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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa hoitotyön mobiili-
kirjaamisen itseopiskelumateriaali Rovaniemen kaupungin kotihoidon kaikille tii-
meille. Tavoitteenamme on itseopiskelumateriaalin avulla yhtenäistää kotihoidon 
henkilökunnan kirjaamiskäytäntöjä, sillä tätä ennen Rovaniemen kaupungin koti-
hoidolla ei ole ollut tiimien yhtenäistä ohjeistusta kirjaamiseen. Halusimme nostaa 
esiin materiaalissamme erityisesti asiakaslähtöistä kirjaamista ja asiakkaan osal-
lisuutta.  

Laadukas kirjaaminen kotihoidossa mahdollistaa moniammatillisen yhteistyön, 
kun ajantasainen tieto asiakkaan voinnista on kaikkien hoitoon osallistuvien saa-
tavilla. Laadukkaan kirjaamisen myötä asiakkaan oma ääni tulee kuuluviin ja 
käyntien sisältöjen ja määrän suunnittelu helpottuu. Vahinko- ja virhetilanteissa 
kirjauksessa ilmenee, milloin asiakas on viimeksi nähty ja käynnin aikainen vointi, 
mikä on tärkeää myös hoitajan oikeusturvan kannalta. Kattava ja selkeä kirjaa-
minen mahdollistaa lääkehoidon ja sen tuloksien ja komplikaatioiden ajantasai-
sen seurannan. 

Kotona mobiililaitteella kirjaaminen mahdollistaa aiempaa vuorovaikutteisemman 
kirjaamisen ja asiakas voi osallistua vointinsa ja toimintakykynsä mukaan. Mobii-
likirjaamisessa on eroavaisuuksia tavanomaiseen toimistolla kirjaamiseen, esi-
merkiksi se, että asiakaslähtöisyyteen kuuluu myös kirjaamiseen käytetyn ajan 
huomiointi; ytimekäs kirjaaminen on asiakkaalle taloudellista.  

Toiminnallinen opinnäytetyömme on toteutettu lineaarisen mallin mukaisesti. 
Opinnäytetyö tehtiin tutkittuun tietoon pohjaten, tiiviissä yhteistyössä toimeksian-
tajan edustajien kanssa. Tuloksena syntyi PowerPoint-esitys, joka luovutettiin toi-
meksiantajalle, joka toteuttaa jakelun henkilökunnalleen. Luovutimme oikeudet 
itseopiskelumateriaalin päivittämiseen toimeksiantajalle ja toivomme, että toi-
meksiantaja nimeää yhden tai useamman vastuuhenkilön huolehtimaan materi-
aalin ajantasaisuudesta. 

Opinnäytetyön edetessä lähdemateriaaleista kävi ilmi, että mobiilisovelluksella 
rakenteinen kirjaaminen asiakkaan kotona voi olla aikaa vievää ja siksi haasteel-
lista. Asiakkaan osallistaminen keskusteluun mahdollistuu kotona kirjaamisen yh-
teydessä ja näin kirjaamisesta muodostuu parhaimmillaan vuorovaikutteinen ta-
pahtuma, jolloin asiakkaan oma näkemys välittyy kirjauksiin.  

Avainsanat hoitotyö, kirjaaminen, mobiilikirjaaminen ja kotihoito. 
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The purpose of this thesis was to design and implement self-study material for 
mobile documenting of nursing work for all of the teams of the home care of the 
City of Rovaniemi. The aim was to unify the documenting practices of the home 
care personnel, as before this, the City of Rovaniemi home care has not had any 
shared documentation instructions for the teams. The aim of this study was also 
to invest in customer-oriented documenting and customer participation. 

High-quality documenting in home care enables multiprofessional cooperation 
when up-to-date information about the client's condition is available to all those 
involved in treatment. With high-quality documenting, the customer's own voice 
will be heard and the planning of the content and amount of visits will be made 
easier. In case of accidents and errors, the documenting indicates when the cus-
tomer was last seen and the condition during the visit, which is also important for 
the legal protection of the nurse. Comprehensive and clear documenting enables 
up-to-date following of pharmacotherapy and its results and complications. 

Documenting at home on a mobile device enables more interactive documenting, 
and the customer can participate depending on their condition and ability. There 
are differences in mobile documenting with an ordinary office's documenting, for 
example, the fact that customer-oriented nursing also includes taking into ac-
count the time spent on documenting; succinct documenting is economic for the 
customer. 

This functional thesis was implemented according to a linear model in close co-
operation with the commissioner representatives. The result was a PowerPoint 
presentation, which was handed over to the commissionerto be shared with the 
staff. The self-study material can be updated by the commisser whenever 
needed. 

In the process of this study, it became apparent from the source materials that a 
mobile application can be time-consuming and challenging. However, it is possi-
ble to involve the customers in the discussion when documenting in their homes, 
thus, making the documenting a interactive event at its best. The customer's own 
views can be taken into account in the documenting process. 
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Haluamme kiittää toimeksiantajamme edustajia sekä ohjaavia opettajia hyvistä 

huomioista opinnäytetyömme edetessä.  
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1 JOHDANTO 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa sähköinen itse-

opiskelumateriaali asiakaslähtöisestä kirjaamisesta Hilkka-järjestelmän mobii-

lisovellukseen Rovaniemen kaupungin kotihoidon työntekijöille. Keskitymme itse-

opiskelumateriaalissa Hilkka-järjestelmään ja siinä tavallisimmin kotona kirja-

tessa käytettyjen Hilkka-otsikoiden alle kirjaamiseen. Itseopiskelumateriaalin ta-

voitteena on tutkitun ja ajantasaisen tiedon avulla ohjeistaa ja yhtenäistää kirjaa-

miskäytäntöjä kotihoidossa ja toimia perehdytysmateriaalina uusille työntekijöille. 

Useissa tutkimuksissa on todettu olevan haasteita kirjaamisen laadussa (Junttila 

& Nykänen 2012; Miettinen, Mykkänen & Saranto 2018; Kainuun sote 2018).  

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakas- ja potilastietojärjestelmien käyttö mobii-

lilaitteilla on yleistynyt. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemän tutkimuksen 

mukaan mobiililaitteen käyttö kasvoi sairaanhoitajilla 6% 2017-2020 vuosien ai-

kana. Mobiililaitteita käytetään kirjaamiseen kotihoidossa ja kotisairaalassa 

enemmän kuin muissa toimintaympäristöissä. Lapissa käyttö on vielä vähäisem-

pää verrattuna esimerkiksi eteläsuomen kuntiin. (Kyytsönen, Vehko & Saranto 

2021.) 

Toimeksiantajamme Rovaniemen kaupungin kotihoito toteuttaa sosiaalihuolto-

lain mukaisia kotihoidon ja kotisairaanhoidon palveluita. Kotihoidon palveluk-

sessa työskentelee arviolta noin 230 työntekijää. Kotihoito on jaettu tiimeihin asi-

akkaiden asuinalueiden mukaan. (Maikkunen 2022.) 

Hoitotyön prosessin vaiheita ovat hoidon tarpeen määrittely, hoidon suunnittelu 

ja tavoitteiden asettaminen, hoidon toteutus ja hoidon arviointi (Henttonen ym. 

2015 46–47). Hilkka-sovellukseen voidaan kirjata tietoja kaikista näistä hoitotyön 

prosessin vaiheista. Olemme rajanneet opinnäytetyön aihetta niin, että keski-

tymme ”hoitotyön toteutus” osioon ja sen alaluokkien otsikoiden alle kirjaami-
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seen. Tämä opinnäytetyö käsittelee kotona tapahtuvaa kirjaamista, johon ei si-

sälly esimerkiksi hoitotyön yhteenvetojen tekeminen, arviointi tai hoidon suunnit-

telu.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa PowerPoint-itseopiskelu-

materiaali asiakaslähtöiseen mobiilikirjaamiseen Rovaniemen kaupungin kotihoi-

dossa. Itseopiskelumateriaalin tavoitteena on ohjeistaa ja yhtenäistää kirjaamis-

käytäntöjä kotihoidossa ja toimia perehdytysmateriaalina uusille työntekijöille. 

 Meidän opinnäytetyön tekijöiden oman oppimisen tavoitteena oli syventää tietä-

mystä rakenteisesta kirjaamisesta sekä oppia toteuttamaan toimiva ja selkeä it-

seopiskelumateriaali. Opinnäytetyömme hyötynä toimeksiantajalle on valmis 

sähköinen materiaali hoitajien perehdytystä ja itseopiskelua varten.  

