiskohteet. (Mäki-

järvi 2013.) 

ISO 19011:2011-standardissa tuodaan esille auditoinnin periaatteet, joita on kuusi. Näitä 

periaatteita noudattamalla auditoinnista tehdään luotettava työkalu, jolla toi ohjata organi-

saation toimintaa. Näiden periaatteiden noudattaminen myös auditoijien toimintaa ja lisää 

tämän kautta auditoinnin luotettavuutta. Nämä periaatteet ovat eettisyys, ammatillisuus, 

riippumattomuus, luotettavuus, oikeudenmukainen esittäminen ja näyttöön perustuva toi-

mintamalli. (European committee for standardization 2011.) 

5.2 Auditoinnin merkitys hoitotyössä 

Hoitotyön suunnittelua, arviointia ja toteutusta kirjataan potilastietojärjestelmään. Muissa 

yksiköissä aikaisemmin kirjattua tietoa voi hyödyntää eri yksiköissä rakenteisen kirjaami-

sen myötä. Jos tieto on kirjattu rakenteisesti asiaankuuluvan otsikoinnin alle, pystyy tämän 

otsikon avulla hakemaan kyseisen otsikon alle kirjatut tiedot. Rakenteinen kirjaaminen tä-

ten lisää tiedon saatavuutta ja tämän myötä potilasturvallisuutta. Oikeiden otsikoiden alle 
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kirjaaminen auttaa myös asiakasta/potilasta itseään löytämään omankanta-palvelun 

kautta itseään koskevaa tietoa. Laadukas hoitotyön kirjaaminen on tänä päivänä edellytys 

laadukkaalle hoitotyölle ja tämän vuoksi auditoinnilla tehty laadunvalvonta auttaa yksikköä 

huomaamaan kirjaamiseen liittyvät puutteet ja kehittämiskohteet. Kirjaamisessa saatua 

tietoa käytetään myös tilastointiin ja toiminnan suunnitteluun. Auditointi auttaa yksikön esi-

miehiä huomaamaan yksikköä koskevat puutokset kirjaamisen laadussa, sekä mahdolliset 

lisäkoulutustarpeet. (Hendrén 2016.) 

Hoitotyön suunnitelman kirjaaminen edellyttää työntekijältä riittävää osaamista ja riittävällä 

kirjaamisella on useita merkityksiä potilasturvallisuuden, sekä työntekijöiden oikeusturvan 

kannalta. Hoitosuunnitelman asianmukainen käyttö voi myös lisätä hoitajien motivaatiota 

hoitotyötä kohtaan, sillä se selkeyttää hoidon tuloksellisuutta ja hoitotyön toimintojen mer-

kityksellisyyttä. Hoitotyön asiallinen kirjaaminen vaatii paljon myös yksikön esimiehiltä ja 

työyhteisöltä, sillä käytännön työntekijän tulisi saada apua ja tukea käytännön kirjaami-

sessa. (Hendrén 2016.) 

Yksikön johtajien asema korostuu, kun vanhoja käytäntöjä aletaan muuttamaan ja työnte-

kijöitä kannustetaan tämän päivän toimintamallien mukaiseen työskentelyyn. Kirjaamisen 

säännöllinen seuranta ja arviointi auttavat yksikön johtajia havaitsemaan vanhentuneet ja 

tehottomat käytänteet, sekä löytämään muutostarpeet. Auditointi auttaa tunnistamaan mi-

ten yksikössä todellisuudessa toimitaan ja vastaako kirjaamisen laatu laatujärjestelmään 

kirjattuja kriteerejä. (Holopainen 2014, 51.) 
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6 TULOSTEN KERÄÄMINEN JA ANALYSOINTI 

6.1 Tulosten kerääminen 

Opinnäytetyössämme käytetyt aineistot olivat valmiiksi kerättyinä siinä vaiheessa, kun 

aloimme työstämään opinnäytetyömme suunnitelmaa. Kokosimme tulokset käyttämällä 

Hanna Niirasen Hoitotyön kirjaamisen laatua käsittelevän Pro Gradu tutkielman mukaista 

arviointikaavaketta (Liite 2). Kotihoidon-, palveluasumisen- ja terveyskeskuksenyksiköiden 

kirjaamista arvioivat kaksi yksikön ulkopuolista toimijaa, jotta arviointi tapahtui mahdolli-

simman puolueettomasti. Arvioitavat asiakkaat valittiin jokaisesta yksiköstä sattumanvarai-

sesti. 

