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Tiivistelmä 

Hoitotyön kirjaaminen on olennainen osa hoitotyötä ja välttämätöntä turvallisen sekä laadukkaan hoidon 
takaamiseksi. Se varmistaa, että potilaan hoitotiedot ovat ajan tasalla ja kaikkien hoitohenkilökunnan jä-
senten saatavilla, mikä takaa hoidon jatkuvuuden. Potilasasiakirjoihin tuotetut tiedot potilaan hoidon ai-
kaisista tapahtumista toimivat juridisina asiakirjoina, jotka suojaavat sekä potilaita että hoitohenkilökun-
taa. Lisäksi kirjausten avulla voidaan seurata potilaan vointia ja hoidon edistymistä, mikä auttaa tekemään 
perusteltuja hoitopäätöksiä ja parantamaan hoidon laatua sekä potilasturvallisuutta.  

Kansallinen hoitotyön kirjaamismalli koostuu keskeisistä rakenteisista hoitotyön tiedoista (hoidon tarve, 
hoitotoimet, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotyön yhteenveto), hoitotyön prosessista ja Suomalaisesta 
hoitotyön luokituskokonaisuudesta (FinCC). Kirjaamalla hoitotyötä kansallisen hoitotyön kirjaamismallin 
mukaisesti toteutetaan lain edellyttämä vaatimus potilaan hoidon aikaisista hoidon suunnittelusta, toteu-
tuksesta, seurannasta ja arvioinnista sekä hoitotyön yhteenvedosta. Merkinnöistä on käytävä ilmi, miten 
hoito on toteutettu, onko hoidon aikana ilmennyt jotakin erityistä ja millaisia hoitoa koskevia ratkaisuja 
sen kuluessa on tehty. Samalla tuotetaan tietoa toimintayksiköiden hoitotyön sisällöstä, joka kuvaa myös 
hoitohenkilöstön osaamisvaatimuksia, koulutustarpeita sekä tuottaa palautetta hoitohenkilöstön toimin-
nasta kliinisessä hoitotyössä.  

Tiedon rakenteisuus ja yhdenmukaiset termit tuovat kirjaamiseen rakennetta ja ryhtiä sekä tukevat tiedon 
toisiokäyttöä organisaation toiminnan tehokkuuden ja päätöksenteon tukemiseen muun muassa johta-
misessa, tutkimuksessa ja opetuksessa. Kansallisesti on kuitenkin todettu, ettei sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietoa hyödynnetä optimaalisesti ennaltaehkäisyyn, hoidon laadun parantamiseen tai kustannuste-
hokkuuden ja vaikuttavuuden saavuttamiseksi. 

FinCC-luokituskokonaisuuden ylläpito ja kehittäminen on Itä-Suomen yliopiston Sosiaali- ja terveyden-
huollon tiedonhallinnan oppiaineen ja tieteenalan tutkimusryhmän vastuulla, nimellä Hoitotyön 
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terminologia -hanke. Yhteistyösopimuksen mukaisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaa FinCC-luo-
kituskokonaisuuden julkaisemisesta kansalliseen käyttöön. FinCC-asiantuntijaryhmä tekee jatkuvaa kehit-
tämistyötä. 

Avainsanat: kirjaaminen, hoitotyö, tietojärjestelmät, tiedonhallinta, luokitukset, terminologia 

Abstract 

Nursing documentation is an essential part of nursing and necessary to ensure safe and high-quality care. 
It ensures that patient care information is up-to-date and accessible to all members of the healthcare 
team, guaranteeing continuity of care. The information produced in patient records about events during 
patient care serves as legal documents that protect both patients and healthcare staff. Additionally, doc-
umentation allows for monitoring the patient's condition and the progress of care, helping to make in-
formed care decisions and improve the quality of care and patient safety.  

The national nursing documentation model consists of key structured nursing data elements (nursing di-
agnosis, interventions and outcomes, nursing care intensity, and nursing summary), the nursing process, 
and the Finnish Care Classification (FinCC). By documenting nursing according to the national nursing doc-
umentation model, the legal requirement for planning, implementing, monitoring, and evaluating patient 
care, as well as providing a nursing summary, is fulfilled. The entries must indicate how the care was car-
ried out, whether anything special occurred during the care, and what care-related decisions were made 
during it. At the same time, information is produced about the content of nursing in operational units, 
which also describes the competence requirements, training needs, and provides feedback on the perfor-
mance of nursing staff in clinical nursing.  

Structured data and consistent terms bring structure and clarity to documentation and support the sec-
ondary use of information to enhance organizational efficiency and decision-making, including in man-
agement, research, and education. However, it has been noted nationally that social and healthcare in-
formation is not optimally utilized for prevention, improving care quality, or achieving cost-effectiveness 
and impact.  