Hoitotyön koulutuksissa on opetettu kirjaamisen juridisesta näkökulmasta sanon-

nalla: ”Mitä et ole kirjannut, sitä et ole tehnyt”. Tämä on johtanut siihen, että kir-

jaukset saattavat olla hoitajalähtöisiä luetteloita siitä mitä hoitaja on asiakaskäyn-

nillä tehnyt. Tämä ei kerro asiakkaan voinnista ja toimintakyvystä, joten halu-

amme painottaa asiakaslähtöistä kirjaamista itseopiskelumateriaalissamme. 
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3 KIRJAAMINEN HOITOTYÖSSÄ 

3.1 Rakenteinen kirjaaminen 

Rakenteinen eli määrämuotoinen kirjaaminen on kirjaamista potilas- ja asiakas-

tietojärjestelmiin ennalta sovittujen rakenteiden avulla. Asiakkaan hoidosta ja ter-

veydentilasta kirjattava tieto kirjataan erillisiin tekstikenttiin tietotyypin mukaan. 

Tekstikenttien otsikot perustuvat kansallisesti yhtenäisiin luokituksiin. Rakentei-

sen tiedon hyötynä on sen helpompi koneellinen käsittely, mikä mahdollistaa tie-

don vaihtamisen ja vertailun eri organisaatioiden ja järjestelmien välillä. (Tervey-

den- ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Tiedon tallentaminen rakenteisessa muodossa 

ei kuitenkaan estä saman asian sanallista kuvaamista vapaassa tekstissä, jos 

tämä on tarkoituksenmukaista (Jokinen 2018). 

Kun asiakkaan voinnista ja sen muutoksista on kirjattuna ajantasaista tietoa, hoi-

toon osallistuvat toimijat voivat ajoissa suunnitella ja toteuttaa tarvittavaa hoitoa, 

jolloin asiakkaan vointi ei pääse huomaamatta heikkenemään. Hyvä tiedonkulku 

luo asiakkaalle hyvän ja turvallisen kuvan hoidosta; hänen ei tarvitse kertoa sa-

moja asioita eri hoitajille. (Nummijoki 2017, 146–147.) 

Hoitajille yhdenmukaisen kirjaamisen hyötynä on laadullisesti hyvä ja kattava po-

tilastieto, jota on helpompi hyödyntää uusien asiakirjojen laatimisen pohjaksi 

sekä yhteenvetojen tekemisessä (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021). Koti-

käynnillä mobiililaitteella kirjattuina asiat eivät jää ainoastaan hoitajien muistin va-

raan. Hoitajat voivat hyödyntää toistensa kirjauksia tehdessään asiakkaan hoitoa 

koskevia päätöksiä kotikäynneillä. (Nummijoki 2017, 146–147.)  

Lääkärit voivat hyödyntää kirjattua tietoa myös lausuntoja ja todistuksia tehdes-

sään. Myös potilasturvallisuus paranee yhdenmukaisen kirjaamisen myötä. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Otsikoita on mahdollista käyttää hakuteki-

jänä etsittäessä tiettyyn asiayhteyteen liittyvää tietoa (Jokinen & Virkkunen 2021). 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemän potilastiedon kirjaamisen yleisop-

paan mukaan potilasturvallisuuden lisääntymiseen vaikuttaa tietojen nopeampi 

saatavuus (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021). Asiakastyön dokumentointi 

on tärkeää myös oman oikeusturvan ja tiedon siirtymisen kannalta (Kaakkois-
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Suomen sosiaalialan osaamiskeskus oy, Kansa-koulu & terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2019).  

Yleisesti terveydenhuollossa rakenteinen kirjaaminen parantaa hoidon laatua tu-

kemalla hoitosuositusten noudattamista ja hoidon jatkuvuuden toteutumista (Ter-

veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021). Myös Laitinen (2014) näkee, että hoitotyö ja 

kirjaaminen kuuluvat olennaisesti yhteen ja että toisen puuttuessa kärsii hoidon 

jatkuvuus. Myös Nummijoki on sitä mieltä, että hoitotyön onnistumisen edellytyk-

senä on toimiva viestintä hoitoon osallistuvien, asiakkaiden ja heidän omaisten 

kesken. Hän lisää, että onnistuminen edellyttää sitä, että kirjauksia myös luetaan 

ja että ne ovat ymmärrettäviä ja yksiselkoisia. (Nummijoki 2017, 146–147,149.) 

Hoidon laatu paranee myös tulkintaepäselvyyksien vähentyessä sekä helpommin 

löydettävissä olevien yhtenäisempien, vertailukelpoisempien tietojen myötä (Ter-

veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021).  Organisaatio hyötyy rakenteisesta kirjaa-

misesta toiminnan ja palvelujen vaikuttavuuden arvioinnin helpottumisena ja siitä 

on myös hyötyä palvelujen kehittämisessä (Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaa-

miskeskus oy ym. 2019). 

Laitinen toteaa kirjaamisen ja lukemisen jatkumon heikkoudeksi sen, että jos 

tekstiä tuotetaan liian suppeasti, voi tarpeellinen informaatio jäädä löytymättä. 

Tämä johtuu hänen mukaansa siitä, etteivät hoitotyöntekijät ole kirjaamisen suh-

teen keskenään samalla aaltopituudella, mikä voi johtaa potilasturvallisuuden 

vaarantumiseen, läheltä piti tilanteisiin ja väärinymmärryksiin hoidossa. Tällaiset 

tilanteet aiheuttavat potilaissa hämmennystä heidän joutuessaan täydentämään 

aukon hoitajan informaatiossa heidän hoitonsa suhteen. Esimerkkinä hän mainit-

see potilaan, jolle tarjottiin kipulääkettä, josta hän oli aiemmin saanut sivuvaiku-

tuksia, koska asiasta ei ollut kirjausta. Puuttuvat kirjaukset aiheuttavat myös tur-

hautumista hoitajissa lisääntyneen työn määrän myötä. (Laitinen 2014, 52.) 

Systemaattisen kirjaamisen perustana ovat hoitotyön prosessin vaiheet. Ne kir-

jataan systemaattisesti Finnish Care Classification eli FinCC-luokituskokonaisuu-

den avulla. Hoitotyön prosessi on tieteellinen menetelmä, joka tarjoaa hoitotyölle 

tietyn järjestyksen ja keinot hoitotyön laadun arviointiin. Hoitotyön prosessi tulee 
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suunnitella potilaan näkökulmasta ja hoitoon liittyvien tietojen tulee olla jaetta-

vissa muiden hoitoon osallistuvien kanssa. (Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, 

Vuorinen & Westergård 2015 45–46.)  

Hoitotyön prosessin vaiheita ovat hoidon tarpeen määrittely, hoidon suunnittelu 

ja tavoitteiden asettaminen, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Koko prosessi 

dokumentoidaan kirjallisesti. (Henttonen ym. 2015 46–47.) Hoitotyön toteutus ja 

siitä tehtävät kirjaukset perustuvat prosessissa aiemmin määriteltyihin tavoittei-

siin (Iivanainen & Syväoja 2013, 17). 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa terveydenhuollon ammattihenki-

löt merkitsemään potilasasiakirjoihin tarpeelliset tiedot potilaan hoidon järjestä-

misestä, suunnittelusta, toteuttamisesta ja seurannasta (Laki potilaan asemasta 

ja oikeuksista, 17.8.1992/785 12§). Sosiaali- ja terveysministeriön antamassa 

asetuksessa potilasasiakirjoista on säädetty potilaskertomukseen kirjattavista 

perustiedoista ja hoitoon liittyvistä merkinnöistä. Tietojen tulee olla tarpeellisia ja 

laajuudeltaan riittäviä. Lisäksi merkintöjen tulee olla selkeitä ja ymmärrettäviä 

sekä niissä tulee käyttää tunnettuja ja hyväksyttyjä käsitteitä ja lyhenteitä. Poti-

laskertomukseen on tehtävä merkinnät jokaisesta asiakkaan palvelutapahtu-

masta. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)  

3.2 Kirjaaminen Kotihoidossa 

Kotihoidon käynnillä kirjataan asiakkaan voinnista ja käynnin aikaisista tapahtu-

mista. Kirjaus tehdään jokaisella käynnillä ja siinä huomioidaan ainakin muutok-

set asiakkaan voinnissa, käynnillä toteutuneet hoitotyön toiminnot ja näiden vai-

kutus asiakkaan vointiin ja käytökseen, kotona tapahtuneet tapaturmat tai muu-

tokset, jotka voivat vaikuttaa asiakkaan hoitoon, fysiologiset mittaukset sekä asi-

akkaalle ja omaisille annettu ohjaus. (Bilotta & Kowalak 2003) 

 

Hovilainen-Kilpinen, Kari, Niskanen ja Räisänen (2019 59) kirjoittavat kotihoi-

dossa toimiminen kirjassaan, että kirjauksien tulee olla lyhyitä, ytimekkäitä ja ku-

vailevia ja niistä tulee ilmetä asiakkaan kanssa suunnitellut ja tehdyt hoitotyön 

toiminnot sekä asiakkaan kokemukset, tuntemukset ja hänen osallistumisensa 
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hoitoon. Sosiaalihuollon asiakasasiakirjalain mukaan kirjaukset tulee tehdä viipy-

mättä (Sosiaalihuollon asiakasasiakirjalaki 254/2015). Viive kirjaamisessa voi ai-

heuttaa epätarkkuutta, pois jäänyttä tietoa ja ajantasaisen asiakastiedon saannin 

viivästymistä (Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus oy ym. 2019). 

