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Helsingin kaupungin paihdepalvelut jarjestavéat helsinkilaisille paihdeongelmaisille ja hei-
dan laheisilleen heidan tarvitsemiaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Paihdepalve-
luissa kirjataan asiakas- ja potilastietoa, jota kirjaukset tehdaan osin rakenteisessa muo-
dossa sahkdiseen asiakas- ja potilastietojarjestelmaan Apottiin. Rakenteinen kirjaaminen
ei ole taysin toteutunut paihdepalveluissa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda
paihdepalvelujen lahiesihenkildiden nakemyksia ja tiedollisia tarpeita rakenteiseen kirjaa-
miseen liittyen. Tarkoituksena oli mahdollistaa lahiesihenkil6ille tarjottavan tuen kohdista-
minen niihin seikkoihin, jotka nousevat selvityksessa esiin. N&ain tuetaan lahiesihenkilotyota
ja heidan mahdollisuuksiaan johtaa rakenteisen kirjaamisen toteutumista.

Rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa tiedon tallentamista asiakas- ja potilastietojarjestel-
maan ennalta sovittujen maaritelmien mukaisesti. Rakenteisessa kirjaamisessa on paljon
etuja, kuten potilasturvallisuuden parantuminen, kirjaamisen nopeutuminen ja tiedon reaa-
liaikaisuus. Lahiesihenkildiden nakemyksilld on suuri merkitys kayttéénoton onnistumi-
sessa, silla [&hiesihenkilt voivat vaikuttaa omalla suhtautumisellaan koko yksikén suhtau-
tumiseen. Negatiiviset nakemykset voivat estaad toiminnanmuutoksen toteutumisen. Koulu-
tuksen kautta on mahdollista muuttaa ndkemyksia sen liséksi, etta lisataan tietoa aiheesta.
Opinnaytetyon aineisto kerattiin sdhkoisella kyselylla, joka jaettiin kaikille paihdepalvelujen
l&hiesihenkildille. Kysely toteutettiin kevaalla 2022. Aineisto analysoitiin ristiintaulukoimalla.

Kyselyyn vastanneet lahiesihenkilot kayttivat jokaisessa vaittdmassa vahintaan yhden vas-
taajan toimesta “en osaa sanoa” -vaihtoehtoa. Vastaajista suurin osa oli sita mielta, etta
vapaan tekstin kenttia pitaa lisata Apottiin. Vastaajista puolet oli sita mielta, etta rakentei-
nen kirjaaminen on sujuvaa. Toisaalta moni koki rakenteisen kirjaamisen tydlaéksi. Noin
puolet vastaajista koki saaneensa riittavasti tietoa rakenteisesta kirjaamisesta ennen Apo-
tin kayttoonottoa. Puolet taas eivat kokeneet saaneensa riittéavasti tietoa kayttbonottoa
edeltavasti. Suuri osa vastaajista kaipasi lisatietoa rakenteiseen kirjaamiseen liittyen.

Saadun aineiston pohjalta voidaan todeta, ettd lahiesihenkildt suhtautuvat rakenteiseen
kirjaamiseen varauksella. Osalla l&hiesihenkildista tiedot rakenteisesta kirjaamisesta ovat
vahaiset. Vastausten perusteella moni kaipaa lisatietoa rakenteiseen kirjaamiseen ja am-
mattilaisten motivointiin liittyen. Ajanpuute haastaa lahiesihenkil6ita tutustumasta rakentei-
seen kirjaamiseen, eivatkd he koe pystyvansa tukemaan tiimissdan toimivia ammattilaisia
kirjaamisessa. Selvityksen tekeminen oli tarpeellista ja antoi lisétietoa lahiesihenkildiden
nakemyksista. Kyselyn tuloksiin perustuen lahiesihenkildille on tarpeen tarjota lisaa koulu-
tusta ja informaatiota rakenteiseen kirjaamiseen liittyen. Jatkossa on tarpeen tehda selvi-
tystd muun muassa niista seikoista, jotka estavat lahiesihenkil6itd perehtymasta rakentei-
seen kirjaamiseen, jotta heidan tukemisekseen voidaan kehittéda tehokkaimmat tukimuo-
dot.

Avainsanat paihdehoito, rakenteinen tieto, rakenteinen kirjaaminen
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Substance abuse services in the city of Helsinki organizes services to substance abusers and
their relatives that live in Helsinki. Documentation in substance abuse services is made in elec-
tric client and health care record system Apotti. Recording is partly structured. Structured docu-
mentation has not been fully implemented in substance abuse services. The purpose of this
thesis was to sort out the views and informational needs of immediate supervisors of substance
abuse services in relation to structured documentation. The intention was to enable the alloca-
tion of support to supervisors with those points that arise from the analysis. In this way the su-
pervisors’ work and their opportunities to lead the implementation of structured documentation
can be supported.

Structured documentation means recording data in electric client and health care system ac-
cording to pre-agreed definitions. There are several assets in structured documentation, such
as the improvement of patient safety, acceleration of documentation and data being real-time.
Supervisor’s views have great effect in the success of implementation. Thus, supervisors can
influence with their reactions the entire unit’s attitude. The material for the thesis was collected
using an electronic survey. The survey was distributed to all immediate supervisors of sub-
stance abuse services. The survey was carried out in spring 2022. Received data was analyzed
by cross-tabulation.

Supervisors who responded to the survey chose “l can not say” -alternative by at least one re-
spondent per proposition. Most respondents were of the opinion that free text fields must be
added in Apotti. Half of the respondents believed that structured documentation is smooth. On
the other hand, many found structured documentation to be laborious. About half of the re-
spondents felt that they had received sufficient information about structured documentation be-
fore the introduction of Apotti. The majority of respondents needed more information about
structured documentation.

The results suggest that immediate supervisors have reservations about structured documenta-
tion. Some of the supervisors have low level of information about structured documentation.
Many need more information regarding structured documentation and how to motivate profes-
sionals. Lack of time challenges supervisors to familiarize themselves with structured documen-
tation, and they do not feel that they are able to support the professionals in documentation.
Based on the results, it is necessary to offer more training and information regarding structured
documentation to supervisors. In the future, it is important to find out which factors prevent su-
pervisors from familiarizing themselves with structured recording. In this way can be developed
the most effective forms to support the supervisors.
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1 Johdanto

Helsingin kaupungin paihdepalvelut on osa laajaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
verkostoa. Paihdepalvelut tuottavat helsinkilaisille paihdeongelmaisille ja heidan lahei-
silleen heidan tarvitsemiaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Paihdepalveluissa
pyritddn kohdentamaan palvelut oikea-aikaisesti, asiakkaan tuen tarvetta hanen tilan-
teeseensa peilaten. Paihdepalveluissa tytskentelevat ammattilaiset kirjaavat asiakas-

ja potilastietoa tietojarjestelmaéan osana ty6taan.

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa otettiin kayttoon vuonna 2021 uusi
asiakas- ja potilastietojarjestelma, Apotti. Apotin kayttéénoton myota asiakas- ja poti-
lastiedon kirjaamisen tapa muuttui, silla Apottiin kirjataan tietoa osin rakenteisessa
muodossa. Apotissa on useita erilaisia tapoja kirjata tietoa rakenteisesti. Ammattilainen
voi esimerkiksi palvelutarpeen arviota tehdesséan valita asiakkaan asumistilannetta
parhaiten kuvaavan vaihtoehdon (esimerkiksi asunnoton), tai kirjoittaa vapaata tekstia

valmiiden otsikoiden alle. Kerron rakenteisesta kirfjaamisesta lisda luvussa nelja.

Paihdepalveluissa on havaittu, etteivat kaikki ammattilaiset kirjaa asiakas- ja potilastie-
toja Apottiin rakenteisesti. Apotin kayttdonotto oli suuri toiminnanmuutos paihdepalve-
luissa, kun tutut tydnkulut muuttuivat ja kirjaamisen tapa muuttui. Lahiesihenkil6t eivat
pysty tukemaan tiimilaisiaan kirjaamiseen liittyvan toiminnanmuutoksen osalta, silla
ovat itsekin uuden &éarella. Toiminnanmuutoksen onnistumisessa oleellista on l&hiesi-
henkildiden ndkemykset ja motivaatio, silla l&hiesihenkilét voivat vaikuttaa tiiminsa il-

mapiiriin omalla toiminnallaan (ks. Valta 2013: 167-168).

Selvitdn opinnaytetydsséani Helsingin kaupungin paihdepalvelujen [&hiesihenkildiden
nakemyksia rakenteiseen kirjaamiseen liittyen. Liséksi selvitdn lahiesihenkilGiden tie-
dollisia tarpeita rakenteisen kirjaamisen osalta. Opinnaytetydn tuottaman selvityksen
my6ta lahiesihenkildita voidaan tukea rakenteisen dokumentoinnin johtamisessa ja par-
haimmassa tapauksessa mahdollistaa lisdtuen avulla positiivisten ndkemysten lisaanty-
minen. Lahiesihenkildiden tukemisen kautta rakenteinen oikein kirjattua rakenteista tie-
toa voidaan hyodyntaa esimerkiksi ammattilaisten tyon tueksi tai tiedolla johtamisen
kayttoon. Opinnaytetyoni aihe on ajankohtainen kaikkialla Helsingin sosiaali- ja terveys-

toimialalla, silla kirjaamisen tavan muutos koskettaa kaikkia sote-ammattilaisia.



2 Tausta jatarkoitus

Asiakas- ja potilastiedon kirjaaminen on olennainen osa sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtavia (Laaksonen ym. 2011: 10; Mykkénen & Miettinen & Saranto 2018: 204). Asia-
kas- ja potilastiedot kirjataan Helsingin kaupungissa sahkdiseen asiakas- ja potilastie-
tojarjestelmaan Apottiin, joka otettiin Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspalve-
luissa kayttoon vuonna 2021. Kirjaamisen muotoina Apotissa on vapaan tekstin kirjaa-
minen ja rakenteinen kirjaaminen. Rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa ennalta sovitun
rakenteen mukaan kirjattua ja tallennettua tietoa (Apotti-demopankki). Kun tieto kirja-
taan ennalta sovittujen rakenteiden mukaisesti, syntyy rakenteista tietoa, jota pystytaan
jasentelemaan koneellisesti (Finto 2021).

Apotti ei ole ainoastaan asiakas- ja potilastietojarjestelma, vaan suuri toiminnanmuu-
toshanke. Apotti yhdistda sosiaali- ja terveydenhuollon tiedot samaan jarjestelmaan en-
simmaisena maailmassa. Toimintatapojen muutos ja tiedon entista tehokkaampi hyo-
dyntaminen ovat Apotin tarkeimmaét hyddyt. (Apotti Oy 2020.) Yksi Apotin tuomista toi-
minnanmuutoksista on tiedon kirjaaminen rakenteisesti, minka seurauksena syntyy mi-
tattavissa olevaa dataa tiedolla johtamisen kayttddn (Lehtonen 2021). Helsingin kau-
pungin tavoitteena on panostaa tiedolla johtamiseen hyddyntamalla systemaattisesti

Apotin tuomia uusia mahdollisuuksia (Helsingin kaupunki 2021a: 18).

Uuden tietojarjestelman kayton opettelu vie aikaa ja vaatii harjoittelua. Paihdepalve-
luissa on havaittu, etteivat kaikki ammattilaiset kirjaa sovitulla tavalla Apottiin. Uuden
kirjaamistavan kayttbonotosta on kulunut useita kuukausia, joten on tarkea selvittaa,
miten lahiesihenkil6t suhtautuvat rakenteiseen kirjaamiseen. Ammattilaisten nakemyk-
set ja odotukset ovat merkittavassa asemassa, kun tarkastellaan uuden toimintatavan
tai jarjestelman kayttdonoton onnistumista (Lee & Jeon & Kim 2019: 266; Deokar &
Sarnikar 2016: 739; Valta 2013: 166).