Kirjaamisen arviointilomakkeella on arvioitu jokaisen asiakkaan/potilaan kohdalta raken-

teellista kirjaamista, hoitosuunnitelman laatua, auttamismenetelmiä ja hoitojaksojen koh-

dalla yhteenvetoa. Arvioinnissa tarkasteltiin yhteyttä tarpeen ja tavoitteen välillä sekä ta-

voitteen ja toteutuksen välillä. 

Tutkimuskysymyksiä oli 12. Tutkimuskysymyksiä olivat: Onko tarve kirjattu sille varattuun 

kohtaan? Onko tavoite kirjattu sille varattuun kohtaan? Onko auttamismenetelmät kirjattu 

jo suunnitteluvaiheessa? Onko toteutus kirjattu sille varattuun kohtaan? Onko arviointi kir-

jattu sille varattuun kohtaan? Onko tarpeen ja tavoitteen välillä yhteys? Onko tavoitteen ja 

toteutuksen välillä yhteys? Onko tarve ilmaistu potilaan tarpeena? Onko tavoite ilmaistu 

potilaan tavoitteena? Onko toteutuksen kirjaaminen kiinteä osa potilaan yksilöllistä hoito-

työn suunnitelmaa? Onko tulos ilmaistu suhteessa potilaan yksilölliseen tavoitteeseen? 

Onko valitus auttamismenetelmän tulos arvioitu/onko valituilla auttamismenetelmillä ollut 

vaikuttavuutta? Onko yhteenveto tehty hoitojaksosta, pitkäaikaispotilaasta tai sarjakäyn-

nistä? Kaavakkeeseen merkittiin arvioitavaan kohtaan joko ”kyllä” tai ”ei”, sen mukaan 

oliko kohta toteutunut asiakkaan kirjaamisessa. 

Kotihoidon-, palveluasumisen- ja terveyskeskuksenyksiköiden valmiit arviointikaavakkeet 

toimitettiin meille yhteenvetojen tekemistä ja keskiarvojen laskemista varten. 

 

6.2 Määrällinen tutkimus 

Määrälliseen tutkimukseen liittyy erilaisia laskennallisia ja tilastollisia menetelmiä ja tutki-

mukseen liittyy luokittelua, vertailua ja numeroihin perustuvaa tulosten selittämistä (Jyväs-

kylän yliopisto 2015). 
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Määrällisessä, eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistonkeruuseen käytettyjä menetel-

miä ovat esimerkiksi lomakekyselyt, havainnointi ja haastattelut. Kun taas kvalitatiivisessa 

tutkimuksessa käytetään mm. valmiita aineistoja ja dokumentteja. (Jyväskylän yliopisto 

2015.) 

Määrällinen tutkimus vastaa kysymyksiin lukumääriin liittyvillä vastauksilla ja tutkimuksiin 

käytetään lomakkeita, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. Määrällinen tutkimus kartoit-

taa olemassa olevan tilanteen ja kuvaa tuloksia numeerisilla suureilla, mutta ei esimerkiksi 

selitä syitä olemassa olevaan tilanteeseen. (Heikkilä 2014.) 

Meidän opinnäytetyömme perustuu numeerisiin vastauksiin yksiköiden tilanteesta. Ysi-

köille laskettiin keskiarvot perustuen kysymyksiin, jotka olivat valmiissa kaavakkeissa. Eli 

laskimme keskiarvot yksiköille valmiiksi tehtyjen kysymyslomakkeiden tulosten pohjalta. 

Tulokset ovat kuitenkin numeeriset ja kertovat numeerisesti yksiköiden kirjaamisen tilan-

teen, selittämättä kuitenkaan syitä kyseisille tuloksille. 

6.3 Tulosten analysointi 

Yhteenvedot tehtiin käyttämällä Hanna Niirasen Hoitotyön kirjaamisen laatua käsittelevän 

Pro Gradu tutkielman yhteenvetokaavaketta (Liite 3). Samalla kaavakkeella laskimme 

myös yksiköiden keskiarvot. (Niiranen 2015.) 

Jokaisen yksikön arvioinnit kerättiin kaavakkeelle siten, että jokaisesta ”kyllä” 

vastauksesta tuli 1 piste ja jokaisesta ”ei” vastauksesta tuli 0. Jos yksiköstä oli esimerkiksi 

auditoitu 6 asiakasta, tehtiin yhteenveto jokaisesta asiakkaasta, jonka jälkeen laskimme 

jokaisen arvioitavan kohdan osalta yksikön keskiarvon ja lopuksi kaikkien kohtien 

keskiarvot laskettiin yhteen, josta muodostui yksikön tulos. Keskiarvo osui asteikolle 0-12 

tai 0-13, riippuen tuliko yksikön arviointiin mukaan hoitotyön yhteenvedon tekeminen vai 

ei. 