Myös kirjaamiseen varatulla ajalla ja paikalla on merkitystä, niin kirjauksia teh-

dessä kuin niitä lukiessa. Jatkuvat keskeytykset ja työn häiriytyminen vaikeutta-

vat hoitotyötä ja sen kirjaamista. (Laitinen 2014, 41.)  

Eskelinen on haastatellut artikkeliaan varten kahden kunnallisen kotihoidon lä-

hiesihenkilöitä. Aineistoista hän on havainnut, että esihenkilöillä on ollut huoli 

siitä, ettei kotona kirjaaminen nousisi päärooliin hoitotyön ohitse. Haastatteluista 

myös ilmeni, että varsinkaan huonokuntoiset asiakkaat eivät aina ole kykeneviä 

osallistumaan kirjaamiseen. Hän kirjoittaa Hoppaniaan ym. viitaten, vaikka stan-

dardoitu kirjaaminen turvaa asiakkaan heikentyneen voinnin havaitsemista niin 

kirjaaminen vie kohtaamisessa aikaa hoitotyöltä. Hän toteaa, että tämä on erityi-

sen merkityksellistä, jos käyntiaika on mitoitettu lyhyeksi. Hän arvelee, että kiire 

voi muuttaa työtapaa tehtävä keskeiseksi ja kirjaamiseen keskittyväksi ja pohtii, 

että muuttaako teknologian kehittyminen lopulta käsitystä siitä, että mitä on hyvä 

hoitotyö. (Eskelinen 2020.) 

Kun asiakkaasta kirjataan säännöllisesti, on mahdollista tarkistaa, milloin asiakas 

on viimeksi nähty ja mikä hänen vointinsa on ollut silloin. Tämä on tärkeää esi-

merkiksi onnettomuuksien ja virheiden sattuessa sekä valituksia käsitellessä. 

Vertailtavissa olevista tiedoista on hyötyä, myös silloin kun perustellaan asiak-

kaalle tai omaiselle esimerkiksi käyntien vähentämistä. (Eskelinen 2020.) 

Rovaniemen kaupungin kotihoidon ohjeistuksen mukaan kirjatessa virheellisesti 

tai esimerkiksi väärän asiakkaan tietoihin, kirjausta voi muokata tai sen voi pois-

taa LifeCare ohjelman kautta viiden päivän ajan. Hilkka mobiilista kirjauksen voi 

muokata tai poistaa vain pääkäyttäjä. Kirjauksen voi lisätä myöhemminkin tarvit-

taessa. (Pieskä 2022.) 
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3.3 Kirjaaminen Hilkka-sovellukseen  

3.3.1 Hilkka-mobiili 

Rovaniemen kaupungin kotihoidossa on käytössä Hilkka-mobiili sovellus, joka 

toimii Android-puhelimissa. Hilkka ohjelmiston mobiilisovellus tukee hoito- ja kun-

toutustyön sähköistä ja reaaliaikaista rakenteista kirjaamista. Se tukee liikkuvan 

työn luonnetta ja kirjaamisen voi tehdä asiakkaan kotona hänen läsnä ollessaan. 

Yrityksen tai organisaation ostaessa käyttöoikeuden Fastroin Hilkka-sovelluk-

seen siihen sisältyy myös käyttöönottokoulutus. (Hilkka-mobiili 2022.) Hilkka mo-

biiliin tehdyt kirjaukset synkronoituvat pääjärjestelmä LifeCarelle, Rovaniemen 

kaupungin yksiköiden käyttämään asiakastietojärjestelmään (Pieskä 2022).   

Käsin kirjoitetuista muistiinpanoista toimistossa jälkikäteen kirjaaminen ei Laiti-

sen mukaan vain viivästytä kirjausta, vaan myös muuttaa sen sisältöä. Kirjauksia 

lukiessa asiakkaan läsnäolosta on hyötyä, jolloin hän voi keskustellen tuoda esiin 

oman näkemyksensä asiassa. Koska sähköiset kirjaukset on mahdollista lukea 

välittömästi, hoitoon osallistuvat ammattilaiset voivat lukea niitä olematta kuiten-

kaan fyysisesti paikalla. (Laitinen 2014, 49–50,53.) 

Hilkka mobiilisovelluksessa on kertomuskirjaus-lehti, jolle kirjataan (Kuva 1). Nä-

kymä valikosta valitaan KSH tai KHTOTS sen mukaan mihin kotihoidon palvelui-

hin käynti liittyy. Sen jälkeen valitaan Prosessivaihe, meneillään olevan hoitotyön 

prosessin vaiheen mukaan, tässä opinnäytetyössä keskitymme hoidon toteutus 

vaiheeseen. Sitten valitaan kirjattavan aiheen otsikko, joita ovat asiakirjamer-

kintä, hoitotyön toiminnot, kuntoutus, lääkehoito, nykytila, ongelmat, puhelu, 

suunnitelma, terveyteen vaikuttavat tekijät, toimintakyky ja tutkimukset. Huomio 

kenttään tehdään käynnin kirjaus vapaana tekstinä. Viimeisimmät huomiot väli-

lehdeltä pääsee lukemaan aiempia kirjauksia. (Pieskä 2022, Maikkunen 2022.)     
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Kuva 1. Näkymä Hilkasta (Fastroi Oy 2022) 

               

3.3.2 Lääkehoidon kirjaukset 

Kun lääkkeenantokirjaus kirjataan vapaana tekstinä niin kirjataan vähintään tieto 

määräysten mukaisten lääkkeiden antamisesta, kun ne perustuvat asiakkaalla 

säännöllisesti käytössä olevien lääkkeiden lääkemääräyksiin. Silloin kun annet-

tava lääke poikkeaa säännölliseksi määrätystä lääkityksestä, kirjataan yksityis-

kohtaiset tiedot lääkkeen annosta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021.)  

FinCC-luokituskokonaisuuden käyttöoppaan mukaan on erityisen tärkeää, että 

kirjauksessa näkyy, miksi tarvittava lääke on annettu ja että sen vaikutusta on 

arvioitu (Hassinen ym 2019). Myös Elo, Jokelainen, Karttunen & Kääriäinen kir-

joittavat artikkelissaan samansuuntaisesti edellisten kanssa sekä lisäävät että kir-

jaaminen tulee tehdä vasta kun lääke on annettu (Elo, Jokelainen, Karttunen & 

Kääriäinen 2017). Myös lääkkeen antamatta jääminen tulee kirjata. Seuraavaa 

käyntiä varten on hyvä kirjata tarpeelliset huomiot, esimerkiksi jos asiakkaalle 

täytyy viedä uusi päivitetty lääkelista. (Hovilainen ym. 2019, 61.) 

Lääkehoito otsikon alle kirjataan myös lääkehoitoon liittyviä arviointeja, komment-

teja ja perusteluita tehdyille ratkaisuille (Jokinen & Virkkunen 2021). Kirjaamisella 

voidaan kuvata myös esimerkiksi lääkkeen vaikutusta tai haittavaikutusta ja poik-

keamaa normaalista lääkkeenantotavasta kuten lääkkeiden murskaaminen. 
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Myös avun tarve lääkehoidossa tulee kirjata, mikäli asiakkaalla on huomattu on-

gelmia lääkkeiden otossa. (Hassinen ym. 2019.) Lääkehoito otsikon alle kirjataan 

myös silloin kun lääkkeitä on tilattu, toimitettu kotiin tai täytetty Evondos-lää-

keautomaattiin (Maikkunen 2022). Lääkehoidon kirjaamiset ovat tarpeellisia lää-

kehoitoa ja sen tuloksia sekä komplikaatioita tarkastellessa (Hallila 2005, 31).  