Tietojarjestelman kayttbonotossa on tarkead, etta kayttdonottoa johdetaan alusta lah-
tien (Blake & Massey & Bala & Cummings & Zotos 2010: 136). On tarkea huomioida,
ettd kayttdonotto jatkuu viela pitkdan varsinaisen kayttdonottoprojektin paatyttya. La-
hiesihenkildiden panos jatkuu kayttéonottoprojektin paatyttya uusien toimintamallien
omaksumisen suunnannayttdjind. Esihenkildiden sitoutuminen kayttéénottoprosessiin
ja henkilokunnan tukemiseen on tarkea tekija kayttbonoton onnistumiseksi. (Valta
2013: 170-171.)



Opinnaytetyoni aihe valikoitui paihdepalvelujen paallikon Pia Pulkkisen kanssa kaydyn
keskustelun kautta lahiesihenkildiden ndkemysten ja tiedollisten tarpeiden selvittami-
seen. Koska Apotti-tietojarjestelman kayttéonotto oli myos suuri toiminnanmuutos-
hanke, joka jatkuu edelleen, on oleellista pystya tukemaan lahiesihenkil6ita toiminnan-
muutoksen johtamisessa. Johtaminen on tarkedssa asemassa yhtenaisten toimintata-
pojen johtamisessa ja yllapitdmisessa rakenteiseen kirjaamiseen liittyen. Tiedottaminen
on yksi tarkeimpia esihenkilon tehtavia kayttdonoton aikana (Kujala & Hérhammer &
Ervast & Kolanen & Rauhala 2018: 232). Jotta I&hiesihenkiltt voisivat jakaa tietoa ra-
kenteiseen kirjaamiseen liittyen, heilld itsellaan on oltava riittdvasti tietoa ja ymmarrysta

rakenteisesta kirjaamisesta.

Kouluttamisella on oleellinen merkitys kayttéonottoprojekteissa, jotta ammattilaisten
osaaminen ja tietojarjestelmien kaytettavyys paranevat (Vehko ym. 2019: 16; de Veer,
Fleuren, Bekkema & Francke 2011: 7). Vaikka koulutusta tarjotaan, se voidaan kokea
riittamattomaksi (Kinnunen ym. 2019: 427). Opinnaytetyoni tulosten avulla on mahdol-
lista 16ytaa sopivimmat tukimuodot lahiesihenkildille. Lahiesihenkildiden tiedon vahvis-
tuessa heidan on mahdollista tukea ja johtaa tehokkaammin tiimildisidan rakenteisen

kirjaamisen toteuttamisessa.

3 Paihdehoito

Paihteiden ongelmallinen kaytto aiheuttaa erilaista avun, tuen, hoidon ja kuntoutuksen
tarvetta. Paihdehoito on monimuotoista palvelua, joka koostuu erilaisista avo- ja laitos-
palveluista. Poikonen (2017) kirjoittaa paihdepalvelujen tavoitteena olevan vahvistaa
ihmisen toimintakykya ja mahdollisuuksia toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jase-
nena. Jotta paihdeongelmainen saa tarvitsemansa avun ja tuen, on olennaista, etta
paihdehoito koostetaan toimivasta yhdistelméasta sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja. (Poikonen 2017: 114-115, 135.)

3.1 Paihdepalvelut Suomessa

Paihdepalveluihin siséltyy avopalveluja tarjoavia A-klinikoita tai paihdepoliklinikoita ja
nuorisoasemia. Ymparivuorokautista palvelua tarjotaan esimerkiksi vieroitushoidossa,
laitoskuntoutuksessa seka asumispalveluissa. Lisaksi on matalan kynnyksen palveluja,

joissa pyritddn vahentdmaan péaihteiden kaytosta aiheutuvia haittoja seka tarjoamaan



ohjausta ja neuvontaa. Paihteidenkayttdjille on tarjolla ammatillisen tuen lisaksi vertais-

tuellisia keskusteluryhmia, kuten AA-ryhmat (Samposalo ym. 2018 :51).

Paihdepalveluita koskeva keskeisin lainsdadanto pitaa sisallaan perustuslain
(731/1999), paihdehuoltolain (41/1986), sosiaalihuoltolain (1301/2014), terveydenhuol-
tolain (1326/2010), potilaslain (785/1992) ja sosiaalihuollon asiakaslain (812/2000), hal-
lintolain (434/2003) seké useita saannoksia. Paihdepalveluja koskeva lainsaadanto
maarittaa paihdehuollon sosiaali- ja terveydenhuollolle yhteiseksi toiminta-alueeksi.
(Poikonen & Kekoni 2019: 50-51.)

Paihdepalveluja on jarjestettava alueellisen tarpeen mukaisesti ja niitéa on tarjottava
paihteidenkayttgjalle, hanen perheelleen ja laheisilleen. Kunnat voivat joko tuottaa pal-
velut itse, yhdessa toisten kuntien kanssa, ostaa palvelut yksityisilta palveluntuottajilta
tai muilta kunnilta. (Paihdehuoltolaki 41/1986.) Koska kunnat vastaavat paihdepalvelu-
jen tuottamisesta, saatavilla olevissa paihdepalveluissa on vaihtelua kunnittain (Parta-
nen & Kuussaari & Markkula & Forsell & Varis: 1).

Paihdekuntoutus voi sisaltaa niin sosiaalista kuin laakinnallistd kuntoutusta, eika lahes-
kaan aina voida erotella, onko pdihdehoito terveys- vai sosiaalipalvelua (Poikonen &
Kekoni 2019: 59). Paihdeongelmaisen hoito ja kuntoutus vaatiikin useimmiten moniam-
matillista yhteisty6ta seka erilaisten palvelukokonaisuuksien yhteensovittamista (Sam-
posalo ym. 2018: 59). Paihdeongelmainen tarvitsee usein terveydenhuollon tukea irtau-
tuessaan paihteista. Paihdehoidossa pelkka terveydenhuollon nakdkulma ei ole kuiten-
kaan riittava, vaan kuntoutuksessa tarvitaan myds sosiaalipalvelujen panostusta psyko-

sosiaalisen, rahallisen tai asumiseen liittyvan tuen muodossa.

Paihdehuollon avoyksikdissa tydskentelee sosiaalialan ammattilaisia, sairaanhoitajia,
ladkareita ja toisinaan myo6s psykologeja. Hoito koostuu keskustelutuesta ja laakinnalli-
sesta hoidosta. (Kaukonen 2000: 113.) Arvion paihdehoidon ja -palvelujen tarpeeseen
voi tehda sosiaalialan tai terveydenhuollon ammattilainen. Hoitoon p&asy on tarkoin
maaritelty terveydenhuollon osalta, kun puolestaan sosiaalihuollossa hoitoon paasylle

ei ole tarkkoja aikarajoja. (Poikonen & Kekoni 2019: 58.)

3.2 Paihdepalvelut Helsingin kaupungilla

Paihdehuollon erityispalvelujen tarjonta keskittyy Suomessa etelé- ja keskiosiin seka

vaestomaarallisesti suurimpiin kuntiin. Paihde-erot ovat alueellisia, mika vaikuttaa paih-



depalvelujen tarjontaan. (Partanen & Kuussaari 2019: 332.) Helsingin kaupunki jarjes-
taa paihdepalvelut omana palvelutuotantona ja ostopalveluina. Paihdepalveluissa to-
teutetaan toipumissuuntautunutta palvelujarjestelméé, missa palveluja tarjotaan toipu-
misen vaiheen mukaisesti. (Pulkkinen 2022.) Hoidon tuloksellisuuden kannalta palvelu-
jen oikea-aikaisuus on oleellista (Tuulio-Henriksson 2013: 155). Toipumissuuntautu-
neessa viitekehyksessa toipuminen on kymmenvaiheinen muutosprosessi, jonka mu-
kaisesti asiakkaalle tarjotaan toipumista tukevaa hoitoa, sosiaalipalveluja ja muuta toi-
pumista edistavaa tukea (De Leon 2010: 80-81). Paihdepalvelujen tavoitteena on kan-
salaisuuden edistaminen ja yksilollisesti maaritellyn toipumisen tukeminen (Pulkkinen
2022).

Helsingin kaupungin paihdepalveluissa asioi vuosittain noin 8000 asiakasta. Paihdepal-
veluissa hoidetaan 13—-17-vuotiaita lapsia ja nuoria, 18—23-vuotiaita nuoria aikuisia, yli
23-vuotiaita aikuisia seké perheité ja l&heisida. Kaupungin tarjoamat paihdepalvelut ovat
monimuotoiset sisdltéen muun muassa erilaisia avopalveluja, laitospalveluja, asumis-
palveluita, vieroitushoitoa, korvaushoitoa ja aikuissosiaalityota. Paihdepalvelut sisélta-
vat terveys- ja sosiaalialan palveluja. (Pulkkinen 2022.) Palvelutarjontaa taydentaa jar-

jestdjen jarjestama toiminta, kuten AA- ja NA-vertaisryhmat.

Helsingin kaupungin paihdepalveluissa tydskentelee lukuisia sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisia: sairaanhoitajia, lahihoitajia, sosiaaliohjaajia, sosiaalityontekijoita ja -tera-
peutteja, laakareitd, psykologeja, perheterapeutteja ja toimintaterapeutteja. Paihdepal-
veluissa on myds kokemusasiantuntijoita ja vertaistoimijoita, jotka voivat auttaa oman
paihdetoipumiskokemuksensa avulla toisia paihdeongelmaisia. (Pulkkinen 2022.) Paih-
depalveluissa on vahva yhteistyon perinne, ja eri ammattiryhmat tydskentelevat yh-

dessa asiakkaan laadukkaan hoidon eteen.

3.3 Apotti-tietojarjestelman taustat Helsingin paihdepalveluissa

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalla otettiin kolmessa osassa kayttoon
Apotti -tietojarjestelmé vuoden 2021 aikana. Ensimmaiset kaksi kayttéonottoa tapahtui-
vat huhti- ja toukokuussa 2021 ja viimeinen kayttéénotto tapahtui marraskuun alussa
2021. Paihdepalveluissa suurin osa ammattilaisista alkoi kayttaa Apottia huhtikuussa
2021. Vain pieni osa aikuissosiaalityota tekevia sosiaalialan ammattilaisia otti Apotin

kayttoon marraskuussa 2021.



Suurimmat Apotin hyédyt muodostuvat entista tehokkaammasta tiedon hyddyntami-
sestad. Apotti mahdollistaa asiakas- ja potilastietojen kirjaamisen ja hyddyntamisen re-
aaliaikaisesti. (Apotti Oy 2020.) Helsingin kaupungilla oli kaytdssa useita eri asiakas-
tai potilastietojarjestelmia ennen Apotin kayttéonottoa. Dokumentoinnin tapoina olivat
narratiivinen, eli vapaa teksti ja rakenteinen kirjaaminen. Ajantasaista dataa ei saatu
kaikista tietojarjestelmista tiedolla johtamista varten. Apotin kayttddnottamisen on tar-
koitus kehittaa ja parantaa tiedolla johtamista, kun dataa saadaan reaaliajassa tiedolla
johtamisen kayttoon. Myos ydintoiminnassa ty6skentelevat ammattilaiset hyotyvat re-
aaliaikaisesta, rakenteisesti kirjatusta tiedosta.