The maintenance and development of FinCC is the responsibility of the Department of Health and Social 
Management at the University of Eastern Finland, under the name Nursing Terminology Project. Accord-
ing to the cooperation agreement, the Finnish Institute for Health and Welfare is responsible for publish-
ing the FinCC classification system for national use. The FinCC expert group continuously works on devel-
opment. 

Keywords: documentation, nursing, electronic health records, (health) information system, informatics, 
terminology as topic 
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Johdanto 

Asiakastietolain §17 mukaan “sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkilön ja palvelun antami-
seen osallistuvan avustavan henkilön tulee kirjata 
asiakasasiakirjoihin asiakkaan palvelun ja potilaan 
hoidon järjestämisen, suunnittelun, toteuttamisen, 
seurannan ja valvonnan turvaamiseksi tarpeelliset 
ja riittävät tiedot” [1]. Asiakas- ja potilastietojen kir-
jaamista ohjaavat myös useat muut lait [2], joista 
jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
sen tulee olla tietoinen [3]. Potilasasiakirjojen ra-
kenteistamisella on hyötyjä sekä yksittäiselle kirjaa-
jalle, organisaatiolle että potilaalle. Tiedon 
yhdenmukaisuus, oikea-aikaisuus ja tarkkuus pa-
rantavat hoidon laatua, vertailtavuutta, vaikutta-
vuutta ja potilasturvallisuutta [4]. 

Potilaan palvelutapahtumaan liittyvä merkintä kir-
jataan hoitoprosessin vaiheen mukaan riippuen 
siitä, liittyykö tapahtuman kirjaus tulotilanteeseen, 
hoidon suunnitteluun, sen toteutukseen vai arvi-
ointiin [4]. Hoitotyössä kirjaaminen toteutetaan 
hyödyntämällä hoitotyön prosessin vaiheita ja kir-
jaamisen rakenteisuus toteutetaan hyödyntämällä 
hoitotyön ammatillista sanastoa eli suomalaista 
hoitotyön luokituskokonaisuutta (Finnish Care Clas-
sification, FinCC). FinCC muodostuu Suomalaisesta 
hoidon tarveluokituksesta (SHTaL), Suomalaisesta 
hoitotyön toimintoluokituksesta (SHToL) ja Suoma-
laisesta hoidon tulosluokituksesta (SHTuL). 
SHTaL:lla ja SHToL:lla on yhtenevä hierarkkinen ra-
kenne (komponentti-, pääluokka- ja alaluokkataso) 
[5–6]. Koska lain [1] mukaan jokaisesta hoitojak-
sosta on laadittava loppulausunto silloin kun hoito-
jakson loputtua hoito päättyy tai hoitovastuu siir-
tyy, laaditaan hoitotyön yhteenveto käyttäen 
hoitotyön keskeisiä rakenteisia tietoja (hoidon 
tarve, hoitotoimet, hoidon tulos, hoitoisuus) [5–6].  

Potilastietoja kritisoidaan puuttuvien tietojen, tois-
tuvien epäolennaisten tietojen ja virheiden vuoksi 

[7]. Myös hoitotyön prosessin mukaista kirjaamisen 
laatua on arvioitu kohtalaiseksi tai huonoksi [8, 9]. 
Heikkolaatuinen tieto vaarantaa tiedon analysoin-
tia ja tuottaa epäluotettavia tuloksia ja päätelmiä 
[10]. Siksi laadukkaalla hoitotyön kirjaamisella on 
ratkaiseva rooli hoitotyön laadun ja jatkuvuuden 
varmistamisessa, mikä helpottaa myös tehokasta 
viestintää terveydenhuollon ammattilaisten välillä, 
mikä taas on välttämätöntä potilasturvallisuuden 
kannalta [11].  

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoa käytetään sen 
ensisijaisessa käyttötarkoituksessa potilaan hoi-
toon ja toissijaisessa käyttötarkoituksessa muun 
muassa tutkimukseen ja hoito- ja palvelutoiminnan 
järjestämiseen. Rakenteisesti tuotettu tieto paran-
taa potilasasiakirjojen laatua. Siten toisiokäytön 
mahdollistamiseksi kliiniset tiedot, tietorakenteet 
ja rakenteinen kirjaaminen ovat välttämättömiä 
[12]. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoa voidaan 
hyödyntää esimerkiksi eri hoitointerventioiden vai-
kutusten arviointiin, jonka avulla voidaan parantaa 
hoidon laatua sekä tehostaa palveluja. Se on kes-
keistä säästöjen, tuottavuuden ja yksilöllisemmän 
terveydenhuollon saavuttamisessa. [13] Kansalli-
sen hoitotyön kirjaamismallin mukaisen kirjaami-
sen laadun arviointiin on kehitetty auditointimalli, 
joka osoittaa kirjaamisen laadun tason ja kehittä-
misalueet [9, 14].  