 

3.3.3 Hoitotyön toiminnot ja fysiologiset mittaukset 

Hoitotyön toiminnot perustuvat lääkärin määräykseen tai hoitajan omaan asian-

tuntemukseen. Hoidon toteuttajana voi olla hoitaja, potilas tai omainen joko yksin 

tai yhdessä. Hoitotyön toimintoja voivat olla esimerkiksi lääkkeiden jako dosettiin, 

eristäminen tai katetrointi. (Iivanainen & Syväoja 2013, 17.) Myös asiakkaan oh-

jaus kirjataan hoitotyön toimintojen alle (Jokinen & Virkkunen 2021). Henttosen 

ym. (2015, 49) mukaan toteutuneet hoitotyön toiminnot kirjataan menneessä ai-

kamuodossa, koska kirjattaessa toiminto tai havainto on jo tehty. Myös Iivanainen 

ja Syväoja (2013, 17) ovat samaa mieltä menneestä aikamuodosta kirjaami-

sessa, ja lisäävät että kirjauksissa tulisi ilmetä myös suunniteltujen hoidon tavoit-

teiden toteutuminen. Kirjaamisen tulee olla asiakaslähtöistä, arvioivaa ja tarkkaa. 

Se voi sisältää myös asiakkaan omia ajatuksia hoidon toteutumisesta (Henttonen 

ym. 2015 49), kirjaamalla hoitajat tuovat kuuluviin asiakkaiden omaa ääntä ja nä-

kemystä (Laitinen 2014, 41).  

Laatusuosituksessa hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-

miseksi 2017–2019 todetaan, että iäkäs ihminen on aina, omien voimavarojensa 

mukaisesti, osallistuja ja toimija, eikä ainoastaan sosiaali- ja terveyspalveluiden 

kohde. Tämän perusteella asiakkaan tulisi olla aktiivinen osallistuja kirjauksia teh-

dessä.  (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017,13.) Eskelinen kuitenkin toteaa artik-

kelissaan, että samanaikainen kirjaaminen ja vuorovaikutus asiakkaan kanssa 

edellyttävät hoitajilta uudenlaista osaamista (Eskelinen 2020). 

Häyrinen ja Ensio kirjoittavat elektronisen potilaskertomuksen ydintiedoista fysio-

logisten mittausten osalta, että ne mittaavat asiakkaan tilaa kuvaavia fysiologisia 

suureita. Tällaisia lukuja voivat olla esimerkiksi verenpaine ja pulssi, verensokeri, 



16 

 

 

lämpö, happisaturaatio, pituus ja paino. (Ensio, Saranto, Sonninen & Tanttu 

2007, 106.) Fysiologisissa mittauksissa oleellisia tietoja ovat mittauksen nimi, mit-

tausajankohta ja mittauksen tulos. Näiden lisäksi voidaan kirjata myös esimer-

kiksi mittauksen tekijän tiedot, onko kyse vierimittauksesta vai asiakkaan oma-

mittauksesta, viitearvoista tai tuloksen poikkeavuudesta ja mittalaitteesta. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021.) 

Fysiologiset mittaukset täytyy kirjata Hilkka-mobiilin lisäksi myös tietokoneella 

pääjärjestelmä LifeCarelle, koska Hilkka-mobiili ei ole niin kehittynyt, että mittaus-

tulokset synkronoituisivat suoraan LifeCaren seurantalehdelle (Pieskä 2022). Mit-

taustuloksista voidaan koostaa numeerisia ja graafisia listoja, jotka kuvaavat asi-

akkaan terveydentilaan liittyvän fysiologisen suureen muutoksia ajan kuluessa 

(Hallila 2005, 30). 

 

3.3.4 Nykytila 

Nykytila eli status otsikon alle kirjataan vapaana tekstinä asiakkaan toimintaky-

vystä arjen toiminnoissa huomioiden fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja kognitiivi-

set vaatimukset, sekä näihin liittyvät muutokset (Jokinen & Virkkunen 2021). 

Myös Ensio & Häyrinen näkevät toimintakyvyn tarkoittavan asiakkaan kykyä sel-

viytyä edellä mainittujen toimintojen vaatimuksista ja lisäävät että kirjauksissa tu-

lee kuvata asiakkaan sen hetkistä toimintakykyä (Ensio ym. 2007, 108). Kirjatun 

tiedon avulla saadaan riittävä kuva asiakkaan hoidon etenemisestä ja tietoa käy-

tetään myös hoitotyön yhteenvetoa laatiessa. Tietoa tarvitsevat ajankohtaiseen 

hoitoon ja jatkohoitoon osallistuvat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset. 

(Hallila 2005, 31.) Rovaniemen kaupungin kotihoito ohjeistaa työntekijöitään va-

litsemaan kirjattavat asiat käynneillä tehtyjen huomioiden perusteella, yksilölli-

sesti asiakkaan tilanteen mukaan, esimerkiksi samana päivänä ei ole tarpeen 

toistaa kaikkia kirjattuja huomioita (Maikkunen 2022).  

Hovilainen-Kilpinen ym. (2019, 60) kirjoittavat, että kotikäyntien huomiot tulee kir-

jata kuvaillen asiakkaan näkökulmasta tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Asiakkaan 

ja hänen omaistensa näkemys kirjataan ammatillisesti mutta käyttäen heidän 
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omia sanojansa, myös Laitisen mukaan asiakkaiden omat kuvaukset voinnistaan 

ovat tärkeitä heidän hoitoonsa osallistuville ammattilaisille. Tällaisissa kirjauk-

sissa hoitajat selittävät yksityiskohtaisesti, käyttäen potilaan omia sanoja, esimer-

kiksi kivun tasosta ja luonteesta, erilaisista oireista, mitä tapahtui ensin, miten 

oireet ilmenivät tai millaisia ne ovat. (Laitinen 2014, 53.) Tekstistä tulee ilmetä, 

onko tieto potilaan tai omaisen kertomaa vai hoitajan päätelmä (Hallila 2005, 34). 

Kirjaamisessa tulee näkyä asiakkaan näkökulma ja asiakkaan toimintakyvyn 

muutokset (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 60). Laitinen kokee, että kuvattaessa 

asiakkaan fyysistä tilaa, hänestä kirjoitetaan joskus pelkkänä kehon osana, kuten 

”käsi voi tänään paremmin”. Lukijalle tästä ilmenee vain osa asiakkaan tilan-

teesta. (Laitinen 2014, 56.)  

Kärkkäinen kirjoittaa hoitotyön vuosikirjassa (2007, 90) että, vapaana tekstinä kir-

jattaessa asiakkaan omat kokemukset ja näkemykset muuntuvat usein hoitajan 

tulkinnaksi asiakkaan voinnista. Hän kirjoittaa Briggsiin ja Deaniin (1998) viitaten, 

että jos asiakkaan mielipidettä ei kysytä, saatetaan jopa kirjata virheellisiä tietoja. 

Kirjaamatta jäänyt tieto voi olla oleellista muiden hoitoon osallistuvien ammatti-

laisten päätöksenteossa. Nummijoki kirjoittaa, että jotta moniammatillinen yhteis-

työ olisi mahdollista, niin kotihoidon hoitajien on seurattava ja arvioitava asiak-

kaidensa käynnin aikaista vointia ja toimintakykyä sekä elämäntilannetta ja ku-

vata niiden muutoksia kirjallisesti. Tällaisia arvioitavia asioita ovat esimerkiksi lää-

kitys, ravitsemus, päivittäiset toiminnot ja arkiliikunta. (Nummijoki 2017, 141–

142.) 

Koska muistisairaudet vaikuttavat aina arjessa selviytymiseen, päivittäisen toi-

mintakyvyn selvittäminen on keskeinen osa asiakkaan tutkimista ja hyvää hoitoa 

(Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 2016). On tärkeää kirjata toimenpiteet 

joilla on varmistettu muistisairaan asiakkaan turvallisuus, esimerkiksi turvatekno-

logian käyttö (Capriotti 2020, 112). Sen lisäksi, että on tärkeää suunnitella asiak-

kaan hoito hänen ajankohtaisen toimintakykynsä mukaan, toimintakyvyn heiken-

tyminen voi olla myös perustana erilaisille etuuksille. Kotihoidon käynneillä asi-

akkaan toimintakykyä tulee kuvailla kirjauksiin. Huomionarvoisia asioita päivittäi-

sessä toimintakyvyssä ovat muun muassa raha-asioiden ja talouden hoito, sovit-
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tujen asioiden ja tapaamisten sekä muiden tärkeiden asioiden muistaminen, kes-

kittymistä edellyttävät suoritukset, ravitsemuksesta huolehtiminen, lääkityksestä 

huolehtiminen, liikkuminen etenkin kodin ulkopuolella, aika- ja paikkaorientaatio 

sekä tapahtuneet läheltä piti- ja vaaratilanteet. (Suomalainen Lääkäriseura Duo-

decim 2016.) Asiakkaan omatoimisuudesta kirjattaessa on hyvä kirjata myös 

kuinka asiakas vastaa hoitajan ohjaukseen (Capriotti 2020, 112). Muistin arvioin-

nissa käytettäviä mittareita ovat esimerkiksi CDR tai GDS-FAST, näiden käyttö 

helpottaa muistin arviointia ja tekee tuloksista helposti vertailtavia (Suomalainen 

Lääkäriseura Duodecim 2016). 