Rakenteinen kirjaaminen on yksi Apotin olennaisimpia tapoja kirjata asiakas- ja potilas-
tietoa. Helsingin kaupungin terveys- ja paihdepalvelujen johtaja Leena Turpeinen to-
teaa, etta rakenteisen kirjaamisen my6ta syntyy mitattavissa olevaa dataa, jolloin toi-
menpiteiden vaikuttavuutta voidaan tarkastella laajemmin kuin ennen. Rakenteista tie-
toa keratdan Apotissa asiakas- ja potilasprosesseja noudattavien tydnkulkujen avulla.
Paihdepalvelujen paallikkd Pia Pulkkinen sanoo, etta paihdepalveluissa Apotin kayt-
téonotto on tuonut tullessaan suuren muutoksen kirjaamiseen, joka on ollut aiemmin

osin manuaalista ty6ta. (Lehtonen 2021.)

Apotin tuoma toiminnanmuutos kirjaamiskaytanteisiin on Helsingin sosiaali- ja terveys-
toimialalla suuri, erityisesti sosiaalihuollossa. Paihdepalveluissa oli kaytdssa ennen
Apotin kayttddnottoa tietojarjestelma, jossa vapaan tekstin kirjaaminen oli paaasiallinen
tapa dokumentoida asiakas- ja potilastietoa. Tilastojen ja muiden raporttien saaminen
johtamisen tueksi oli haastavaa monestakin eri syysta, joista tarkein oli se, ettei raport-
teja pystynyt ottamaan ulos kuin muutama henkild. Apotin myéta raportteja pystyy aja-
maan kuka tahansa ammattilaisesta ylimpaan johtoon, mik& parantaa reaaliaikaisen

datan saamista tiedolla johtamisen kayttoon.

4 Rakenteisen kirjaamisen osa-alueet

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalla kayttéénotettu Apotti-asiakas- ja po-
tilastietojarjestelma on lisdnnyt rakenteista kirjaamista seka asiakas- etté potilastydssa.
Rakenteisen kirjaamisen tavat ovat moninaiset ja ne vaihtelevat terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon rekisterien vélilla. Rakenteinen kirjaaminen on muun muassa valintojen
tekemista valmiista vaihtoehdoista tai valmiiden tekstipohjien tayttamista valintoja teke-
malla (Apotti-demopankki). Asiakas- ja potilastietojen rakenteinen kirjaaminen voi olla

my0Os esimerkiksi vapaan tekstin tuottamista valmiiksi maariteltyjen otsikoiden alle.



Asiakas- ja potilastietojen rakenteinen kirjaaminen on lakisdateista. Laki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (784/2021) maarittelee, etta
asiakas- ja potilasasiakirjat tulee tallentaa tiettyjen tietorakenteiden mukaisesti sahkoi-
seen asiakas- ja potilastietojarjestelmaan. Sosiaalihuollon asiakasasiakirjalaissa
(245/2015) saadetaan, etta asiakastiedot tallennetaan maaramuotoisina asiakirjoina.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on valtuutettu antamaan maaraykset valtakunnallisella
tasolla asiakasasiakirjojen tietosisalloisté ja tietorakenteista (Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sadhkoisesta kasittelysta 784/2021).

Rakenteinen kirfjaaminen koostuu useammasta eri osa-alueesta: sosiaali- ja terveys-
alan tieto, rakenteinen tieto, rakenteinen kirjaaminen terveydenhuollossa ja rakenteinen
kirjaaminen sosiaalihuollossa. On tarkeé kiinnittda huomiota mygs siihen, millainen
merkitys rakenteisella kirjaamisella on ammattilaisille, asiakkaille ja organisaatiolle. Ra-
kenteisen kirjaamisen toteutumisen nédkokulmasta oleellista on tarkastella kaiken lisaksi
sita, millaiset nakemykset ammattilaisilla ja lahiesihenkilGilla on rakenteiseen kirjaami-

seen. Avaan kaikkia néita rakenteisen kirjaamisen osa-alueita seuraavissa alaluvuissa.

4.1 Tieto sosiaali- ja terveysalalla

Tiedolla on monta madritelmaa. Klassisen maaritelman mukaan hyvin perustellut tosi
uskomukset ovat tietoa (Niiniluoto 1996: 15). Tieto perustuu yleiseen ymmarrykseen,
eika se ole yhden ihmisen ndkemys tai uskomus (van Meter 2020: 75). Jos tietoa ei
pysty perustelemaan, on kyse uskosta, arvauksesta tai jopa petkutuksesta (Niiniluoto
1996: 17).

Sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan tietoa eri muodoissa: tietoa voi sanoa yhdeksi tar-
keimmista padomista organisaatiossa (Kivinen 2008: 47). Niin asiakas- ja potilastyota
tekevat ammattilaiset, esihenkil®t, johtajat kuin tietohallinnossa tyoskentelevat ammatti-
laiset tarvitsevat tietoa tydssaan. Esimerkiksi hoitoon ja palveluihin liittyvat paatokset
tehdéaan ajantasaiseen tietoon perustuen. Samoin johtajat tekevat paatoksia esimer-
kiksi resursseista ja niiden jakamisesta toiminnasta saatuun tietoon pohjautuen. Sosi-
aali- ja terveysalaa voidaan sanoa tietointensiiviseksi, silla tiedosta tulee nopeasti van-
hentunutta asiakas- ja potilastydn seka johtamisen nakdkulmasta (Vakkala & Palo
2016: 187).

Yksi tiedon luokittelun tapa on tiedon hierarkia, jossa datasta jalostuu informaatiota,
kun datalle annetaan merkitys tai tulkinta. Kun informaatiota jarjestellaan ja prosessoi-

daan, saadaan tietoa. Esimerkiksi Minna Kivipelto ja Paula Saikkonen (2013) kuvaavat



Karin Knorr-Cetinan ajatuksia tiedon arvoketjusta, joiden mukaan tiedosta voi erotella
kolme muotoa: tietoaineisto (Data), informaatio ja tieto (Knowledge). Informaatio ja tie-

toaineistot muuttuvat tiedoksi, kun niita tulkitaan. (Kivipelto & Saikkonen 2013: 314).

Tietoaineistoja muodostuu sosiaali- ja terveysalalla asiakas- ja potilastietojarjestel-
missa. Esimerkiksi asiakastytssad muodostuu informaatiota, joka taytyy kasitella ja tul-
kita, jotta syntyy tietoa. (Kivipelto & Saikkonen 2013: 316.) Tietoaineistot vanhenevat
nopeasti, jolloin myos informaatio vanhenee, mikali sen pohjana kaytetadan vanhentu-
nutta tietoaineistoa. Datan laatu vaikuttaa siis informaation laatuun. (van Meter 2020:
73.) Mikali data, eli tietoaineistot ovat vanhentuneita tai virheellisia, tietojarjestelméan
kautta saatavat raportit ovat myos virheellisia. Tama on oleellinen asia, kun tietojarjes-
telmasté saatuja raportteja tulkitaan tiedolla johtamisessa. Pelkké tiedonsaanti ja ke-
réadminen ei riitd, vaan tarvitaan tiedon soveltamista kaytantton (Virtanen & Stenvall
2019: 202).

4.2 Mita on rakenteinen tieto?

Rakenteinen tieto on Kirjattu ja tallennettu yhteisten, etukateen sovittujen maaritelmien
mukaisesti asiakas- ja potilastietojarjestelmaan. Tiedon rakenteistamisen tarkoituksena
on helpottaa asiakas- ja potilastiedon kayttdéa, hakua ja hoidon seurantaa. My6s yhte-
nainen kirjaaminen on rakenteisen kirjaamisen yksi tavoite. (Ks. Jokinen & Virkkunen
2021: 17, 26).

Terveydenhuollossa rakenteista tietoa ovat esimerkiksi erilaiset koodistot, kuten perus-
terveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitustiedot, Avohilmot. Avohilmo-tietoja ker&ataan
muun muassa asiakkaan yhteydenotosta, hoidon tarpeen arvioinnista ja kaynnin tie-
doista. Hoitoilmoitustietoja kerataan, jotta palvelujarjestelméé ja hoitopolkuja voidaan
tarkastella ja kehittda kokonaisuutena. Hoidon tarpeen arvioinnin osalta kerataan seu-

raavat tiedot:

¢ hoidon tarpeen arvioimispaiva ja kellonaika

e ammattiluokka

e ammatti

¢ hoidon kiireellisyys

e kaynnin luonne (sairaanhoito, terveydenhuolto)

¢ hoidon tarpeen arvioinnin tulos. (Hakkinen ym. 2019: 11-12, 143.)



Sosiaalihuollossa on méaaritelty kansallisesti, mita palvelutarpeen arvioon kirjataan ra-
kenteisena tietona. Esimerkiksi paihdehuollon palvelutarpeen arvioon kirjataan tietoja
muun muassa asiakkaan paihteiden kaytdsta, asumistilanteesta ja aikaisemmista paih-
depalveluista. Tietojen kirjaamisen osalta on maaritelty, mitkéa tiedot ovat pakollisia, ku-
ten palvelutarpeen arvion aloittamisajankohta ja arvion tekemiseen osallistuneet henki-
I6t. (Sosmeta 2022.)

Kun tieto on rakenteista, sitd on mahdollista kasitella tehokkaasti koneellisesti. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Tiedon I6ytyminen helposti ja tiedon jatkohyddyntami-
nen mahdollistuvat, kun ammattilaiset kayttavat yhteisesti sovittuja tietorakenteita (Joki-
nen & Virkkunen 2021: 16). Tiedon vakioitu laatu mahdollistuu rakenteisuuden kautta,
mik& on erityisen tarkeaa tiedon toisiokayton kannalta (Saranto 2021: 10).

4.3 Rakenteisen kirjaamisen tapoja Apotissa

Tietojarjestelmiin tallennetaan tietoa rakenteisessa muodossa ja vapaana tekstina
(Tayefi ym. 2021: 2). Rakenteista dataa tai tietoa voidaan tuottaa monin eri tavoin, ku-
ten kirjaamalla séhkdisiin lomakkeisiin tietoja ohjeiden mukaisesti (Finto 2021). Esi-
merkkeja rakenteisesta tiedosta ovat asiakkaan ika, sukupuoli ja laakitys (Tayefi ym.
2021: 2).

Rakenteisen kirjaamisen eri tapoja Apotti-tietojarjestelmasséa on koottuna taulukkoon
yksi. Valintojen tekeminen erilaisista valikoista tai valmiista vaihtoehdoista lienee kai-
Kista tutuin tapa kirjata rakenteisesti. Tama tapa on suurelle osalle tuttu muun muassa
erilaisista s&hkoisista kyselyista. Yksinkertaisimmillaan rakenteinen kirjaaminen on tau-

lukon yksi koonnin mukaisesti sitd, etta laitetaan rasti ruutuun, tai klikataan valintoja.

Taulukko 1.  Rakenteisen kirjaamisen eri tapoja (Apotti-demopankki).