Keskiarvon perusteella yksikön tulos oli joko ei hyväksyttävä taso (0,00-4,99), heikko taso 

(5,00-6,99), tyydyttävä taso (7,00-8,99), hyvä taso (9,00-10,99) tai kiitettävä taso (11,00-

12,00). 

Keräsimme yksikkökohtaiset tulokset ja kehittämistarpeet PowerPoint-esitykseksi 

kirjaamistyöryhmää varten. Power Point esitys löytyy esityksestä Liitteenä 4. 

Kirjaamistyöryhmä koostuu jokaisen yksikön kirjaamisvastaavasta, sekä 

kirjaamistyöryhmän puheenjohtajasta. Esittelimme tulokset kirjaamistyöryhmälle 

yksikkökohtaisesti, tuoden esiin jokaisen yksikön kehittämiskohteet. Tulokset on myös 

purettu opinnäytetyöhömme ja niitä käsitellään seuraavassa luvussa. 
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7 YKSIKÖIDEN TULOKSET 

7.1 Kotihoidon ja siihen liittyvien yksiköiden tulokset 

Palveluohjauksesta auditoitiin 16 asiakasta ja kirjaamisen taso oli heikkoa, keskiarvon ol-

lessa 6,90/13, kun taas kotihoidon yksiköiden tulokset olivat alle hyväksyttävän tason, eri 

yksiköiden keskiarvojen vaihdellessa välillä 0,00-2,64/13. 

Palveluohjauksen kuudestatoista auditoidusta asiakkaasta lähes kaikilla oli kirjattuna 

tarve, suunnitellut auttamismenetelmät ja toteutus. Lähes kaikilla toteutus oli osa hoito-

suunnitelmaa ja tulos oli ilmaistu suhteessa asiakkaan yksilölliseen tavoitteeseen. Tavoit-

teen kirjaamisessa, tarpeen ja tavoitteen sekä tavoitteen ja toteutuksen välisessä yhtey-

dessä ja auttamismenetelmän vaikutuksen kirjaamisessa oli puutteita lähes jokaisen koh-

dalla. Yhteenveto puuttui jokaiselta. Yksikön tuloksissa oli runsaasti hajontaa. Yhden asi-

akkaan kohdalla tulokset nousivat kiitettävälle tasolle, kun taas yhden asiakkaan kohdalla 

tulos oli nolla. Loppujen auditoitujen asiakkaiden tulokset vaihtelivat ei hyväksyttävän ta-

son ja hyvän tason välillä. 

Kotihoidossa toimii neljä eri tiimiä, joista jokaisesta auditoitiin 15 asiakasta. Kaikkien tii-

mien tulokset olivat pääsääntöisesti nollassa. Tiimien keskiarvot olivat 2,64, 1,14, 0,55 ja 

0,00. Tiimien keskiarvoa nollasta nosti pääsääntöisesti se, että yksi asiakas viidestätoista 

oli kirjattu kiitettävän tai hyvän tasoisesti ja loppujen asiakkaiden kirjauksissa oli puutteita 

kaikilla tarkastelluilla osa-alueilla.  

Kotisairaalasta auditoitiin kuusitoista asiakasta, kotikuntoutuksesta auditoitiin kahdeksan 

asiakasta ja päivätoiminnasta kuusi asiakasta. Kaikkien näiden yksiköiden osalta tulokset 

jäivät nollaan.  

Taulukossa 1. on näkyvissä kaikkien kotihoidon ja siihen liittyvien yksiköiden tulokset. 
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TAULUKKO 1. Kotihoidonyksiköiden tulokset 

 

 

7.2 Asumispalveluyksiköt 

Asumispalveluyksiköitä on opinnäytetyössä mukana kolme. Yksiköihin viitataan seuraa-

vanlaisesti: Asumispalvelu 1, Asumispalvelu 2 ja Asumispalvelu 3. Asumispalvelu 1:ssä 

on 7 eri pienkotia, Asumispalvelu 2:ssa on 4 pienkotia ja Asumispalvelu 3:ssa ei ole erilli-

siä pienkoteja, se on vain oma yksikkönsä. Asumispalveluyksiköiden tulosten vaihtelu oli 

todella laajaa. Asumispalveluyksiköiden pienkotien keskiarvot vaihtelivat välillä 3,49-

12,25/13. 