Hallila (2005, 23–34) kirjoittaa, että päivittäisten toimintojen kirjaamisen tulee olla 

enemmän arvioivaa kuin toteavaa ja että hoitotyön kirjaamisessa tulee noudattaa 

myös hoitajien eettisiä ohjeita. Heleena Laitinen kirjoittaa väitöskirjassaan, että 

hoitotyö ja sen kirjaaminen ovat eettisiä kysymyksiä ja niihin vaikuttavat lakien 

ohella hoitajien arvot ja ihmiskäsitys. Potilaiden oman äänen ja omien näkemys-

ten kuuluminen kirjauksissa on tärkeää. Hänen mukaansa eettisten arvojen to-

teutuminen riippuu siitä, kuinka potilaiden toiveet ja tarpeet on kirjattu. Laitinen 

kirjoittaa viitaten Heartfieldiin (1996) ja Voutilaiseen (2004), ettei potilaskeskeinen 

kirjaaminen aina toteudu, ja puutteita on etenkin potilaan ja hänen omaistensa 

yksilöllisten kokemuksien kirjaamisessa, kuin myös kuvailtaessa potilaiden hen-

kistä tilaa. Laitinen kuvaa mielialasta kirjaamista seuraavasti: ”Hoitajan kuvatessa 

kirjauksessaan potilaan mielialaa hoitonsa suhteen, se antoi lukijalle mielikuvan 

siitä, mitä odottaa, kun tapaa potilaan. Tällaisia mielialaa kuvaavia asioita olivat 

esimerkiksi kokemukset omasta terveydentilasta, millaisia tunteita hyvät tai huo-

not uutiset herättivät potilaassa, tai potilaan ajatukset hänen hoitoympäristös-

tään.” (Laitinen 2014, 25–26,53.) Asiakkaan psyykkisestä tilasta voidaan kirjata 

myös havaintoja seuraavista: poikkeava ulkoinen habitus, eleet ja liikkeet, asiak-

kaan mieliala ja tunnereaktiot kuten itku, mahdolliset harhat ja orientoituminen, 

mitä asiakas kertoo ajatuksistaan, muisti, älylliset toiminnot ja keskittymiskyky 

sekä arvostelukyky. Jos asiakkaalla ahdistuneisuutta, aggressiivisuutta, itsetu-

hoisuutta, toistuvia pakonomaisia toimintoja, rauhattomuutta, muutoksia persoo-

nallisuudessa tai muunlaista itseä ja/tai muita häiritsevää käytöstä nämä myös 

kirjataan. (Iivanainen & Syväoja 2013.) 
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Haavasta kirjattaessa dokumentoidaan Hovilainen-Kilpisen mukaan haavan 

koko, sijainti, eritys, mahdollinen haju, haavakipu ja haavan paranemisvaihe, 

sekä Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Ihotautilääkäriyhdis-

tyksen asettaman työryhmän mukaan näiden lisäksi mahdolliset taskut ja onkalot 

sekä niiden syvyyden mitattuna, syvimmästä kohdasta. Capriotti lisää, että myös 

kivun puuttumisesta tulee kirjata. Duodecimin ym. työryhmän mukaan haavan 

kooksi kirjataan sen levein ja pisin kohta. Haavan värin arviointi väriluokituksen 

mukaan (VPKM) auttaa kudostyyppien tunnistamisessa, jonka mukaan valitaan 

sopiva haavanhoitomenetelmä. Haavaa ympäröivän ihon kuntoa arvioidaan. Mi-

käli haava sijaitsee raajassa, turvotus dokumentoidaan mittaamalla raajan ympä-

rysmitta. (Hovilainen-Kilpinen 2019, 60, 223; Capriotti 2020, 410; Suomalaisen 

Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Ihotautilääkäriyhdistyksen asettama työ-

ryhmä 2022.) FinCC- luokituksen kudoseheys-komponentin mukaan haavoista 

kirjataan myös: haavanhoitoon liittyvä ohjaus, ihon ja limakalvon eheyden muutos 

ja onko kyseessä akuutti vai krooninen haava (Ensio, Kinnunen & Liljamo 2012). 

Tehty haavanhoito kuvaillaan kirjauksessa sekä käytetyt haavanhoitotuotteet ja 

sidokset dokumentoidaan (Kinnunen 2007). 

Auktorisoitu haavanhoitaja, sairaanhoitaja Ahtiala kirjoittaa painehaavojen luokit-

telu ja ehkäisy tiivistelmässään, että ihon kuntoa on tärkeä arvioida päivittäin: 

puhtaus, kosteus, eheys ja punoitukset sekä kirjata havainnoit sekä käynnillä 

tehty ihonhoito (Ahtiala 2017). Huomioidaan ja dokumentoidaan turvotus ja siihen 

liittyvät hoitotoimenpiteet, esimerkiksi tukisidokset tai sukat (Iivanainen & Syväoja 

2013). 

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin moniammatillinen näyttöön perustuvan toiminnan 

alueverkosto on ohjeistanut kivusta kirjaamisen ensisijaiseksi lähtökohdaksi asi-

akkaan oman arvion kivusta (Tampereen yliopistollinen sairaala 2021). Myös 

käypä hoitosuositus kertoo kivun arvioinnin perustuvan asiakkaan omaan koke-

mukseen kivusta (Suomalaisen lääkäriseuran Duodecimin, Suomen anestesiolo-

giyhdistyksen ja Suomen yleislääketieteen yhdistyksen asettama työryhmä 

2017). Mikäli asiakkaan oma arviointikyky on puutteellinen, voidaan kysyä lähei-

siltä ja havainnoida kipua käynneillä. Kipua voi havainnoida ilmeistä, eleistä ja 
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asennosta sekä fysiologisista muutoksista kuten verenpaine, pulssi ja hengitys-

taajuus. Kipua tulee arvioida säännöllisesti, jotta siinä tapahtuva muutos voidaan 

havaita. Ohjeistuksen mukaan kivusta kirjataan: sijainti, milloin alkanut, minkä 

luontoisesta kivusta on kysymys, missä yhteydessä kipua ilmenee, kuinka kipu 

vaikuttaa päivittäisiin toimintoihin, kivun voimakkuus ja keneltä tiedot on saatu. 

Kivun voimakkuutta on hyvä arvioida käyttäen mittaria, esimerkiksi VAS tai PAI-

NAD ja samaa mittaria tulee käyttää koko kipujakson ajan. Näiden lisäksi kirja-

taan käynneillä tapahtunut kivunhoito ja sen vaikutus. (Tampereen yliopistollinen 

sairaala 2021.) Käypä hoitosuositus ohjeistaa seuraamaan käynneillä muutoksia 

kivussa, kivunhoidon toteutumista, vaikutuksia ja mahdollisia haittoja, asiakkaan 

toimintakykyä ja mielialaa sekä asiakkaan huolia, toiveita ja tavoitteita kivun hoi-

don osalta (Suomalaisen lääkäriseuran Duodecimin, Suomen anestesiologiyh-

distyksen ja Suomen yleislääketieteen yhdistyksen asettama työryhmä 2017).   

Hyvällä ravitsemustilalla on vaikutusta ikääntyneiden elämänlaatuun ja toiminta-

kykyyn, jotka edistävät kotona pärjäämistä (Duodecim 2020), samoin kirjoittavat 

myös Hovilainen-Kilpinen ym. kirjassaan Kotihoidossa toimiminen. Heidän mu-

kaansa ravitsemusta seurattaessa kirjataan ruokailutilanteeseen liittyvät havain-

not, esimerkiksi syödyn ruoan määrä. Työkaluja ravitsemuksen seurantaan ovat 

myös säännöllinen painonseuranta ja MNA-testi. Tarvittaessa käytetään neste-

listaa nestetasapainon seurantaan, tällöin kirjataan asiakkaan papereihin vuoro-

kauden kokonaisnestemäärä. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 129–136.) Lisära-

vinteiden käytöstä sekä asiakkaan avun tarpeesta ruokailuun liittyen kirjataan tai 

jos asiakkaalla on ruokailuun liittyviä haasteita kuten nielemisvaikeuksia. Mikäli 

asiakkaalla on käytössä PEG tai nenämahaletku se mainitaan kirjauksessa. 