Rakenteisen kirjaamisen tapoja

Valintojen tekeminen erilaisista valmiista valikoista

Valintojen tekeminen valmiista vaihtoehdoista, painikkeita napsauttamalla
Tietojen kirjoittaminen valmiille lomakkeille

Valmiiden tekstipohjien tayttaminen valintoja tekemalla

Yksinkertaisimmillaan rasti ruutuun, tai valintojen klikkaaminen
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Taulukossa yksi nousee esille, ettd rakenteinen kirjaaminen voi olla tietojen tayttamista
valmiille lomakkeille tai valmiiden tekstipohjien tayttamista valintoja tekemalla. Nama
vaihtoehdot toteutuvat Apotissa niin terveyden- kuin sosiaalihuollonkin rakenteisessa
kirjaamisessa. Apotissa kirjaamisen rakenteisuus ohjaa ammattilaista kirjaamaan tiedot
oikeassa muodossa oikeaan paikkaan.

Hoidon tarpeen arviointi kirjataan Apotissa rakenteisesti Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen méaarittelyjen mukaisesti. Apotista ei saa ottaa kuvakaappauksia, joten hahmot-
telin kuvioon yksi esimerkinomaisesti, kuinka tiedot kirjataan Apotissa. Hoidon tarpeen
arviossa kaynnin luonne, hoidon kiireellisyys ja hoidon tarpeen arvioinnin tulos ovat ra-
kenteisia valintoja, jotka ammattilainen valitsee painiketta napsauttamalla. Liséksi kirja-
taan vapaalla tekstilla merkinta, jossa kuvataan tekstimuodossa tiiviisti, mista on kyse.
Viimeisena valitaan tarvittaessa alasvetovalikosta yksikkd, joka vastaa hoitotakuun
seurannan toteutumisesta. Toisin sanoen valitaan yksikkd, johon on tehty ajanvaraus
hoidon tarpeen arvion perusteella. Aina aikaa ei tarvitse varata, joten tama valinta on
vapaaehtoinen. Muut merkinnat ovat pakollisia.

‘ Hoidon tarpeen arviointi -merkint3 ‘

Kaynnin luonne Sairaanhoito
Terveydenhoito

Hoidon kiireellisyys ‘ Kiireellinen hoito muussa yksikossa ‘

Kiireeton hoito

Hoidon tarpeen arvioinnin tulos ‘ Ajanvaraus kiireettéomaan hoitoon ‘

‘ Ohjaaminen toisen palveluntuottajan palveluun ‘

‘ Hoito ensikontaktissa ‘

‘ Hoito tarpeellista, mutta aikoja ei ole antaa ‘

‘ Tarjottu aika ei sovi asiakkaalle ‘

Hoitotakuun seurannasta vastaa:

Kuvio 1. Hoidon tarpeen arvion kirfjaaminen rakenteisesti.

Sosiaalihuollossa kirjataan rakenteisesti muun muassa seuraavia tietoja: palvelutar-
peen arvioinnin tekemiseen johtaneen ilmoituksen syy, onko palvelutarpeen arviointi
tehty moniammatillisesti, mitk& ovat asiakkaan tuen tarpeet ja omat voimavarat seka
mihin palveluihin asiakas on ohjattu. (Apotti-demopankki.) Kuviossa kaksi on kuvattu

esimerkinomaisesti, mita tietoja Apotissa kirjataan palvelutarpeenarvioon paihteiden
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kayton arviointi -osiossa ja miten tiedot kirjataan. Paihdeosiossa ei kirjata mitaan va-
paalla tekstilla ja tietojen kirjaamisjarjestys on maaritelty valmiiksi. Tdma on suuri muu-
tos verrattuna aiempaan kirjaamistapaan, jossa paihdepalveluissa kirjattiin kaikki paih-
teiden kayttdéon liittyvat tiedot vapaalla tekstilla, ammattilaisen valitsemassa jarjestyk-

sessa.

Eniten ongelmia aiheuttava paihde (valinta alasvetovalikosta) ‘

Tavallisin kdyttétapa | Pistamall3 H Polttamalla H Suun kautta ‘

Nenan kautta H Suun kautta H Muulla tavoin ‘

Ei tietoa

Kayttokerrat kulunut kk | Paivittéin || 4-6 paivana viikossa || 2-3 péivana viikossa |

Yhtena paivana viikossa tai harvemmin

Ei kayttoa kuluneen kuukauden aikana ‘ Ei tietoa ‘

‘ Muu ongelmia aiheuttava paihde (valinta alasvetovalikosta) ‘

‘ Minka ikdisena kdyttanyt ensimmaisen kerran eniten ongelmia aiheuttavaa paihdetta?(Numeerinen kirjaus)

‘ Pdihteettomia kuukausia edellisen 12 kuukauden aikana (Numeerinen kirjaus) ‘

Onko asiakkaalla ollut sekakayttda viimeisen kuukauden aikana? ‘ Kylla ‘E‘ Ei tietoa ‘

Onko sekakaytto luonteeltaan sellaista, ettd ongelmallisimman paihteen nimeaminen on vaikeaa? Tyontekijan arvio.

| kylla “ Ei tietoa |

Kuvio 2. Rakenteinen kirjaaminen paihdehuollon palvelutarpeen arviossa, paihteiden kayton ar-
viointi -osiossa.

Koska kuvailuakin tarvitaan, on palvelutarpeen arvioinnissa osioita, joissa kirjataan
my0s vapaata tekstid. Rakenteisuutta ndissa osiossa on se, missa jarjestyksessa tiedot
kirjataan. Liséksi osioissa kirjataan tietoja my6s valitsemalla valmiista vaihtoehdoista.
Esimerkkina kuviossa kolme on kuvattuna palvelutarpeen arvioinnin palveluntarve-

osiosta pieni osa.

Yhteenveto asiakkaan tilanteesta (Kirjaus vapaalla tekstilld) ‘

Asiakkaan nakemys palveluntarpeestaan (Kirjaus vapaalla tekstilld) ‘

Ammattihenkilon johtop&aitokset asiakkuuden edellytyksistd (Kirjaus vapaalla tekstilld)

Asiakkuuden tarve todettu | Kylla @

Palvelut, joiden piiriin ‘ likkiiden palvelut H Lapsiperheiden palvelut ‘ ‘ Perheoikeudelliset palvelut
asiakas ohjataan

‘ Kotihoito ‘ ‘ Pdihdehuolto H Vammaispalvelut H Lastensuojelu

Erityisen tuen tarve | Kylla

Kuvio 3. Rakenteinen kirjaaminen paihdehuollon palveluntarpeen arvion palveluntarveosiossa.
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Kuviossa kolme nékyy, etta kolme osiota kirjataan taysin vapaalla tekstilla palveluntar-
veosiossa. Muun muassa yhteenveto asiakkaan tilanteesta kirjataan vapaana tekstina.
Mikali asiakkaalla todetaan palvelutarpeen arviossa, etta hanella on palveluntarvetta,
se tieto kirjataan valitsemalla valmiista valikosta painiketta napsauttamalla. Valinnan
jalkeen valitaan vield, misté sosiaalihuollon palvelusta palveluntarve on todettu ja onko
asiakkaalla erityisen tuen tarvetta. Aiemmassa tietojarjestelmassa ei nain selkeaa ra-

kennetta ollut, silla kaikki tiedot kirjattiin téysin vapaalla tekstilla

Koska Helsingin kaupungin paihdepalvelut tarjoaa palveluja sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa, paihdepalvelujen ammattilaiset kirjaavat rakenteista tietoa terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon rakenteisilla tavoilla. Osa ammattilaisista kirjaavat sek& sosiaalihuollon
ettd terveydenhuollon tietoja, silla he tydskentelevat sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
rekistereissé. Suurin osa ammattilaisista kirjaa vain joko sosiaalihuollon tai terveyden-
huollon tietoja.

4.4 Kirjaaminen sosiaalihuollossa

Sosiaalihuollon kirjaamista saatelee laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista
(254/2015). Laki maarittelee asiakastietojen kirjaamista koskevat yleiset velvoitteet, ku-
ten sen, etta sosiaalihuollon ammatillinen henkilésto ja avustava henkilostd ovat velvol-
lisia kirjaamaan tarpeelliset ja riittdvat tiedot muun muassa sosiaalihuollon jarjestami-
sen, toteuttamisen ja valvonnan osalta maaramuotoisina asiakirjoina. Laissa sdade-
taan, etta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos méaérittelee asiakasasiakirjojen rakenteet ja
sen, mitd asiakasasiakirjoihin merkitdén. (Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista
254/2015.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yll&pitd& sosiaalihuollon asiakastietomallia,
jonka avulla yhtenaistetdan sosiaalihuollon kirjaamista. Asiakastietomalli mahdollistaa

Kanta-palvelujen kayttdonoton. (Lehmuskoski ym. 2021: 120.)

Asiakastyon kirjaaminen laadukkaasti ja huolellisesti on olennainen osa sosiaalityota.
Kirjaamisen kautta mahdollistuu niin tyon vaikuttavuuden arviointi kuin asiakastyon ja -
tiedon jatkuvuus. Liséksi kirjaukset mahdollistavat tiedon valittymisen ammattilaiselta
toiselle. Dokumentaation taytyy olla ajantasaista, jotta esimerkiksi suunnitelmien ja
paatosten tekeminen mahdollistuu ajantasaisen tiedon valossa. (Laaksonen ym. 2011:
10-12.) Riittava tietosisaltd on myds olennainen asia, jotta asiakkaan kokonaistilanne

valittyy kirjausten kautta ammattilaiselle (Reamer 2005: 326).
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Ammattilaiset kokevat kirjatun tiedon ajantasaisuuden olevan tarkea asiakkaan asian
hoitamisen nakdkulmasta. Sen sijaan asiakastietojen laadukkuus suhteessa tiedon
toisiokayttéon, kuten tiedolla johtamiseen tai palvelujen kehittamiseen liittyen, ei valtta-
mattd ole ammattilaisten nakokulmasta niin merkittavaa, ainakaan viela. Tiedon toisio-
kayttd kuitenkin lisdéntyy koko ajan. (Hujanen & Kinnunen & Ailio & Koivumaki 2021
367-368.)

Tietojen tallentaminen valtakunnalliseen tietoarkistoon, Kanta-palveluihin, on tulossa
kaikissa sosiaalipalveluissa ajankohtaiseksi (Lehmuskoski ym. 2022: 63). Kanta-palve-
lut mahdollistavat asiakastietojen arkistoinnin, sailytyksen ja hakemisen kansallisen tie-
tovarannon avulla (Lehmuskoski ym. 2021: 15). Asiakkaat pdasevat lukemaan omia
sosiaalihuollossa muodostuneita tietojaan viimeistaéan silloin, kun kyseisen palveluteh-

tavan liittymisvelvoite alkaa (Kanta 2021).

4.5 Kirjaaminen terveydenhuollossa

Terveydenhuollon kirjaamista saatelee potilasasiakirja-asetus (298/2009), joka méaarit-
telee yleiset periaatteet ja vaatimukset potilasasiakirjojen laatimiseen liittyen. Asetuk-
sen mukaan potilasasiakirjoja saavat laatia ne terveydenhuollon ammattihenkilét, jotka

osallistuvat potilaan hoitoon. (Potilasasiakirja-asetus 298/2009.)

Hoitoty6n dokumentointi on tarkea osa terveydenhuollon ammattilaisten tyéta (Mykka-
nen & Miettinen & Saranto 2018: 204). Kirjausten kautta hoidon jarjestaminen, toteutta-
minen ja seuranta mahdollistuvat turvallisesti. Kirjaamisen tarkoitus on myos tukea po-

tilaan hyvaa hoitoa. (livanainen & Syvaoja 2016: 15.)