Vaikuttavuusperustaisen ohjauksen ja johtamisen 
tavoitteiden toteutumiseksi tarvitaan jatkuvaa toi-
mintojen ja menetelmien arviointia sekä päivitty-
vää tietopohjaa palveluiden ja käytettävien mene-
telmien vaikutuksista, vaikuttavuudesta ja 
kustannusvaikuttavuudesta [15]. Hallitusohjelman 
[16] mukaan hyvinvointialueiden välistä vertailua 
vahvistetaan. Toteutumisen edellytyksenä on ol-
tava laaja-alaisesti ja poikkihallinnollisesti niin joh-
tajien, päätöksentekijöiden kuin tutkijoidenkin käy-
tössä luotettavaa, ajantasaista ja vertailukelpoista 
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tietoa. Saman aikaisesti kuitenkin todetaan, ettei 
sosiaali- ja terveydenhuollon tietoa hyödynnetä op-
timaalisesti ennaltaehkäisyyn, hoidon laadun pa-
rantamiseen tai kustannustehokkuuden ja vaikutta-
vuuden saavuttamiseksi [14]. 

Olemme Suomessa useaan muuhun maahan ver-
rattuna edelläkävijöitä hoitotyön rakenteisen tie-
don käytössä [esim. 17]. Kansallisten hoitohenkilö-
kunnalle kohdennettujen kyselyjen perusteella 
sairaanhoitajien hoitotyön rakenteisen kirjaamisen 
osaaminen on hyvällä tasolla [18–20]. Samanaikai-
sesti sairaanhoitajat arvioivat olevansa myös erit-
täin kokeneita tai kokeneita asiakas- ja potilastieto-
järjestelmien käyttäjiä. Tietojärjestelmät vievät 
kuitenkin liikaa aikaa pois potilastyöstä, joten jär-
jestelmissä ja prosesseissa on kehitettävää [21].  

Hoitotyön terminologia -hankkeen 
lähtökohdat ja tavoitteet 

FinCC-luokituskokonaisuuden kehittäminen ja yllä-
pito on Itä-Suomen yliopiston (UEF) Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tiedonhallinnan oppiaineen ja tie-
teenalan hoitotyön termistön tutkimusryhmän 
vastuulla [22]. Hoitotyön terminologia -hankkeen 
nimellä kulkeva FinCC:n kehittäminen ja päivittämi-
nen on ollut UEF:n vastuulla jo vuonna 2008 solmi-
tun Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ja 
UEF:n välisen yhteistyösopimuksen mukaisesti. UEF 
toimittaa THL:lle luokituksissa tapahtuvat päivityk-
set kahdesti vuodessa ja THL vastaa FinCC-luokitus-
kokonaisuuden julkaisemisesta kansalliseen käyt-
töön. Varsinaisena ns. työrukkasena toimii FinCC-
asiantuntijaryhmä, joka kokoontuu UEF:n johdolla. 
Ryhmässä on THL:n edustaja. Hoitotyön terminolo-
gia -hankkeen ja FinCC-asiantuntijaryhmän työn ta-
voitteena on FinCC -luokituskokonaisuuden kehit-
täminen ja ylläpito ja siihen liittyvän tutkimuksen ja 
koulutuksen edistäminen.  

Vuodesta 2008 FinCC-luokituskokonaisuus on ollut 
tietojärjestelmätoimittajilla haettavissa THL:n yllä-
pitämältä koodistopalvelimelta, josta kaikki kansal-
liseen käyttöön määritellyt tietomääritykset jae-
taan käyttäjille [23]. THL:stä annetun lain [24] 
mukaan THL:n tehtäviin kuuluu sosiaali- ja terveys-
alan keskeisten termien, määritelmien ja luokitus-
ten kehittäminen ja ylläpito, jotta ne olisivat käytet-
tävissä sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattilaisten asiakas- ja potilastietojärjestel-
missä. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen 
käsittelystä annetun lain [1] velvoittamana THL vas-
taa kansallisen koodistopalvelun sisällöstä. Koodis-
topalvelutoiminta on organisoitua asiantuntijayh-
teistyötä, ja julkaistavista tietomäärityksistä 
tehdään viranomaispäätös.  