Käynnillä annetusta ravitsemusohjauksesta kirjataan myös sekä tuodaan esiin 

asiakkaan omat ajatukset ravitsemuksen suhteen. (KSSHP 2018.) 

 

3.3.5 Seuraavan käynnin huomiot 

Hilkka-mobiilin seuraavan käynnin huomiot-toiminnolla on mahdollista tiedottaa 

seuraavalle käynnille menevää hoitajaa käynnillä huomioitavista tai seurantaa 
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vaativista asioista, kuten toimistolta mukaan otettavista hoitotarvikkeista tai uu-

desta lääkelistasta, tarvittavan lääkkeen vaikutuksen seurannasta tai edellisellä 

käynnillä käyntiin jätetystä pesukoneesta.  Ohjeistus on, että huomioihin laitetaan 

päiväys tai kesto esimerkiksi ad 30.3.2022. Huomiot pysyvät näkyvillä, kunnes 

ne kuitataan pois. Tämä on työntekijöiden vastuulla. Esimerkiksi pyykit ripustanut 

hoitaja kuittaa huomion päällä olevasta pesukoneesta. (Pieskä 2022.) On tärkeää 

kuitenkin myös muistaa suullinen viestintä työryhmässä, kaikkea ei voi jättää seu-

raavan käynnin huomion varaan, etenkään akuuteissa ja tärkeissä asioissa 

(Maikkunen 2022).   
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4 KOTIHOITO  

4.1 Kotipalvelu ja kotisairaanhoito 

Kotihoito muodostuu sosiaalihuoltolakiin perustuvasta kotipalvelusta ja tervey-

denhuoltolakiin perustuvasta kotisairaanhoidosta, näiden palvelujen tarkoitus on 

tukea kotona selviytymistä toimintakyvyn ollessa alentunut. Yleisimpiä asiakas-

ryhmiä kotihoidossa ovat ikäihmiset, vammaiset ja sairaat henkilöt. Kotipalvelun 

järjestää kunta ja asiakkuudesta päättää kotipalvelun esimies. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2022.) 

Kotihoidon tarkoituksena on edistää, ylläpitää ja tukea omassa kodissaan asuvan 

asiakkaan terveyttä ja toimintakykyä yhteistyössä hoitoon osallistuvien omaisten 

kanssa. Kotihoito suunnittelee, koordinoi ja tarjoaa hoitoa asiakkaan ja hänen 

omaistensa tarpeiden ja voimavarojen mukaan. Kotihoito on yksi osa kokonais-

valtaista terveydenhuoltoa. (Bilotta & Kowalak 2003, 144.) 

Kotipalvelun työntekijät ovat pääasiassa lähihoitajia, jotka tukevat ja auttavat kun 

asiakas tarvitsee alentuneen toimintakyvyn vuoksi apua selvitäkseen päivittäi-

sistä toiminnoista. Hoitajat seuraavat myös asiakkaiden vointia, tukevat toiminta-

kyvyn säilymistä sekä neuvovat ja ohjaavat asiakkaita ja omaisia. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2022.) ”Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mu-

kaista tai tilapäistä potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa pai-

kassa moniammatillisesti toteutettua terveyden- ja sairaanhoidon palvelua” (Ter-

veydenhuoltolaki 1326/2010. 3:25§). 

4.2 Rovaniemen kaupungin kotihoito 

Toimeksiantajamme Rovaniemen kaupungin kotihoito toteuttaa sosiaalihuolto-

lain mukaista kotipalvelua tai kotisairaanhoitoa sekä molempien yhdistelmää (Ro-

vaniemi 2021). Kotihoidon palveluksessa työskentelee arviolta noin 230 työnte-

kijää (Maikkunen 2022). Kotihoito on jaettu tiimeihin asiakkaiden asuinalueiden 

mukaan. Tiimejä ovat Kairatiimi, Ounas-Saarentiimi, Pohjolantiimi, Rovatiimi ja 
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Uittotiimi. Tiimien kanssa yhteistyötä tekevät myös turvatiimi ja kotiutustiimi. Ko-

tiutustiimi toteuttaa kuntouttavia hoitojaksoja asiakkaille, jotka kotiutuvat sairaa-

lasta, eivätkä ole vielä kotihoidonpalvelujen piirissä. Mikäli hoitojakson jälkeen 

asiakkaan hoidontarve jatkuu, hän siirtyy asuinalueensa tiimin asiakkaaksi. (Ro-

vaniemi 2022.) Kotiutumistiimi arvioi myös uudet asiakkuudet arviointijakson 

kautta (Maikkunen 2022). Turvatiimi koostuu Alisa, eli akuutti liikkuva sairaanhoi-

tajayksiköstä, turvatiimin sairaanhoitajasta, varahenkilöstöstä, auttajatiimistä ja 

yöpartiosta (Rissanen 2021).  

Kotihoidon asiakkaina on henkilöitä, joilla on syystä tai toisesta alentunut toimin-

takyky ja siitä johtuva hoidon tarve. Asiakkaalle tehdään palvelutarpeen arviointi, 

jonka perusteella heille suunnitellaan kotihoidon palvelut. Palvelujen toteuttami-

sessa keskeistä on kuntouttava hoitotyö, jolloin hoitajat tukevat asiakkaan oma-

toimisuutta arjen toiminnoissa hänen toimintakykynsä ja voimavarojensa mu-

kaan. (Rovaniemi 2022.) Myös yksityiset yritykset hoitavat Rovaniemen kaupun-

gin asiakkuuksia ostopalvelusopimuksella (Maikkunen 2022).  
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5 ITSEOPISKELUMATERIAALIN TEKEMINEN 

5.1 Tavoitteen määrittely 

Toteutimme toiminnallisen opinnäytetyömme lineaarisen mallin mukaisesti, jonka 

Salonen kirjoittaa (2013,15) koostuvan neljästä eri vaiheesta; tavoitteen määrit-

tely, suunnittelu, toteutus sekä päättäminen ja arviointi. Airaksisen ja Vilkan 

(2004,53) mukaan opinnäytetyön kriteereitä ovat muun muassa käytettävyys 

kohderyhmässä, sisällön informatiivisuus ja tarkoituksenmukaisuus, selkeys ja 

johdonmukaisuus. Tavoitteenamme oli, että valmis opas täyttäisi nämä kriteerit.  

Tavoitteenamme oli myös asiakaslähtöisyyden lisääntyminen kotona tapahtu-

vassa kirjaamisessa, sekä ilmaista hoitajille vuorovaikutteisuuden mahdollisuu-

desta kotona kirjattaessa. Tavoitteena oli luoda Rovaniemen kaupungin kotihoi-

don tiimeille yhtenäinen ohjeistus Hilkka-mobiiliin kirjaamiseen. Halusimme että 

opas on helposti jaettavissa, jotta se otettaisiin mahdollisimman laajalti käyttöön 

henkilökunnan keskuudessa.  

5.2 Suunnittelu 

Opinnäytetyö projektimme käynnistyi suunnitelman laatimisella, jonka Airaksisen 

ja Vilkan (2004,26) mukaan tulee perustua tiedostettuihin ja harkittuihin ideoihin 

ja perusteluihin. Suunnitelman ensisijainen merkitys oli jäsentää mitä olemme te-

kemässä, se oli myös lupaus toimeksiantajalle siitä mitä aioimme tehdä. Airaksi-

nen ja Vilkka (2004, 51) kirjoittavat toiminnallisen osuuden toteutustavan valin-

nasta, että tekijöiden tulisi valita muoto, joka palvelee kohderyhmää parhaiten. 

Valitsimme sähköisen oppaan painotuotteen sijaan, koska sen päivittäminen 

ajantasaiseksi on helpompaa ja lisäksi painokustannuksia ei tule.  

Selvitimme toimeksiantajalta, toivooko hän meidän käyttävän oppaassa Rovanie-

men kaupungin logo- ja värimaailmaa ja niihin yhtenevää visuaalista ilmettä. 

Suunnittelimme oppaassa käytettävän kuvakaappauksia Hilkka-mobiilista elä-

vöittämään PowerPoint-esitystä. Ajattelimme oppaan diojen olevan sisällöltään 

tiiviitä, jotta ne ovat helppolukuisia ja lukijan mielenkiinto pysyy yllä.  Halusimme 
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oppaan yleisilmeen liittyvän Rovaniemen kaupunkiin, ja ulkoasun olevan mo-

derni.  