Terveydenhuollon kirjausten tallentuminen potilastiedon arkistoon, Kanta-palveluihin,
parantaa tiedonvalitystd ammattilaisten valilla. Potilas ndkee Kannan kautta omat tie-
tonsa. Jotta tiedot voivat siirtyd Kanta-palveluihin, ne on kirjattava rakenteisessa muo-

dossa ja yhdenmukaisesti. (Kuusisto & Asikainen & Saranto 2015: 312.)

4.6 Rakenteisen kirjaamisen merkitys ammattilaiselle ja organisaatiolle

Rakenteisessa kirjaamisessa nahdaan paljon etuja, kuten potilasturvallisuuden paran-
tuminen, kirjaamisen nopeutuminen, hoidon jatkuvuuden parempi toteutuminen, seké

tiedon hyédyntaminen toisiokaytdssa, esimerkiksi tiedolla johtamisen tukena (Saranto
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ym. 2014: 635). Asiakirjarakenteet ndhdaén tarkeina kirjaamisen laadun nakdkulmasta
(Hujanen ym. 2021: 366). Laadukas kirjaus on tarkea ammattilaiselle, asiakkaalle ja or-
ganisaatiolle, silla laadukas kirjaus on luotettava, ajantasainen ja riittavan informatiivi-

nen.

Tietojarjestelmatoimittajan asiantuntijat nostivat esille rakenteisen kirjaamisen hyétyna
datan saamisen tiedolla johtamisen tueksi. Asiantuntijat korostivat rakenteisen datan

lisdavan raporteille nousevan tiedon luotettavuutta ja reaaliaikaisuutta, mika lisaa paa-

toksenteon ajantasaisuutta. (Salovaara 2021: 140.) Taulukkoon 2 on koottu rakentei-

sen kirjaamisen hyotyja siten, ettd taulukkoon on ryhmitelty, mika sidosryhma hyoétyy

rakenteisen kirjaamisen tuomista mahdollisuuksista. Sidosryhmalla tarkoitan organi-

saatiota, ammattilaista tai kansalaista.

Taulukko 2.

Rakenteisen kirjaamisen hyddyt (mukaillen Cato & McGrow & Rossetti 2020: 25;

Jokinen & Virkkunen 2021: 16-17; Korhonen & Jylhd & Korhonen & Holopainen
2018: 172; Salovaara 2021: 139-140; Saranto ym. 2014: 635; Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2021).

Rakenteisen kirjaamisen hyoty

Potilasturvallisuuden parantuminen

Kirjaamisen nopeutuminen

Hoidon jatkuvuuden parempi toteutuminen

Kirjatun tiedon luotettavuus ja reaaliaikaisuus

Tiedon hydédyntaminen tiedolla johtamisessa — reaaliaikai-
nen paatdksenteko

Toiminnanohjauksen tuki

Paatoksenteon tuki

Kirjatut tiedot ovat yhdessé paikassa

Palvelun laatu, yhdenmukaisuus ja suunnitelmallisuus pa-
ranevat

Asiakkaan / potilaan oikeusturva paranee

Omien tietojen siirtyminen Omakantaan. Oman hoidon /
palvelun edistymisen seuraaminen reaaliajassa.

Hyo6tyva osapuoli

Organisaatio, ammattilainen ja
asiakas

Ammattilainen ja asiakas
Ammattilainen ja asiakas

Organisaatio, ammattilainen ja
asiakas

Organisaatio ja ammattilainen

Ammattilainen ja asiakas
Ammattilainen ja asiakas
Ammattilainen

Asiakas

Asiakas

Asiakas
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Rakenteisesta kirjaamisesta koituu hy6tya organisaatiolle, ammattilaiselle seké asiak-
kaalle. Hy6dyt mahdollistuvat ainoastaan sitten, kun tiedot on kirjattu rakenteisesti ja
yhteisesti sovittujen kaytantdjen mukaisesti. (Saranto & Kinnunen & Jylha & Kivekas
2020: 196; Valta 2013: 169.) Organisaatiossa rakenteisesti dokumentoitua tietoa voi
hyodyntaa palvelujen toteutumisen arviointiin, toiminnan ohjaukseen ja seurantaan.
Tietoa voi kayttaa myos kliiniseen tutkimukseen, laadun arviointiin ja kustannusten seu-
rantaan. (Jokinen & Virkkunen 2021: 16.)

Rakenteisesti kirjatun tiedon kautta mahdollistuu erilaiset vertailut esimerkiksi yksikon
sisalla tai yksikoiden valilla. Tehdyt tyomaéarat tulevat nakyvéksi, kun tyontekija voi itse
seurata, mita tyovaiheita on tehty ja mitd on tekematta. Lahiesihenkildlla on mahdolli-
suus tarkastella oman tiiminsa tilannetta ja johtaja pystyy tekem&én vertailuja eri yksi-
koiden valilla. Asiakkaan tilanteen etenemista voi seurata erilaisten mittarien ja arvioin-

tityOkalujen tuottaman tiedon avulla. (Apotti-demopankki.)

Paihdepalvelujen paallikkd Pia Pulkkinen maalailee tulevaisuuden mahdollisuuksiksi
rakenteisesti kirjatun tiedon hyddyntamisen esimerkiksi suurten datamaérien analysoin-
nin nimettdmana. Saadun tiedon perusteella voidaan tehda paatelmia, kuinka erilaiset
taustamuuttujat ovat vaikuttaneet ongelmallisen paihteidenkayton kehkeytymiseen, ja
kuinka erilaiset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat edistdneet asiakkaan hoitotavoitteiden

saavuttamista. (Lehtonen 2021.)

Rakenteisesti kirjattu tieto voi tukea ammattilaista hdnen tyétehtavissaéan ja toiminnan-
ohjauksessa vahentaen virheiden mahdollisuutta ja helpottaen tyon hallintaa (Salo-
vaara 2021: 139). Terveydenhuollossa tietojarjestelmaan kirjattua dataa ja informaa-
tiota hytdynnetaan paatdksenteon tuessa, joka tarjoaa ammattilaisille oikea-aikaista
tietoa hoitotyon tehostamiseksi tai parantamiseksi (Cato & McGrow & Rossetti 2020:
25). Apotti-tietojarjestelmassa paatoksenteon tuki pohjautuu jatkossa Duodecimin sah-
koisen paatoksenteon tukijarjestelmaéan, joka tarjoaa hoitotilanteeseen tutkimusnayt-
t6On perustuvaa potilaskohtaista tukea, kuten toimintaohjeita, varoituksia ja linkityksia
hoitosuosituksiin. (Duodecim.) Sahkoinen paatoksenteon tuki edellyttaa tietojen doku-
mentointia rakenteisesti. Samalla rakenteinen kirfjaaminen edistaa hoidon ja palvelujen

laadukkuutta seka turvallisuutta. (Korhonen ym. 2018: 172.)

Esimerkiksi lagkarit hyotyvat rakenteisesti kirjatusta tiedosta 1adkemaarayksia tehdes-
saan (Jokinen & Virkkunen 2021: 16). Allergiatietojen rakenteinen tallentaminen mah-
dollistaa sen, etta ladkemaaraysta tehdessa Apotti-tietojarjestelma antaa halytyksen,

jos ladkari on maarddmassa laéketta, jonka aineisosalle asiakas on allerginen. Apotti
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halyttaa myos paallekkaisen tai yhteensopimattoman laakityksen osalta parantaen poti-

lasturvallisuutta.

My@s sosiaalialan ammattilainen hy6tyy rakenteisesti kirjatusta tiedosta. Ammattilainen
pystyy rakenteisen kirjaamisen kautta seuraamaan esimerkiksi omia keskeneréisia teh-
taviaan, kuten avoimia palvelukontakteja, eli kesken jaaneita tai valmiiksi merkitsemat-
tomia kirjauksia. Asiakirjoihin siirtyy tietoja rakenteisesti tehtyjen kirjausten pohjalta.
(Apotti-demopankki.) Esimerkiksi asiakassuunnitelmaan siirtyy palvelusuunnitelmalta
tietoja, mik& nopeuttaa asiakassuunnitelman kirjaamista yhdessa asiakkaan kanssa.
Terveydenhuollossa tietyt lausunnot rakentuvat osin automaattisesti rakenteisten Kkir-
jausten pohjalta, esimerkiksi B-lausuntoon muodostuu tietoa rakenteisesti kirjattujen
diagnoosien ja toimintakykymittarien pohjalta (Apotti-demopankki).

Rakenteisesta dokumentoinnista hydtyy myos kansalainen. Rakenteisuus parantaa asi-
akkaan ja potilaan palvelun laatua, yhdenmukaisuutta ja suunnitelmallisuutta. Ajanta-
sainen tieto parantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta, mika on asiakkaan ja potilaan
etu. Ajantasaisuus parantaa myds asiakkaan tai potilaan oikeusturvaa, silla tietojen
kaytdn seuranta on tarkempaa kuin paperisen dokumentoinnin (Jokinen & Virkkunen
2021: 17).

Terveydenhuollossa asioivan kansalaisen on mahdollista nahda omia tietojaan Oma-
kannan kautta, kun tiedot on kirjattu sovitulla tavalla (Jokinen & Virkkunen 2021: 16).
Sosiaalihuollon osalta kansalaiset paasevat katselemaan tietojaan Omakannan kautta
pikkuhiljaa, kun yksityisten ja julkisten sosiaalihuollon palveluntarjoajien on liityttava
Kanta-palveluihin siirtymaaikojen puitteissa. Paihdepalvelujen osalta Kanta-palveluihin
siirtyminen tapahtuu viimeistaan 1.3.2026. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen sahkaoisesta kasittelysta 784/2021.) Kun kansalainen paasee tarkastelemaan
tietojaan reaaliajassa, han saa paremman kasityksen hoitonsa tai palvelunsa jarjesta-
misen statuksesta, mika voi vaikuttaa positiivisesti hoitoon tai palveluun sitoutumi-

Sessa.

On tarkeda tunnistaa, ettd ammattilaiset ovat ndhneet rakenteisessa kirjaamisessa
my0s haittoja. Haittojen tunnistaminen ja tunnustaminen on oleellista erityisesti toimin-
nanmuutoksen tukemiseksi, silla haittoja tunnistamalla voidaan nostaa kirjaamiseen liit-
tyvid kehityskohteita. Olen nostanut taulukkoon kolme rakenteiseen kirjaamiseen liitty-

via haittoja ja haasteita.
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Taulukko 3.  Rakenteisen kirjaamisen haittapuolia (mukaillen Ammenwerth & Rauchegger &
Ehlers & Hirsch & Schaubmayr 2010: 29; Lee ym. 2019: 269; Salovaara 2021:
141; De Witte & Declercq & Hermans 2016: 1257).

Rakenteisen kirjaamisen haittapuolia

Uuden, rakenteisen kirjaamistavan harjoitteluun kuluu aikaa.

Apotissa kirjaaminen hajaantuu useille eri kirjaamispohijille. Asiakkaan kokonaisku-
van hahmottaminen voi olla haastavaa taman vuoksi.

Asiakkaan tai potilaan tilanteen yksipuolistuminen oikeiden valintojen puuttuessa.

Ammattilaiset saattavat kirjata rakenteista tietoa valikoivasti.

Rakenteisen kirjaamisen haittapuoleksi voi ndhda sen, etta kirjaamiseen kuluu aikaa,
etenkin kun uutta dokumentointitapaa harjoitellaan (Ammenwerth & Rauchegger & Eh-
lers & Hirsch & Schaubmayr 2010: 29; Lee ym. 2019: 269; Salovaara 2021: 141). Toi-
saalta, kun kirjaamistavan on omaksunut, ei siihen kulu enaa aikaa kirjaamisproses-
sissa. Apotti-jarjestelméssa asiakas- ja potilastietojen kirjaaminen hajautuu usealle kir-

jaamispohijalle tai nakymalle, mika voi tuntua hankalalta aluksi (Salovaara 2021: 141).