Asumispalvelu 1:ssä auditoitiin yksikön 80 asiakkaasta 30, neljästä kuuteen asiakasta jo-

kaisesta pienkodista. Pienkotien keskiarvot vaihtelivat välillä 8,0-12,25, eli tyydyttävästä 

kiitettävään. 

Asumispalvelu 2:ssa auditoitiin yksikön 60 asukkaasta 20, kahdesta isommasta pieniko-

dista kuusi asiakasta ja kahdesta pienemmästä pienkodista 4 asiakasta. Pienkotien kes-

kiarvot vaihtelivat välillä 5,8-9,75, eli ei hyväksyttävästä tasosta tyydyttävään. 

Asumispalvelu 3:ssa auditoitiin yksikön kymmenestä asiakkaasta kuusi ja siellä keskiarvo 

oli 3,49, eli ei hyväksyttävällä tasolla. 

Asumispalvelu 1:n seitsemän pienkodin tuloksissa oli runsaasti eroavaisuuksia. Tästä 

syystä käymme tulokset läpi yksiköittäin, yksiköihin viitataan kirjaimilla A-G. 

Pienkoti A:ssa oli kaikilla auditoiduilla asiakkailla kirjattuna tarve, tavoite, suunnitellut aut-

tamismenetelmät, toteutus, tulos ja auttamismenetelmien vaikutus. Näiden asiakkaiden 
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kohdalla tarpeen ja tavoitteen, sekä tavoitteen ja toteutuksen välillä oli yhteys ja tarpeet ja 

tavoitteet oli ilmaistu asukkaan näkökulmasta. Kaikilta näistä asiakkaista puuttui yhteen-

veto ja yhdeltä asiakkaan kohdalla toteutus ei ollut osa hoitosuunnitelmaa 

Pienikoti B:ssä kaikilla auditoiduilla asiakkailla oli kirjattuna tarve, tavoite ja suunnitellut 

auttamismenetelmät. Kaikkien näiden asiakkaiden kohdalla tarpeen ja tavoitteen, sekä ta-

voitteen ja toteutuksen välillä oli yhteys ja toteutus oli osa hoitosuunnitelmaa. Kaikilta 

näiltä asiakkailta puuttui yhteenveto, sekä tavoitteen ilmaisu asukkaan tavoitteena. Puut-

teita oli myös asiakkaan yksilöllisen tarpeen ilmaisussa, sekä auttamismenetelmien vaiku-

tuksen kirjaamisessa. 

Pienkoti C:ssä kaikilla auditoiduilla asiakkailla oli kirjattuna tarve, tavoite, suunnitellut aut-

tamismenetelmät, toteutus ja tulos. Kaikkien näiden asiakkaiden kohdalla tarpeen ja ta-

voitteen, sekä tavoitteen ja toteutuksen välillä oli yhteys ja toteutus oli osa hoitosuunnitel-

maa. Näiltä asiakkailta puuttui yhteenveto ja puutteita oli lisäksi potilaan yksilöllisen tar-

peen ja tavoitteen ilmaisussa, sekä tuloksen ilmaisussa suhteessa tavoitteeseen. 

Pienkoti D:ssä auditoiduista asiakkaista kaikilla oli toteutus kirjattuna. Näistä asiakkaista 

kaikilta puuttui yhteenveto ja puutteita oli myös tavoitteen ja auttamismenetelmien kirjaa-

misessa, sekä asukkaan yksilöllisen tarpeen ja tavoitteen ilmaisemisessa. Myös tulokset 

suhteessa tavoitteeseen oli ilmaistu vain puolella auditoiduista asiakkaista. 

Pienkoti E:n kaikilla auditoiduilla asiakkailla oli kirjattuna toteutus ja toteutus oli osa hoito-

suunnitelmaa. Näistä asiakkaista kaikilta puuttui yhteenveto ja lisäksi puutteita oli suunni-

teltujen auttamismenetelmien ja niiden vaikutuksen kirjaamisessa. Tavoitteen ja toteutuk-

sen välinen yhteys puuttui puolella auditoiduista asiakkaista.  

Pienkoti F:n kaikilla auditoiduilta asiakkailta täyttyi kaikki kohdat, paitsi yhteenveto, joka oli 

kirjattuna vain yhdelle. 