 

5.3 Toteutus 

Ohjaavan opettajan hyväksyttyä suunnitelmamme ja saatuamme palautetta toi-

meksiantajalta siirryimme sähköisen oppaan toteutukseen. Salosen (2013,18) 

mukaan opinnäytetyön työstämisvaiheessa ovat tärkeitä suunnitelmallisuus, vas-

tuullisuus, itsenäisyys, vuorovaikutteisuus, epävarmuuden sietäminen, sitkeys ja 

itsensä kehittäminen. Tässä vaiheessa ammatillinen kehittyminen ja projektin on-

nistuminen vaativat ohjausta, vertaistukea ja palautetta.  

Toteutimme opinnäytetyötä tasavertaisena työparina. Työstimme kirjallista 

osuutta sekä sähköistä opasta yhdessä näyttöön perustuvaa tietoa etsien ja sitä 

jäsentäen. Oppaan suunnittelimme ja toteutimme tiiviissä yhteistyössä toimeksi-

antajan kanssa, niin sisällön kuin ulkonäönkin osalta, jotta oppaasta tulisi tarkoi-

tuksenmukainen. Saimme hyvää ja rakentavaa palautetta toimeksiantajalta koko 

opinnäytetyöprosessin ajan. Toteutimme itseopiskelumateriaalin PowerPoint-esi-

tyksenä, jolloin se on helposti jaettavissa kotihoidon työntekijöille esimerkiksi säh-

köpostin liitteenä tai google tiedostona. Tähän valintaan päädyimme huomioiden 

myös taloudellisen ja kestävän kehityksen näkökulman sekä sen, että toimeksi-

antaja voi jakaa itseopiskelumateriaalin haluamallaan tavalla työntekijöille. Opas 

on myös helposti päivitettävissä ja muokattavissa myöhemmin. Annoimme toi-

meksiantajalle oikeuden muokata itseopiskelumateriaalia, jotta se pysyisi ajanta-

saisena ja olisi päivitettävissä uuden tutkimustiedon myötä.  

Jäsensimme oppaan Hilkka-järjestelmän hoitotyön komponenttien mukaan, hoi-

don toteutus komponentin alaluokkien osalta. Nämä ovat järjestelmässä kom-

ponentteja, joita hoitajan käyttävät päivittäin hoitotyön kirjaamisessa. Oppaassa 

käytimme esimerkkikirjauksia, helpottamaan hahmottamista. Kerromme op-

paassa mitä ja miten otsikkojen alle on tarkoituksenmukaista kirjata. Avaamme 
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myös oppaassa sitä, että millainen hyöty asiakkaalle erilaisten tietojen kirjaami-

sesta on, minkä vuoksi näistä täytyy kirjata. Tämän informaation toivomme lisää-

vän hoitajien motivaatiota oppaan mukaisen kirjaamiseen.  

Työmme alkuvaiheessa pidimme yhteisen palaverin Rovaniemen kaupungin ko-

tihoidon esihenkilöiden kanssa, saimme heiltä palautetta tekemästämme opin-

näytetyön suunnitelmasta sekä heidän toiveitaan ja ajatuksiaan itseopiskeluma-

teriaalista. Pääosin suunnitelma vaikutti heistä selkeältä, he kokivat, että opin-

näytetyön aihe on ajankohtainen ja tärkeä sillä Rovaniemen kaupungin kotihoi-

dossa ei ole aiemmin ollut tiimien rajat ylittävää yhtenäistä ohjeistusta Hilkka-

mobiililaitteella kirjaamiseen. Keskustelussa nousi esiin, että myös muut yksiköt 

voisivat hyötyä materiaalista jatkossa, etenkin tietoliikenneyhteyksien kehittyessä 

Pohjois-Suomessa. Itseopiskelumateriaalin ulkoasu toteutettiin Rovaniemen 

kaupungin teemaväreissä, saimme hyödyntää tässä Rovaniemen kaupungin ma-

teriaalipankkia. Kotihoidossa kirjaaminen tapahtuu asiakkaan kotona ja on asiak-

kaalle maksullista aikaa, tämän vuoksi rakenteinen kirjaaminen on suppeasti käy-

tössä. Kirjaamisen tulee olla tehokasta ja selkeät ohjeet edesauttavat tätä. Kä-

vimme myös haastattelemassa Hilkan-pääkäyttäjää Pirjo Pieskää, jolta saimme 

testitunnukset tulevia kuvakaappauksia varten.  

Kun tietoperusta alkoi olla valmiina, teimme käsitekartan tukemaan itseopiskelu-

materiaalin suunnittelua. Aloimme työstämään PowerPoint-esitystä, käyttäen Ro-

vaniemi-brändin graafisen ohjeistuksen mukaisia värejä ja fontteja. Toimeksian-

tajan toive oppaan ulkoasusta oli, että se on nykyaikainen ja mielenkiintoa herät-

tävä, ja että diaesitystä voisi katsoa myös videona. Toimeksiantajan toiveen mu-

kaisesti päädyimme tekemään yksinkertaisen ja tiiviin oppaan, jossa on kuitenkin 

kaikki tärkeä tieto, jota tarvitsee käytännön työpäivien aikana. Liian yksityiskoh-

taisen materiaalin riskinä pidimme raskaslukuisuutta ja sen myötä vähäistä käyt-

töastetta. Opasta tehdessä meidän tuli ottaa huomioon, että kotihoidossa sään-

nöllisten kotihoidon käyntien osalta kirjaaminen tulee pitää nykytilanteessa mah-

dollisimman tehokkaana ajallisesti. Tämän vuoksi keskityimme oppaassa muuta-

man otsikon alle kirjaamiseen, vaikka lähdemateriaalimme puhuu rakenteisen kir-

jaamisen puolesta. Päätimme nostaa nykytila otsikon alle kirjattavista asioista 
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muutaman omaksi diakseen, esimerkiksi nykytila ja psyykkisestä tilasta kirjaami-

nen. Tietoa hakiessamme löytyi useasta lähteestä maininta siitä, että mielialasta 

kirjaaminen on usein vajavaista.  

 

5.4 Päättäminen ja arviointi 

 

Airaksinen ja Vilkka (2004,53–65) kirjoittavat, että loppuraportissa olisi hyvä ker-

toa mitä toiveita toimeksiantajalla on ollut lopputuotteelle ja miten ne vaikuttivat 

tehtyihin valintoihin. Kirjallisessa osuudessa tulee ilmetä mitä, miksi ja miten on 

tehty, millainen työprosessi on ollut sekä millaisiin tuloksiin ja johtopäätöksiin on 

tultu. Siinä tulee myös arvioida työn prosessia, tuotosta sekä omaa oppimista. 

Salosen (2013,18) mukaan arvioinnin voidaan ajatella sisältyvän kaikkiin edelli-

siin vaiheisiin, sen erottaminen omaksi vaiheeksi tunnustaa sen tärkeän roolin. 

Hänen mukaansa arviointivaiheessa toimijat arvioivat yhdessä syntynyttä tuo-

tosta. Airaksinen ja Vilkka (2004, 53–65) sekä Salonen (2013,18) ovat yhtä mieltä 

siinä että opinnäytetyön arviointivaihe tapahtuu yhteistyössä toimeksiantajan  

kanssa.  

Tärkeä osa toiminnallisen opinnäytetyön arviointia on Airaksisen ja Vilkan (2004, 

155) mukaan on se, onko asetetut tavoitteet saavutettu. Olemme pyytäneet toi-

meksiantajalta palautetta itseopiskelumateriaalista itsearviointimme tueksi. Ai-

raksisen ja Vilkan (2004,157) mukaan arviointi on vaarassa jäädä subjektiiviseksi 

ilman kerättyä palautetta. He kehottavat myös pyytämään kohderyhmältä kom-

mentteja oppaan käytettävyydestä ja toimivuudesta, työn visuaalisesta ilmeestä 

sekä luettavuudesta.  