Rakenteiseen kirjaamiseen liittyy haasteita siitd nakokulmasta, ettd ammattilaiset voivat
kirjata valikoivasti vaadittuja tietoja tietojarjestelmaan. Toisaalta ammattilaiset voivat
kirjata rakenteiseen kenttaan tarkoitetun tiedon vain vapaana teksting, mik& aiheuttaa
oleellisen tiedon katoamisen vapaan tekstin paljouteen. (De Witte & Declercq & Her-
mans 2016: 1257.) Ammattilaisten toiminta rakenteisten kenttien tayttdmisessa ja tayt-
tamatta jattamisessa on seka tarkoituksellista etta epahuomiossa tapahtuvaa (Huusko-
nen & Vakkari 2015: 793). Paatokset kirjaamatta jattamiselle voivat liittyd moraalisiin

paatdksiin, mutta niilla voi olla useita muitakin selityksia, kuten kiire tai osaamattomuus.

Rakenteisen kirjaamisen haittoja voi liséksi olla asiakkaan tilanteen yksipuolistuminen
oikeiden valintojen puuttuessa seka tiedon hajautuminen eri kirjaamispohijille hankaloit-
taen asiakkaan kokonaiskuvan selvittdmista. Vapaa teksti koetaan toisinaan ammatti-
laisten ndkodkulmasta informatiivisempana tapana tuottaa tilannekuva asiakkaan tilan-
teesta. Vapaata tekstia tarvitaan rakenteisen dokumentaation rinnalle taydentdmaan
rakenteisesti kirjattuja tietoja. (Ukkonen 2016: 123-124.)

Vapaan tekstin tarjoama lisainformaatio suhteessa rakenteiseen tietoon on tarkea
mya@s tiedon hyotykaytdssa (Tayefi ym. 2021: 5). Toisaalta vapaasta tekstistd on han-

kala poimia tietoa esimerkiksi tiedolla johtamisen kayttdon. (Ukkonen 2016: 124.)
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Haasteet vapaan tekstin hyddyntamisessa tiedon hy6tykaytdssa johtuvat muun mu-
assa siitd, etta kirjatessaan vapaata tekstia, ammattilainen voi tehda kielioppi- tai kirjoi-
tusvirheita, kayttaa erilaisia lyhenteita, tai teksti voi muuten olla epaselvaa (Tayefi ym.
2021: 1).

4.7 Ammattilaisten nakemysten ja lahijohtamisen yhteys rakenteisen kir-
jaamisen toteutumiseen

Ammattilaisten nakemykset ja odotukset ovat merkittavassa asemassa, kun tarkastel-
laan uuden toimintatavan tai jarjestelman kayttéénoton onnistumista (Lee ym. 2019:
266; Deokar & Sarnikar 2016: 739; Valta 2013: 166). Ammattilaiset suhtautuvat tietojar-
jestelmien kayttoon varauksellisesti ja niiden ajatellaan olevan ensisijaisesti hallinnolli-
sen, numeraalisen tiedonmuodostuksen vélineitd. Ammattilaiset pelkaavat tietojarjes-
telmien sysaavan ammattietiikan syrjaan. (Kuusisto-Niemi 2016: 111-112.) Se, etta kir-
jaaminen asiakas- ja potilastietojarjestelmaan vie aikaa asiakas- ja potilastydlta, on yksi

ammattilaisten huolenaihe (Lagsten & Andersson 2018: 855).

Apotti-tietojarjestelméan tarjoamien tydkalujen hyédyntaminen riippuu tietojarjestelmaa
kayttavien tiedoista, taidoista ja tahdosta tydkalujen hytdyntamiseen (Salovaara 2021:
143). Ammatillisissa opinnoissa saatu ohjaus ja opetus vaikuttaa ammattilaisten osaa-
misen kehittymiseen kirjaamiseen ja muuhun tiedonhallintaan liittyen (Rajalahti & Sa-
ranto 2011: 245). Opinnoissa saadun koulutuksen lisaksi tyopaikalla saatu kirjaamispe-
rehdytys on tarkeda. Uuden tietojarjestelman kayttéénoton tuomiin toimintatavan muu-
toksiin liittyva riittava perehdytys on oleellista, kun halutaan tukea ammattilaisia kirjaa-
maan oikealla tavalla. Usein perehdytys on koettu riittamattémaksi (Hypponen ym.
2018: 51). Lahiesihenkilot ovat myos kokeneet koulutuksen puutteelliseksi erityisesti
muutosjohtamiseen liittyen (Valta 2013: 119.)

Asiantuntijoiden negatiiviset ndkemykset rakenteiseen kirjaamiseen ja yleisesti sahkoi-
seen dokumentointiin voi estda yhtenaisten toimintatapojen noudattamisen. Puutteelli-
nen johdon tuki ja osaamattomuus ovat yksi este rakenteisen dokumentoinnin toteutu-
misessa. Ammattilaiset tarvitsevat tukea ja lisékoulutusta ndkemystensa muutta-
miseksi. Koulutuksen on havaittu olevan merkittavassé asemassa rakenteisen kirjaami-
sen onnistuneelle toteutumiselle. (Saranto ym. 2014: 365, 642; Salovaara 2021: 141.)
Ammattilaisten osaamisen varmistaminen on Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveys-
toimialan kokoisessa organisaatiossa osa l&hijohdon tehtavia. Rakenteisen dokumen-

toinnin tapoihin kouluttaminen on Apotti Oy:n tehtéva, ja lahiesihenkilon tehtavéa on
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huolehtia, ettd ammattilaiset kayvat tarvittavat koulutukset, jotta voivat toteuttaa raken-

teisen kirjaamisen tapoja.

Lahiesihenkilé voi motivoida eri tavoin ammattilaisia kayttéonoton aikana ja sen jal-
keen. Tiedon jakamisen lisaksi lahiesihenkild voi kannustaa, kuunnella ammattilaisten
huolia ja opastamalla tietojarjestelman kaytdssa. Kenties tarkein tydvaline on kuitenkin
l&hiesihenkilén omat nakemykset, jolla hén voi luoda positiivisen ilmapiirin yksikdssa.
(Valta 2013: 121, 167.) Uuden tietojarjestelman ja kirjaamistavan kayttoonotto haastaa

niin 1&hiesihenkilon kuin ammattilaisten asiantuntijuutta ravistelemalla tuttuja rakenteita.

5 Asiantuntijuuden kehittyminen

Asiantuntijuus rakentuu monitasoisesti ja voidaan ymmartad monella eri tavalla. Asian-
tuntijuuteen liittyy kuitenkin tiettyja peruspiirteitdq, kuten oman alan perustietojen hal-
linta, kyky soveltaa opintojen aikana opittua muodollista tietoa ja ratkoa ongelmia.
Myds vuorovaikutus- ja viestintataidot ovat olennaisia asiantuntijuuteen kuuluvia piir-
teita. (Etelapelto 1997: 88—89.) Asiantuntijuuden kehittymiseen voi kulua vuosia, joiden
aikana aloittelija saa kokeneilta kollegoilta neuvoja ja palautetta. Asiantuntijuus voi
jaada keskinkertaiselle tasolle, tai jatkaa kehittymistaan vuosikymmenten ajan. (Erics-
son 2009: 405.)

Apotti-tietojarjestelman kayttdonotto on vaikuttanut kaikkiin Helsingin kaupungin sosi-
aali- ja terveystoimen ydintoiminnan ammattilaisiin uudistamalla asiakas- ja potilaskir-
jaamisen tapoja. Ammattilaisten vuosien saatossa syntynyt asiantuntijuus asiakas- ja
potilastietojen kirjaamiseen liittyen on voinut horjua, kun tietojen kirjaaminen on muuttu-
nut. Lahiesihenkildtkin ovat joutuneet kohtaamaan omaa asiantuntijuuttaan haastavan
tilanteen, kun ammattilaiset tarvitsevat eri tavalla tukea ja lahiesihenkildiden osaaminen

Apotin suhteen on alkutekijdissaan.

5.1 Asiantuntijuuden viisi vaihetta

Dreyfus & Dreyfus (1986) kuvailevat asiantuntijuuden kehittyvan viiden vaiheen kautta.
Aloittelijalla (Novice) on kokoelma kontekstista irrallaan olevia séaéantgja, joita hén ei
viela osaa soveltaa tilanteen vaatimalla tavalla. Han pyrkii noudattamaan saantéja tar-
kasti onnistuakseen tydssaan. Aloittelijan taytyy keskittya taitonsa harjoittamiseen tii-

viisti edistyakseen. Kaytannon kokemuksen myoéta han alkaa tunnistaa asiayhteyksia
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konkreettisissa tilanteissa ja nain selviytya tositilanteissa. Talléin han on siirtynyt edis-
tyneen aloittelijan (Advanced Beginner) kehitysvaiheeseen, jossa kokemus ohjaa osaa-

mista, mutta tietdmys on viela pirstaleista. (Dreyfus & Dreyfus 1986, 21-23.)

Asiantuntijuuden kehittyminen vaatii koulutuksen liséksi tytssa hankittua kokemusta,
silla asiantuntija tarvitsee kokemusperdista tietamysta, jonka voi saavuttaa vain oi-
keissa ongelmanratkaisutilanteissa (Etelapelto 1997: 91, 98). Kun asiantuntijalla on riit-
tavasti kokemusperaista tietamysta, minka kautta hén on sisaistanyt, etta tietyssa tilan-
teessa toimitaan tietylla tavalla, han on siirtynyt patevyyden (Competence) kehitysvai-
heeseen asiantuntijuudessaan. Pateva asiantuntija arvioi tilanteita rykelméné havain-
toja tai faktoja, joiden pohjalta han pystyy kokemukseensa pohjautuen tekemaan paa-
toksia itsenaisesti, harkittuaan eri vaihtoehtojen valilla. Kokemuksen karttuessa asian-
tuntijalle kertyy lukuisia ongelmanratkaisukeinoja ja han toimii tilanteissa intuitiivisesti.
Kun asiantuntija tarkastelee toimintaansa analyyttisesti ja hahmottaa toimintaansa ko-
konaisuutena, asiantuntijuus on kehittynyt taitavuudeksi (Profiency). (Dreyfus & Drey-
fus 1986, 24-29.)

Asiantuntijuuden viidennesséa vaiheessa — eksperttiydessa (Expertise) — asiantuntijan
tietAmys on syvaa, hiljaista tietoa, joka on tiivis osa hanta itseddn. Hanen ei tarvitse
punnita eri ratkaisuvaihtoehtoja mielessaan, silla ratkaisu l6ytyy ikdan kuin itsestaan,
pohjautuen asiantuntijan vahvaan kokemukseen. Ekspertti ei useinkaan pysty selitta-
maan syita ratkaisulleen, silla ratkaisuun johtanut prosessi ei vaadi tietoista, analyyt-
tista erittelya. (Dreyfus & Dreyfus 1986, 30—33.)