Pienkoti G:n kaikilla auditoiduilla asiakkailla oli yhteys tarpeen ja tavoitteen välillä ja toteu-

tus oli osa hoitosuunnitelmaa. Kaikilta näistä asiakkaista puuttui yhteenveto ja lisäksi run-

saasti puutteita oli toteutuksen ja auttamismenetelmien kirjaamisessa, sekä auttamisme-

netelmien vaikutuksen kirjaamisessa. Tavoitteen ja toteutuksen välinen yhteys puuttui 

näistä puolella. 

Asumispalvelu 2:ssa tulokset olivat myös vaihtelevat, mutta siltä yhtäläisyyksiä pienkotien 

tulosten välillä oli enemmän kuin Asumispalvelu 1:n pienkotien välillä. Asumispalvelu 2:n 

neljään pienkotiin viittaamme alla kirjaimin H-K. 
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Pienkoti H:n auditoiduista asiakkaista toteutus oli kirjattu kaikille, mutta kaikilla muilla osa-

alueilla oli runsaasti puutoksia. Tuloksen ilmaisu suhteessa asiakkaan yksilölliseen tavoit-

teeseen, tuloksen kirjaaminen, auttamismenetelmien vaikutuksen kirjaaminen ja kirjattu 

yhteenveto puuttuivat kaikilta. 

Pienkoti I:n auditoiduista asiakkaista toteutus oli kirjattu kaikille ja tarve puuttui vain yh-

deltä, mutta kaikilla muilla osa-alueilla oli runsaasti puutoksia. Kaikilta auditoiduilta asiak-

kailta puuttui auttamismenetelmän vaikutuksen kirjaaminen, sekä yhteenveto. Tuloksen 

ilmaisu suhteessa potilaan tavoitteeseen oli kirjattu vain yhdelle. 

Pienkoti J:n auditoiduista asiakkaista kaikilla oli kirjattuna suunnitellut auttamismenetelmät 

ja toteutus. Kaikilla näistä asiakkaista neljällä toteutus oli osa hoitosuunnitelmaa. Tulok-

senkirjaaminen, sekä yhteenveto puuttui kaikilta neljältä. Runsaasti puutteita oli myös tu-

loksen ilmaisussa suhteessa tavoitteeseen, asiakkaan yksilöllisen tarpeen ilmaisussa, tar-

peen ja tavoitteen välisessä yhteydessä ja auttamismenetelmän vaikutuksen kirjaami-

sessa. 

Pienkoti K:n auditoiduista asiakkaista kaikilla oli kirjattuna tarve, tavoite, suunnitellut autta-

mismenetelmät ja toteutus. Kaikilla neljällä näkyi yhteys tarpeen ja tavoitteen, sekä tavoit-

teen ja toteutuksen välillä ja tarve oli asiakkaan yksilöllinen, sekä toteutus osa hoitosuun-

nitelmaa. Kaikilta neljältä asukkaalta puuttui yhteenveto ja runsaasti puutteita oli auttamis-

menetelmien kirjaamisessa, sekä tuloksen ilmaisussa suhteessa asukkaan tavoitteeseen. 

Tuloksen kirjaaminen puuttui kahdelta. 

Asumispalvelu 3:n tulokset olivat huomattavasti heikommat kuin kahden muun asumispal-

veluyksikön. Yksikön auditoiduista asiakkaista kaikilta puuttui tuloksen kirjaaminen, asuk-

kaan yksilöllinen tavoite, tuloksen ilmaisu suhteessa asukkaan tavoitteeseen, auttamisme-

netelmien vaikutusten kirjaaminen ja yhteenveto. Puutteita oli runsaasti kaikilla osa-alu-

eilla, eikä mikään osio toteutunut kaikkien auditoitujen asiakkaiden kohdalla. 

Taulukkoon 2. on laitettu kaikkien asumispalvelunyksiköiden tulokset havainnollistamaan 

yksiköiden välisiä vaihteluita. 
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TAULUKKO 2. Asumispalveluyksiköiden tulokset 

 

 

7.3 Terveyskeskuksen yksiköt 

Vuodeosastoilta auditointiin yhteensä 10 potilasta, toiselta osastolta neljä ja toiselta kuusi. 

Toisen osaston tulokset olivat hyvällä tasolla, keskiarvon ollessa 11,5/13 ja toisen osaston 

tulokset olivat tyydyttävät, keskiarvon ollessa 9,48/13. Vastaanottotoiminnan keskiarvo oli 

10,8/12, joten kirjaaminen oli hyvällä tasolla. Vastaanottotoiminnasta auditoitiin 10 asia-

kasta. 