Hoitotyön terminologian jatkuva 
kehittäminen 

Hoitotyön kirjaamisen kehittämisessä on Suomessa 
pitkät perinteet. Hoitotyön rakenteisen kirjaamisen 
tutkimusta on tehty jo 1990-luvulta lähtien [9, 25–
27]. FinCC-luokituskokonaisuuden kehittämisessä 
on hyödynnetty käyttäjäkyselyjä vuosina 2004, 
2007, 2010 ja 2018–2019 [28]. Luokitusten päivitys-
ten yhteydessä myös käyttäjäoppaasta on julkaistu 
aina uudet versiot. Oppaasta on viime vuosina jul-
kaistu myös ruotsinkieliset [29] ja englanninkieliset 
[30] käännökset. Kehittämistyö on jatkuvaa. FinCC-
asiantuntijaryhmällä on parhaillaan tekeillä THL:n 
kanssa yhteistyönä FinCC:n ja SNOMED CT:n yh-
teensovittaminen. Kun SNOMED CT palvelee tiedon 
hakua, tiedon tilastollista käyttöä ja eri tietojärjes-
telmien välistä tiedonsiirtoa [31], mahdollistaa se 
FinCC:n avulla kirjatun hoitotyön tiedon vertaami-
sen ja yhdistämisen myös kansainvälisellä tasolla.  

Luokituskokonaisuuden käytön tukeminen ja laa-
jentaminen edellyttää koulutuksen ohella myös 
monipuolista viestintää. FinCC.fi -kotisivun 
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tarkoituksena on palvella FinCC-luokituskokonai-
suuden käyttäjien tiedon tarpeita kokoamalla yh-
teen eri tietolähteitä ja antamalla viimeisintä tietoa 
luokituksen päivittämisestä, tukea kouluttamista 
sekä tarjoamalla mahdollisuuden lähettää pa-
lautetta kehittämistä varten suoraan FinCC-asian-
tuntijaryhmälle. Palautetta kotisivun kautta on 
saatu jatkuvaluontoisesti ja niitä on käsitelty sään-
nöllisesti asiantuntijaryhmän kokouksissa. Käyttä-
jiltä saatu palaute on tärkeää FinCC:n kehittämi-
sessä. Viestimme myös LinkedIn FinCC-
luokituskokonaisuus ja hoitotyön kirjaaminen | 
Groups | LinkedIn kautta.  

Kehittämisessä seurataan jatkuvasti kansainvälistä 
tutkimusta. Sitä edesauttaa pohjoismainen yhteis-
työ sekä muun muassa edustus alan kansainväli-
sessä kattojärjestössä, International Medical Infor-
matics Association (IMIA) [32]. 

Yhteenveto ja pohdinta 

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoa käytetään sen 
ensisijaisessa käyttötarkoituksessa eli potilaan hoi-
dossa sekä toissijaisessa käyttötarkoituksessa, ku-
ten tutkimuksessa, hoito- ja palveluprosessien ke-
hittämisessä ja koulutusten kohdistamisessa. 
Useissa kansallisissa sosiaali- ja terveydenhuollon 

strategioissa ja ohjelmissa korostetaan tiedon mer-
kitystä. Samanaikaisesti käydään kansallisesti kes-
kustelua kirjaamisen vähentämiseksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa, puhutaan hukan karsimisesta ja 
esimerkiksi hoitohenkilöstön työajan kohdentami-
sesta tärkeämpiin tehtäviin. Kuitenkin kansallisissa 
raporteissa todetaan, että sosiaali- ja terveyden-
huollon tiedon paremmalla hyödyntämisellä voi-
daan parantaa hoidon ja palvelujen vaikuttavuutta, 
tehostaa hoitoammattilaisten työpanosta sekä vält-
tää turhaa työtä. Lisäksi suorat kustannussäästöt 
voivat pienentää Suomen sosiaali- ja terveyden-
huollon ennakoituja kustannuksia merkittävästi.  

Tulevaisuudessa hoitotyön kirjaamisessa voidaan 
nähdä tekoälyn tukemaa kirjaamista, mutta se ei 
poista FinCC-luokituskokonaisuuden tarvetta jäsen-
tää hoitotyöstä toteutettua tietoa rakenteiseen 
muotoon. Tekoäly voi tukea kirjaajaa auttamalla 
käyttämään luokituskokonaisuutta laajemmin ja 
laadukkaammin, jotta kirjatun tiedon hyödyntämi-
nen eri käyttötarkoituksiin tehostuu. Kansallista 
hyödyntämistä varten hoitotyön päivittäiskirjaami-
nen olisi saatettava pikimmiten Kanta-palveluiden 
potilastietovarantoon. 

Sidonnaisuudet 
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