5.2 Digiajan tuomat haasteet asiantuntijuudelle ja lahijohtamiselle

Nykyajan jatkuva tydelaman muutos ja teknologiapainotteisuus vaativat ammattilaisilta
jatkuvaa uuden oppimista. Tyén tekemisen digitalisoituminen edellyttda ammattilaisilta
teknologian hallintaa ja ongelmanratkaisutaitoja. (Maenpaa 2016: 6—7.) Digiajan tuomat
muutokset tyontekemiseen edellyttdvat ammattilaisilta ketterid muutoksia tietamyk-
seen, taitoihin ja tydasenteisiin (Lehtinen & Hakkarainen & Palonen 2014: 2018). Asi-
antuntijuutta on pystyttava sopeuttamaan, muuttamaan ja muokkaamaan, jotta ammat-
tilainen pystyy toimimaan muuttuneessa tydymparistossa. Tata asiantuntijuuden paivit-
tamista taytyy tehdd ammattilaisten ja lahiesihenkildiden sekd muun johdon kanssa yh-

teisena tyona (ks. Maenpaa 2016: 3).
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Jatkuva muutos edellyttdd ammattilaisilta ja l&hiesihenkil6ilta niin sanottuja transver-
saaleja taitoja, jotka kehittyvat vuorovaikutuksessa eri toimijoiden kanssa (Isacsson &
Salonen & Guilland 2016: 65). Transversaaleja taitoja ovat muun muassa motivaatio,
luovuus, kriittinen ajattelu, luova ongelmanratkaisukyky seka yhteisty® ja vuorovaiku-
tustaidot (World economic forum 2018: 11), kuten myds digitaaliset taidot (Binkley ym.
2012: Defining twenty-first century skills). Uuden tietojarjestelman ja kirjaamiskaytantei-
den kayttoonottoon liittyen ammattilaisten hyvat tietotekniset taidot ovat oleellisia, jotta
tietojarjestelman kayton oppii. (Ks. Valta 2013: 92.)

Transversaalit taidot suhteessa nykyajan asiantuntijuuteen ovat oleellisia siitéd nakdkul-
masta, ettd esimerkiksi kriittisen ajattelun ja luovan ongelmanratkaisukyvyn voi ndhda
olevan yhteydessa ammattilaisten nakemyksiin ja suhtautumiseen uusissa tilanteissa.
Asiantuntijan on pystyttava tunnistamaan ongelmakohdat ja ratkaisuvaihtoehdot, ja so-
veltaa ratkaisuvaihtoehtoja uuteen tilanteeseen. Lahiesihenkilon tydpanos on tarkea
ongelmanratkaisussa, silla l&hiesihenkil® voi edesauttaa yksikdn yhteista pohdintaa,
mink& kautta yksin yhteinen ongelmanratkaisukyky mahdollistuu.

Aiemman tietojarjestelman kautta kertynyt kokemusperainen tietdmys kirjaamiseen
seka asiakas- ja potilastietojarjestelméaan liittyen ei enda Apotin kayttdonoton jalkeen
ole ollut taysin paikkansapitavad. Ammattilaiset ovat joutuneet tilanteeseen, jossa pate-
vyyden tai jopa eksperttiyden asiantuntijuusvaiheessa olevat asiantuntijat ovat joutu-
neet lahtéruutuun, aloittelijoiksi kirjaamisen suhteen. Lahiesihenkildiden tehtavana on
tukea asiantuntijoita ja tarjota heille lisatietoa kirjaamiseen liittyen, jotta ammattilaisten
asiantuntijuus voi palata takaisin sille tasolle, jossa se oli ennen Apotin kayttéénottoa.
Puutteellinen lahiesihenkildn tuki koulutuksen tai muun tiedon jakamisen osalta voi joh-
taa tunteeseen asiantuntijuuden riittamattomyydesta tai puutteellisuudesta (ks. Valta
2013: 119).

6 Lé&ahiesihenkildiden nakemysten ja tiedollisten tarpeiden sel-
vittaminen

Opinnaytetydni suuntautuu Helsingin kaupungin paihdepalveluihin, jossa tarjotaan
paihdepalveluja helsinkilaisille paihdeongelmaisille ja heidan laheisilleen. Kaupungin
tarjoamat paihdepalvelut koostuvat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista sisaltaen
muun muassa erilaisia avopalveluja, laitospalveluja, asumispalveluita, vieroitushoitoa,
korvaushoitoa ja aikuissosiaality6ta. Kirjaamisessa on tapahtunut suuri toiminnanmuu-

tos Apotti-tietojarjestelman kayttéoénoton myota.
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6.1 Rakenteisen kirjaamisen toteutuminen péaihdepalveluissa

Asiakas- ja potilastietojen kirjaaminen on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
olennainen osa tyotehtavia. Tieto on sosiaali- ja terveysalalla tarkeda paédomaa, silla
kaikki perustyota tekevastd ammattilaisesta sosiaali- ja terveystoimialan johtajaan tar-
vitsevat tietoa tydssaan. Tiedon hierarkia on tiedon arvoketju, jossa raakadata jalostuu
informaatioksi, kun sitd analysoidaan ja sille annetaan merkitys. Informaatio puolestaan
muuttuu tiedoksi, kun ihminen prosessoi sité ja liittdd informaation tiettyyn asiayhtey-
teen (Kivinen 2008: 47).

Helsingin kaupungin paihdepalveluissa sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset kirjaavat
tietoa Apotti-tietojarjestelmaéan, jossa oleellinen kirjaamistapa on rakenteinen kirjaami-
nen. Paihdepalvelujen ammattilaiset tuottavat sosiaalihuollon ja terveydenhuollon pal-
velua ja kirjaavat sosiaalihuollon asiakastietoa ja terveydenhuollon potilastietoa. Kun
asiakas- ja potilastietoa kirjataan rakenteisessa muodossa tietojarjestelmaan, kirjattua
tietoa voidaan prosessoida tiedon arvoketjun mukaisesti ja saada tietoa hyotykayttéon
esimerkiksi tiedolla johtamisessa. Liséksi rakenteisesti kirjattu ja tallennettu tieto siirtyy
Kanta-palveluihin, josta asiakas voi tarkastella tietojaan. Jotta tiedon hyddyntadminen
tiedolla johtamisessa ja tallentaminen Kanta-palveluihin mahdollistuu, on valttaméatonta

kirjata tietoa yhtenaisesti ja rakenteisesti (Saranto ym. 2020: 196).

Apotti-tietojarjestelméan kayttéonotto on ollut suuri toiminnan muutos Helsingin kaupun-
gin sosiaali- ja terveystoimialalla. Yksi Apotin mukanaan tuomista merkittavista toimin-
nan muutoksen osa-alueista on rakenteinen kirjaaminen. Toiminnan muutoksessa am-
mattilaisten tarkeita tukijoita ovat toiminnassa lahiesihenkilot. Ammattilaisten ndkemyk-
silla voi olla yhteys uuden toimintamallin, tietojarjestelman tai palvelun kayttéénoton on-
nistumiseen (Lee ym. 2019: 266; Deokar & Sarnikar 2016: 739; Valta 2013: 166).

Lahiesihenkilon nédkemyksilla on yhteys yksikon positiivisen ilmapiirin luomisessa kayt-
toonottoon liittyen (Valta 2013: 121, 167). Koska ndkemyksilla on yhteys niin tietojarjes-
telman kuin uuden toimintamallin kayttéonotossa, on tarkea selvittaa lahiesihenkildiden
nakemyksia rakenteiseen dokumentointiin liittyen. Lahiesihenkildiden nakemyksilla voi
olla yhteys heidan tiiminsa nakemyksiin joko negatiivisesti tai positiivisesti. Kun puhu-
taan positiivisen ilmapiirin luomisesta rakenteisen kirjaamisen toteuttamisessa ja yh-

teisten toimintatapojen noudattamisessa, on ldhiesihenkil6illa tarked asema.
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Tahtotila rakenteisen dokumentoinnin toteuttamiseen voi riippua nakemyksista raken-
teista kirjaamista kohtaan. Jos lahiesihenkilét eivat ymmarra rakenteisen kirjaamisen
merkitysta eivatkd sen hyotyja, he eivat valttamatta koe tarvetta panostaa rakenteisen
kirjaamisen toteutumisen seuraamiseen eivatka sen johtamiseen. Vapaan tekstin kir-
jaamisen juuret ovat Helsingin paihdepalveluissa vankat, minka vuoksi rakenteisen kir-
jaamisen voidaan kokea huonontavan asiakkaan kokonaiskuvan kuvailua. Tasta syysta
on olennaista selvittda lahiesihenkildiden ndkemyksia rakenteiseen kirjaamiseen liit-

tyen, silla lahiesihenkilot ovat avainasemassa rakenteisen kirjaamisen toteutumisessa.

Ammattilaisten motivoiminen tietoperustaiseen toimintaan on yksi tarkea seikka johta-
misessa (Vakkala & Syvajarvi 2020: 134). Lahiesihenkildilla on mahdollisuus motivoida
perusty6ta tekevida ammattilaisia kirjaamaan yhteisesti sovitulla tavalla tiedot Apottiin.
Kun yhteisia ohjeita noudatetaan ja rakenteista kirjaamistapaa toteutetaan toiminnassa,
saadaan rakenteista tietoa prosessoitua ja lopulta tieto saadaan tiedolla johtamisen
kayttoon.

Ammattilaisten tietamyksen lisdamisella on suuri merkitys kayttdonottoprosessin onnis-
tumisessa (Saranto ym. 2014: 365, 642; Salovaara 2021: 141; Vehko ym. 2019: 6; de
Veer & Fleuren & Bekkeman & Francke 2011: 7). Tietamysta voidaan lisata muun mu-
assa koulutuksen ja tiedottamisen keinoin. My6s perehdytys uuteen toimintamalliin on
oleellista. Lahiesihenkilon tehtava on varmistaa, etta ammattilaisten tiedot ovat ajan ta-
salla ja heilla on riittava koulutus tietojarjestelman kayttdon ja yhteisten toimintamallien
toteuttamiseksi. Myds lahiesihenkildiden kouluttaminen on tarkeaa, jotta heilla on riitta-
vat taidot ja tiedot omien tiimilaistensa tukemiseen. Jotta l0ydetéaan oikeat tavat tukea

lahiesihenkiloita, on selvitettava ensin, onko heilla lisatiedon tarvetta.

6.2 Asiantuntijuuden yhteys rakenteisen kirjaamisen toteutumiseen

Asiantuntijuus kehittyy kuukausien, jopa vuosien saatossa. Asiantuntijuudesta osa poh-
jautuu hiljaiseen tietoon, jota jalostetaan asiantuntijoiden vélisesséa toiminnassa ja kes-
kusteluissa. Tietojen ja taitojen jakaminen mahdollistaa tyon tehokkaan tekemisen yh-
dessa. (Parviainen 2006: 163—166.) Asiantuntijoiden on kyettava jakamaan kokemus-
peraista tietoa keskenaan, jotta ammatillinen toimintakyky sailyy (Mutka 1998: 183) ja
jotta tyot tulevat tehdyksi tehokkaasti. Asiantuntijuuden kehittymisessa tarvitaan siis
asiantuntijoita (Bransford & Schwartz 2009: 446).
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Rutiinitehtavien kohdalla on havaittavissa, etta ihmiset pyrkivat minimoimaan vaivanna-
koaan ja tekemaan tehtavat niin sanotusti automaattiohjauksella. Uusilla tyontekijoilla
on usein erikoistuneita asiantuntijoita enemman kokemusta uusista tilanteista ja tehta-
vista. (Ericsson 2009: 423, 425.) Kun rutiini katkeaa ty6olosuhteiden muuttuessa, tarvi-
taan uusien yhteisten tydtapojen omaksumista, mika vaatii useimmiten ammattilaisten
valista yhteistd ongelmanratkaisua (Parviainen 2006: 166). Kun mitataan asiantunti-
juutta, on tarkea kiinnittad huomiota siihen, kuinka valmiita ammattilaiset ovat oppi-

maan uutta ja kehittdmaan uusia tapoja toimia (Bransford & Schwartz 2009: 443).