Hyvälle tasolle yltäneen osaston kaikilta auditoiduilta potilailta puuttui yhteenveto, yhdeltä 

puuttui auttamismenetelmien vaikutus ja yhden kohdalla ei ollut ilmoitettu tulosta suh-

teessa potilaan tavoitteeseen. Kaikilla neljällä auditoidulla potilaalla oli kirjattuna tarve, ta-

voite, suunnitellut auttamismenetelmät, toteutus ja tulos. Tarpeen ja tavoitteen, sekä ta-

voitteen ja toteutuksen välillä oli yhteys ja tarpeet ja tavoitteet olivat potilaan yksilölliset. 

Toteutus oli osa hoitosuunnitelmaa. Kahden potilaan kohdalla tulos oli kiitettävä ja kahden 

potilaan kohdalla hyvä. 

Tyydyttävälle tasolle yltäneen osaston kuudesta auditoidusta potilaasta kaikilla oli kirjat-

tuna tarve, tavoite, suunnitellut auttamismenetelmät ja toteutus. Tarpeen ja tavoitteen, 

sekä tavoitteen ja toteutuksen välillä oli yhteys ja tarve oli potilaan yksilöllinen, sekä toteu-

tus osa hoitosuunnitelmaa. Kaikilta kuudelta potilaalta puuttui yhteenveto ja lähes kaikilta 
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kuudelta puuttui tuloksen kirjaaminen ja sen suhde potilaan tavoitteeseen, auttamismene-

telmien vaikutukset ja yhteenveto. Tulokset olivat melko tasaiset, puutteita ilmeni jokaisen 

potilaan kohdalla lähes samoissa kohdissa. 

Vastaanottotoiminnan 10 auditoidusta asiakkaasta kaikilla oli kirjattuna suunnitellut autta-

mismenetelmät, toteutus ja tulos. Kaikilla kymmenellä toteutus oli osa hoitosuunnitelmaa 

ja tulos oli kirjattu suhteessa asiakkaan yksilölliseen tavoitteeseen. Puutteita oli asiakkaan 

yksilöllisen tavoitteen ja tarpeen ilmaisussa, tarpeen ja tavoitteen kirjaamisessa, sekä aut-

tamismenetelmien vaikutuksen kirjaamisessa. Pääsääntöisesti yksikön kirjaaminen ylsi kii-

tettävälle tasolle, mutta auditointien joukossa yhdellä asiakkaalla oli puutteita kuudessa 

kohdassa, joka laski yksikön keskiarvon. 

Taulukkoon 3. on laitettu esille kaikkien terveyskeskuksen yksiköiden tulokset.  

TAULUKKO 3. Terveyskeskuksen yksiköiden tulokset 
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8 POHDINTA 

8.1 Muita aiheeseen liittyviä tutkimuksia 

Hoitotyön rakenteellisen kirjaamisen auditoinnista on tehty paljon opinnäytetöitä ja tutki-

muksia, mutta ne poikkeavat laajuudeltaan tästä opinnäytetyöstä. Usein tarkasteltavana 

on vain yhden yksikön, kuten kotihoidon kirjaaminen tai rakenteellinen kirjaaminen ylei-

semmällä tasolla, eikä useamman erilaisen yksikön tulosten tarkastelu samassa opinnäy-

tetyössä. 

Häyrinen toi esiin 2011 tehdyssä väitöskirjassaan, että hoitajien hoitotyön luokitusten 

käyttö kirjaamisessa on epäyhtenäistä ja, ettei eri ammattiryhmien kirjaamistavat ole 

myöskään yhtenäisiä keskenään. Hoitajat olivat hyödyntäneet kirjaamisessa Suomalaista 

hoidontarve luokitusta, mutta luokituksen käytössä oli epäjohdonmukaisuutta ja kompo-

nenttien käyttö vaihteli erikoisaloittain. Hoitotyön toimintoja oli kirjattu hyvin, mutta tarpeet, 

tavoitteet ja suunnitellut hoitotyön toiminnot olivat jääneet vähemmälle. Hoidon tavoittei-

den, hoitotyön toimintojen ja hoidon tulosten kohdistuminen määriteltyyn hoidon tarpee-

seen olivat jääneet myös vähemmälle. (Häyrinen 2011.) 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 2012 julkaisemassa kirjaamisen asiantuntijaryhmän 

loppuraportissa käy myös ilmi, että hoitotyön rakenteiseen kirjaamiseen kehitetyssä kirjaa-

mismallin käytössä ja sen avulla saadun tiedon hyödyntämisessä oli ongelmia. Raportissa 

käy myös ilmi, että kertakirjaamisessa on paljon eroja ja kehittämistarpeita ja lisäksi hoito-

kertomukset eivät tue eri ympäristöille sopivia toimintatapoja ja hoitokertomukseen kirjatun 

tiedon hyödyntäminen oli heikkoa. (Nykänen 2012.) 