Pyysimme oppaasta palautetta toimeksiantajalta ja teimme hänen toivomiaan 

muutoksia. Yhdenmukaistimme otsikoinnin ulkoasua, muokkasimme oppaan ra-

kennetta selkeämmäksi diojen järjestyksen osalta ja lisäsimme huomion suulli-

sesta viestinnästä tiimeissä kirjauksien lisäksi. Lisäksi saimme positiivista pa-

lautetta asiasisällöstä ja toiveen että valmiin oppaan tulisi olla toimiva Power 
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Point ja Slide -ympäristöissä. Toiveena oli myös, että toistot jäisivät diaesityk-

sestä pois, mutta itse koimme tärkeäksi korostaa asiakaslähtöisyyttä ja asiak-

kaan osallisuutta. Mielestämme näiden asioiden toistuminen oppaassa tuo esiin 

näiden tärkeyttä joten halusimme jättää nämä lopulliseen työhön.  
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6 POHDINTA 

6.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus  

Kun opinnäytetyön toiminnallisen osuuden tuotoksena on opas, lähdekritiikki on 

erityisessä asemassa. Airaksinen ja Vilkka (2004, 53) kehottavat kuvaamaan 

kuinka käytettyjen tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettu. Käytimme 

opinnäytetyössämme ainoastaan tutkittua eli näyttöön perustuvaa tietoa. Opin-

näytetyömme luotettavuutta lisäsi yhdessä tekeminen, esimerkiksi luotettavien 

lähteiden arvioinnissa. 

Plagiointia voi olla ajatusten tai ideoiden kopioimisen lisäksi myös esimerkiksi 

epäselvät tai vaillinaiset viittaukset sekä tekaistut esimerkit. Viimeisimpänä mai-

nitut syövät koko työn uskottavuutta, ja voivat johtaa harhaan muita tutkijoita. Ai-

raksinen ja Vilkka kirjoittavat, että erityisesti internet lähteiden sudenkuoppina 

ovat lähdekriittisyys sekä alkuperäisten tiedonlähteiden jäljitys. (Airaksinen & 

Vilkka 2004 78.) Opinnäytetyö ladataan ouriginal-järjestelmään. Ouriginal on oh-

jelma mahdollisen plagioinnin tunnistamiseksi ja se vertailee sinne ladattua työtä 

julkisiin www-sivuihin, tietokannan muihin dokumentteihin, tietosanakirjoihin, ar-

tikkeleihin ja kirjoihin. (Lapin ammattikorkeakoulu 2021.)  

Opinnäytetyön tekijänoikeudet kuuluvat sen tekijöille (Airaksinen & Vilkka, 2004, 

162), mutta annoimme toimeksiantajalle käyttöoikeuden sähköisen itseopiskelu-

materiaalin käyttöön, sekä oikeuden päivittää ja muuttaa sen tietoja ajantasaisiksi 

tarvittaessa. Huolehdimme, että opinnäytetyössämme ei ole julkisuuslain mu-

kaan salassa pidettäviä tietoja. Tällaisia tietoja voisivat olla esimerkiksi henkilö-

tiedot tai ammattisalaisuudet. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2019.) 

Käytimme itseopiskelumateriaalissa Rovaniemen kaupungin kuvapankin kuvia, 

joita saa käyttää vapaasti ei kaupallisissa materiaaleissa, lisäksi käytimme muu-

tamaa kuvaa, jonka itse olemme ottaneet. Saimme käyttää järjestelmään luotua 

kuvitteellista testiasiakasta materiaalimme kuvissa, jolloin tietoturvallisuus ei vaa-

rannu. Tähän ja Fastroi oy:n videon käyttöön saimme luvan myös Fastroi oy:n 

edustajalta. (Liite 2) 
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Tietoa etsiessä löysimme Lapin ammattikorkeakoulun geronomiopiskelijoiden te-

kemän opinnäytetyön, jossa opiskelijat haastattelivat Tyrnävän kotihoidon asiak-

kaita mobiilikirjaamiseen liittyen. Halusimme nostaa heidän työstään esimerkkinä 

kirjaamisen eettisyydestä ja siitä että, yksikään kahdeksasta haastateltavasta ei 

ollut osallistunut mobiilisovellukseen kirjaamiseen hoitajan kanssa vuorovaiku-

tuksessa, ja osalla ei ollut tietoa siitä mitä hoitaja puhelimella tekee. (Hulkko, Kai-

hua ja Ylikulju 2017, 26–27.) Vaikka haastateltavien määrä on pieni niin mieles-

tämme tämä kuitenkin heijastaa yleisestikin hoitajien tapaa kirjata. 

6.2 Oma ammatillinen kasvu 

 

Opinnäytetyömme kautta olemme kartuttaneet ohjaus- ja opetusosaamistamme 

sekä yhteistyötaitoja moniammatillisessa työryhmässä. Kliinistä osaamista hoito-

työn kirjaamiseen molemmilla on jonkin verran aiemmista lähihoitajan opinnoista 

ja työelämästä. Osaamisemme mobiilikirjaamisesta syventyi prosessin aikana ja 

heräsimme itsekin pohtimaan asiakkaan osallistamista kirjaamisen lisäksi myös 

kirjauksien lukemiseen. Hoitotyön päätöksenteon osaaminen kehittyi kirjaamisen 

osalta, materiaalia tehdessä mieleen jäi hyvin, mitä kotikäynneillä huomioidaan 

ja kirjataan.  

Itseopiskelumateriaalin tekeminen on ollut molemmille ensimmäinen laajempi 

projektityö. Olemme oppineet projektin aikatauluttamista, yhteistyötaitoja eri am-

mattiryhmien kanssa työskennellessä. Olemme oppineet pyytämään palautetta 

ja hyödyntämään sitä työmme muokkaamisessa. Olemme oppineet arvioimaan 

työtämme ja tiedon luotettavuutta. Olemme oppineet uutta myös tekijänoikeuk-

sista, esimerkiksi kuvien kohdalla.  

Olemme huomanneet opinnäytetyöprojektin aikana karttuneiden tietojen ja taito-

jen vaikuttavan ajatteluun hoitotyötä ja harjoitteluja tehdessä. Esimerkiksi haavan 

hoidosta ja turvotuksista kirjaamisessa olemme huomanneet kehittyneemme. 

Olemme myös havainnoineet muiden tekemiä kirjauksia uusin silmin. Opinnäyte-

työn tekemisen myötä olemme oppineet ottamaan työ- ja harjoitteluyhteisössä 



31 

 

 

puheeksi kirjaamisen ja laadukkaan kirjaamisen tärkeyden. Olemme huoman-

neet, että puheeksi ottaminen nostaa aiheen tiimissä esille ja yhteisen keskuste-

lun myötä tiimin jäsenet voivat oppia toisiltaan hyviä kirjaamiskäytäntöjä.  

6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Hoidon tasapuolisuus paranee, kun päätöksenteon tukena on yhtenäiset kirjauk-

set hoitajasta riippumatta. On tärkeää kertoa asiakkaalle kirjaavansa, jotta hä-

nelle ei jää epäselväksi mitä hoitaja tekee, jotta hän voi halutessaan osallistua 

kirjaamiseen.  

Ensimmäinen askel kirjaamiskäytäntöjen yhtenäistämiselle on koko henkilöstön 

saatavilla olevilla yhtenäinen materiaali. Tämän lisäksi ehdotamme toimeksian-

tajaa järjestämään koulutusta tai esimerkiksi työpajan henkilökunnalle kirjaami-

seen liittyen sekä nimeämään vastuuhenkilön tai henkilöt itseopiskelumateriaalin 

päivittämiseen ja jakeluun.  

Hilkkamobiili sovelluksella on aikaa vievää kirjata rakenteisesti kotikäynnin ai-

kana, koska jokaisen otsikon alle kirjaus täytyy tehdä uutena tapahtumana. Poh-

dimme, että voisiko sovellusta kehittää tai onko olemassa toista sovellusta, jolla 

rakenteinen kirjaaminen olisi sujuvampaa.  

Toimeksiantajamme yhteyshenkilö oli kiinnostunut saamaan tutkittua tietoa siitä, 

kuinka hoitajavaihtuvuus vaikuttaa fyysisen toimintakyvyn arviointiin kotihoi-

dossa. Totesimme tämän jäävän oman aiherajauksemme ulkopuolelle, mutta 

tässä olisi hyvä aihe jatkotutkimukselle. Mietimme myös, että olisi mielenkiintoista 

tutkia myöhemmin miten tekemämme oppaan käyttö on parantanut Rovaniemen 

kaupungin kotihoidon henkilökunnan mobiilikirjaamisen laatua. Myös ikäihmisten 

kokemuksista mobiilikirjaamiseen osallistumisesta voisi mielestämme tehdä tut-

kimuksen esimerkiksi Rovaniemen kaupungin kotihoidon alueella. 
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Liite 2 Lupa fastroi oy:n materiaalin käyttämiseen 
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Liite 3 Käsitekartta itseopiskelumateriaalin suunnitteluun 
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