Nykänen ym. 2010 julkaisemassa Hoitotyön kansallisen kirjaamismallin ja hoitokertomus-

ten käytettävyys tutkimuksessa käy ilmi, että kirjaamismallissa ja kirjatun tiedon moniam-

matillisessa hyödyntämisessä on ongelmia. Kirjaamismallin on kaikille sama, vaikka eri 

yksiköiden tarpeet hoitotyön kirjaamiseen ovat erilaiset. Tutkimuksessa tuodaankin esille 

haaste kirjaamismallin sovittamisesta siten, että se sopisi kaikkiin työympäristöihin perus-

terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon puolella. Kirjaamismalli on niin yksityiskohtainen, 

että potilaasta kirjattu tieto jakautuu pieninä osina eri otsikoiden alle, joka hankaloittaa tie-

don saatavuutta ja kokonaiskuvan hahmottamista. Hoitajien näkökulmasta suunnitelmalli-

sempi ja tarkemmin kirjattu hoitotyö on parantanut hoidon laatua ja tuonut hoitotyötä näky-

vämmäksi. Mutta toisaalta pilkkoo hoitotyötä, kun kirjaaminen tapahtuu pienissä osissa eri 

otsikoiden alle. (Nykänen 2010.)  
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8.2 Tulosten luotettavuus ja eettisyys 

9.1.2020 päivitettyjen ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisten suositusten mu-

kaan opinnäytetyössä tulee noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä, joka tarkoittaa sitä, 

ettei toiminta ole epäeettistä, epärehellistä tai tutkimusta vahingoittavaa. Opinnäytetyötä 

tehdessä tulee kiinnittää myös erityisesti huomiota tietosuojaan, esimerkiksi aineistoja ja 

tuloksia julkaistaessa tulisi niiden olla anonyymeja. (ARENE 2019.) 

Ammattikorkeakoulut tekevät omat ohjeistuksensa opinnäytetyön prosessista, mutta voi-

vat käyttää opinnäytetyön eettisiä suosituksia apuna täsmentäessään omia ohjeistuksia 

tutkimuseettisiin kysymyksiin liittyen. Ohjeistuksessa otetaan kantaa myös prosessiin 

osallistuvien oikeuksista, vastuusta ja velvollisuuksista tutkimuseettiseltä näkökannalta. 

(ARENE 2019.) 

Teimme opinnäytetyötä lähdekriittisesti, miettien tiedon luotettavuutta ja soveltuvuutta. 

Noudatimme sovittuja tavoitteita, sisältöä ja aikatauluja. Noudatimme yleistä huolellisuutta 

tutkimuskysymysten käsittelyssä ja tulosten yhteen vetämisessä. Esitimme tulokset kau-

nistelematta ja muuttamatta sellaisina, kun tulokset arviointilomakkeilla esitetään. (KAMK 

2018.) 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on julkaissut Hyvä tieteellinen käytäntö, HTK-ohjeen, 

jonka tarkoituksena on ennaltaehkäistä tutkimusvilppiä, edistää hyvää tieteellistä käytän-

töä ja edistää tutkimusetiikkaa. (TENK 2012.) 

HTK-ohje määrittelee mm. hyvän tieteellisen käytännön keskeiset lähtökohdat tutkimus-

etiikan näkökulmasta. Ohje ja siinä esitetyt lähtökohdat tulisi huomioida opinnäytetyötä 

tehdessä. (TENK 2012.) 

Tutkimuseettisistä syistä opinnäytetyössämme ei käy ilmi yksiköiden nimet eikä kaupunki, 

jossa yksiköt sijaitsevat. Auditointien tulosten luotettavuutta saattoi heikentää auditoijien 

mahdolliset ennakkoasenteet, jotka olisikin hyvä tunnistaa ja päästä niistä irti ennen tulos-

ten kirjaamista. (Leino-Kilpi 2003, 293.) 

Yksiköiden auditoinnit suorittivat yksiköiden ulkopuoliset, kirjaamistyöryhmän puheenjoh-

tajan valitsemat työntekijät. Auditointilomakkeissa ei tullut esiin asiakkaiden nimeä, ikää 

tai sukupuolta, joten asiakkaiden tietosuoja oli turvattu. 

Määrällisen opinnäytetyön tulisi olla objektiivinen eli tekijästä riippumaton. (Vilkka 2014, 

13.) Auditointien pohjalta tehdyt yhteenvedot teimme auditointien tuloksia muuttamatta, 

sellaisina kuin ne arviointikaavakkeissa oli esitetty. 
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Tulosten luotettavuuteen ja vertailukelpoisuuteen saattoi vaikuttaa se, miten auditointia te-

kevä työntekijä oli ohjeistettu lomakkeen käyttöön ja millainen osaaminen ja ymmärrys 

kullakin työparilla yksiköiden kirjaamisesta oli. Tulokset olisivat todennäköisesti vertailu-

kelpoisemmat ja yhdenmukaisemmat, jos jokaisen yksikön olisi auditoinut sama työpari ja 

perehdytys kaavakkeen käyttöön ja eri yksiköiden kirjaamiseen olisi ollut parempi. 

8.3 Arviointi  

Kirjaamisen taso yksiköiden välillä oli hyvin vaihtelevaa. Kaikki yksiköt ovat kuitenkin käy-

neet samat kirjaamiskoulutukset, joten tulosten epätasaisuus oli yllättävää. 

Kokonaisuudessaan taso oli tyydyttävä, kaikkien yksiköiden yhteisen keskiarvon ollessa 

8,93. Tulokset vaihtelivat kuitenkin ei hyväksyttävän tason ja kiitettävän tason välillä. Yllät-

tävintä tuloksissa oli se, että saman yksikön eri tiimien/osastojen/pienkotien välillä oli 

myös runsasta vaihtelua kirjaamisen tuloksissa. Esimerkiksi palvelutaloissa eri kerrosten-

välillä kirjaamisen taso vaihteli tyydyttävästä kiitettävään. Joissain yksiköissä jopa yksikkö-

kohtaiset yhden pienikodin/osaston/tiimin tulokset vaihtelivat asiakastasolla huomatta-

vasti. Samalla osastolla saattoi jollakin asiakkaalla olla kaikki kohdat tehtyinä, kun taas 

joillakin saattoi puuttua kaikki kohdat. 

8.4 Jatkokehittämisaiheet ja jatkotutkimusaiheet 

Auditointia voisi jatkossa kehittää siten, että arviointia tekevät työntekijät olisivat joka yksi-

kössä samat. Olisi myös hyvä varmistaa auditointia tekevien työntekijöiden osaaminen yk-

siköiden kirjaamisesta. Esimerkiksi mitä, miten ja mihin kussakin yksikössä kirjataan. Arvi-

ointikaavakkeen käytöstä ei ollut mitään ohjausta, joten arviointikaavakkeen käyttöön olisi 

varmasti hyvä jatkossa antaa perehdytystä, jotta tulokset olisi luotettavammat. 

Kirjaamiskoulutusta tulisi lisätä, jotta kirjaamisen taso paranisi. Tähän voisi auttaa myös 

yksikkökohtaiset kirjaamisohjeet yksiköiden pöydillä. Yksikkökohtaiset toimintasuunnitel-

mat kirjaamisen yhdenmukaistamiseksi voisi olla myös tarpeen. 

Olisi hyvä myös miettiä yksiköissä, että mistä kirjaamisen taso johtuu? Onko kyse asen-

teesta vai osaamattomuudesta? Heikentääkö esimerkiksi kotihoidon kirjaamisen tasoa 

mobiilikirjaus? 

Aihetta voisi tutkia laadullisen tutkimuksen näkökulmasta. Tässä työssä aihetta on käsi-

telty kvantitatiivisesti tilastojen näkökannalta. Aineistoa voisi kerätä haastattelemalla esi-

merkiksi henkilökuntaa. Tutkimuksen aiheena voisi olla henkilökunnan kokemukset 
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kirjaamisesta, tai kokeeko henkilökunta, että heitä on koulutettu tarpeeksi kirjaamiseen. 

Työnaihe käytännönläheinen, joten siitä on paljon hyötyä toiminnan kehittämisessä.   
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