Apotin kayttdonotto on voinut haastaa paihdepalvelujen kokeneita ammattilaisia ja esi-
henkil6itd, kun on pitdnyt harjoitella uutta tietojarjestelmaa ja taysin uutta tapaa kirjata.
Asiantuntijuuden kehittymisen ndkdkulmasta patevien asiantuntijoiden ja eksperttien
asiantuntijuus on notkahtanut kirjaamisen osalta. Asiantuntijuuden uudelleenrakentumi-
nen kirjaamisen osalta vaatii ammattilaisilta uudelleenjarjestaytymista ja asioiden pohti-
mista, jotta kirjaaminen muuttuu jalleen sujuvaksi. Tiedon jakaminen asiantuntijatasolla
korostui Apotin kayttdonoton aikana ja vuosi kayttdonoton jalkeen on edelleen tarke-

assa asemassa rutiinien muodostamisessa.

Muutokset meitad ympardivassa maailmassa tapahtuvat tiheammin ja yha useampi
muutos liittyy teknologiaan tai digitalisaatioon. Asiantuntijoiden on pystyttava uudista-
maan osaamistaan ja ndkemyksidan pystydkseen toimimaan muuttuvassa tydymparis-
tossa. Lahiesihenkildiden tydpanos on oleellinen seikka ydintoiminnassa tydskentele-
vien ammattilaisten asiantuntijuuden tukemisessa. Samalla, kun lahiesihenkiléiden
oma asiantuntijuus oli ja on koetuksella Apotin kayttédnoton seurauksena, heidan on

pitdnyt pystya tukemaan my®ds oman yksikkénsa tyontekijoita.

Voivatko asiantuntijuuden kehitysvaiheiden korkeimmilla tasoilla olleet lahiesihenkilot
olla Apotin kayttdonoton luomassa uudessa tilanteessa suuremman haasteen edessa
kuin asiantuntijuuden kehitysvaiheiden alkup&éssa olevat lahiesihenkil6t? Millainen yh-
teys tydkokemuksen tuottamalla vankalla asiantuntijuudella on I&hiesihenkildiden nake-

myksiin tai tiedollisiin tarpeisiin rakenteisen kirjaamisen osalta?

7 Tutkimuskysymykset

Paihdepalveluissa on tunnistettu, ettéd Apotin kayttédnotto on tuonut suuren muutoksen
kirjaamiseen, joka on ennen Apotin kayttéénottoa ollut padosin narratiivista, vapaata

tekstia. On myo6s havaittu, ettei rakenteinen kirjaaminen toteudu laheskaan aina, vaikka
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ammattilaisen saamat hyodyt rakenteisesta kirjaamisesta ovat olemassa. Opinnayte-
tyoni on tarkoitus selvittaa, millaisia nakemyksia ja tiedollisia tarpeita lahiesihenkil6illa
on rakenteiseen kirjaamiseen. Selvityksen tulosten pohjalta on tarkoitus pohtia, miten
lahiesihenkil6ita voidaan tukea kirjaamisen johtamisessa, jotta rakenteinen kirjaaminen
toteutuu ja tietoa saadaan muun muassa ammattilaisten tyén tueksi seka tiedolla johta-

misen kayttoon.

Opinnaytetyoni tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia ndkemyksia lahiesihenkildilla on rakenteiseen kirjaamiseen liittyen?
2. Millaista lisatietoa lahiesihenkil6t tarvitsevat rakenteiseen kirjaamiseen liittyen?
3. Miten lahiesihenkildiden asiantuntijuus nékyy vastauksissa?

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen — [ahiesihenkildiden ndkemysten selvittdmiseen
— liittyen on téarke& huomioida, ettd Apotti-asiakas- ja potilastietojarjestelmén kayttoon-
otto on ollut laaja-alainen toiminnanmuutos Helsingin paihdepalveluissa, kuten muual-
lakin sosiaali- ja terveystoimialalla. Yksi olennainen toiminnanmuutoksen osa-alue on
kirjaamisen tavan muuttuminen rakenteiseksi. Lahiesihenkildiden panos oman yksik-
kénsa ammattilaisten motivoimisessa rakenteiseen kirjaamiseen on erittdin tarkeaa.
Lahiesihenkilon oma ndkemys rakenteiseen kirjaamiseen on yksi oleellisimmista la-
hiesihenkilon tyévalineistd, joilla han voi luoda vastaanottavaa ja positiivista ilmapiiria
yksikdssaan (Valta 2013: 167).

Ydintoiminnassa tydskentelevien ammattilaisten ndkemykset kirjaamisen laatuun nah-
den ovat kahtalaiset: Toisaalta kirjatun tiedon ajantasaisuus ja laadukkuus koetaan
oleellisena, jotta asiakkaan tai potilaan hoitoa voidaan toteuttaa ja jarjestaa turvallisesti
paikkansapitavan ja reaaliaikaisen tiedon turvin. Toisaalta kirjatun tiedon laadukkuutta
ei ndhda viela oleellisena tiedon toisiokayttdon nahden. Kirjaamisen laatuun sisaltyy
kuitenkin se, etté tiedot ovat kirjatut asiakirjarakenteiden mukaisesti. (Ks. Hujanen ym.
2021: 366—368.)

Lahiesihenkilot ovat voineet muodostaa oman ndkemyksensa rakenteisen kirjaamisen
merkityksesta ja tarkeydesta saamansa tiedon perusteella, tai mahdollisen oman Kir-
jaamiskokemuksen kautta. Lahiesihenkildiden nédkemykset voivat levitéa yksikossa kaik-

kiin ammattilaisiin, mink& vuoksi on tarkea selvittaa, millaisia lahiesihenkildiden nake-
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mykset ovat. Kun on selvilla, minkélaisia lahiesihenkildiden ndkemykset ovat rakentei-
seen kirjaamiseen liittyen, on mahdollisuus tarjota heille lisatietoa vahvistamaan positii-

visia nakemyksia.

Toinen tutkimuskysymys paneutuu lahiesihenkildiden tiedollisten tarpeiden selvittdmi-
seen rakenteisen kirjaamisen osalta. Lahiesihenkildiden on erittain tarkea tuntea raken-
teisen kirjaamisen erilaiset tavat Apotissa, jotta he voivat ohjata ja opastaa seka tukea
ammattilaisia sddnnénmukaiseen rakenteiseen kirjaamiseen. Lahiesihenkildiden tieta-
mys rakenteisesta kirjaamisesta taytyy olla riittavalla tasolla, jotta he voivat tukea ja
motivoida ammattilaisia kirjaamisessa tapahtuneisiin muutoksiin. Selvittamalla tiedolli-
sia tarpeita lahiesihenkilGille voidaan tarjota juuri sellaista koulutusta tai perehdytysta,
jota he kaipaavat.

Apottiin kirjattu rakenteinen data helpottaa ja sujuvoittaa parhaimmillaan ammattilaisen
tyota monin eri tavoin lisddmalla erilaisille raporteille nousevan tiedon luotettavuutta ja
reaaliaikaisuutta, mik& puolestaan lisda paatbksenteon ajantasaisuutta. Ajantasainen
tieto helpottaa ammattilaisen ty6té ja edesauttaa virheiden vahenemista asiakas- ja po-
tilastyOssa. (Salovaara 2021: 139-140.) Ammattilaiset voivat myds seurata omien asi-
akkaidensa tai potilaidensa tilanteen etenemista esimerkiksi erilaisten arviointitydkalu-
jen tuottaman tiedon avulla (Apotti-demopankki). Lahiesihenkildiden on tarkea tietaa,
millaista hyotya ammattilaiset saavat rakenteisen kirjaamisen kautta, jotta he pystyvat

motivoimaan ammattilaisia kirjaamaan sovitulla tavalla Apottiin.

On hyva tiedostaa, ettd uuden kirjaamistavan omaksuminen vie aikaa (Ammenwerth
ym. 2010: 29), mik& onkin yksi ammattilaisten huolenaihe (Lagsten & Andersson 2018:
855). Apotissa kirjaaminen hajautuu usealle eri kirjaamispohjalle, mika voi aiheuttaa
ammattilaiselle tunteen Apotin pirstaleisuudesta (ks. Salovaara 2021: 141). Ammattilai-
set saattavat jattda kaikki tai osan rakenteisista kentista tayttamatté joko tarkoituksella

tai epahuomiossa (Huuskonen & Vakkari 2015: 793).

Viimeinen l&hiesihenkildiden asiantuntijuuteen liittyva tutkimuskysymys on enemman-
kin kahden aiemman tutkimuskysymyksen tarkenne. Apotin kayttéonoton tuomat mah-
dolliset muutokset lahiesihenkildiden asiantuntijuuteen voivat olla yhteydessa heidan

nakemyksiinsa ja tiedollisiin tarpeisiinsa rakenteisen kirjaamisen osalta. Mikali [&hiesi-
henkilot kokevat asiantuntijuutensa vahentyneen kirjaamiseen liittyen, asiantuntijuutta
voidaan tukea esimerkiksi tietoiskuilla tai tAsmakoulutuksella, tai antamalla I&hiesihen-

kilGille mahdollisuus vertaistukeen ja yhteiseen keskusteluun.
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Asiantuntijuuden kehittyminen on kenties vuosia kestava pitka prosessi, jonka aikana
ammattilaisten asiantuntijuuteen liittyva tietamys ja osaaminen syvenee Dreyfusin ja
Dreyfusin (1986) kuvaaman mallin mukaisesti viiden eri vaiheen kautta aloittelijasta
eksperttiyteen asti. Aloittelijan taytyy panostaa taitonsa harjoittamiseen, jotta han al-
kaisi kaytannon kokemuksen myo6ta tunnistaa asiayhteyksia ja selviytya eri tilanteista.
Asiantuntijuus syvenee eri vaiheiden kautta taitavuudeksi, jolloin ammattilainen pystyy
tarkastelemaan toimintaansa analyyttisesti ja kokonaisvaltaisesti. Kun ammattilainen
omaa hiljaista tietoa tiiviind osana asiantuntijuuttaan, ratkaisut 10ytyvat kuin itsestaan,
ilman analyysia ratkaisuprosessin eri vaiheista. (Dreyfus & Dreyfus 1986: 21-23, 29,
30-33))

Apotin tuoma kirjaamistavan muutos aiheuttaa muutoksia ydintoiminnassa tyoskentele-
vien ammattilaisten ja l&hiesihenkildiden osaamiseen. Asiantuntijuus voi ainakin hetkel-
lisesti horjua vaikkapa taitavuuteen kehittyneesta vaiheesta takaisin aloittelijan tasolle.

Asiantuntijuuden sopeuttaminen muuttuneeseen tyo- ja toimintaymparistoon vaatii yksi-

kon yhteista tydskentelyd, jotta kaikkien asiantuntijuus saadaan paivitettya.

8 Menetelmalliset ratkaisut

Opinnaytetydni on maarallinen. Keraan aineistoni paihdepalvelujen lahiesihenkilbilta
sahkdisen kyselyn avulla. Kyseessa on poikkileikkausasetelma, silla tiedonkeruu ta-
pahtuu yhden kerran ja tietoa keratdaan usealta ihmiselta (Tietoarkisto 2021). Poikkileik-
kausasetelman avulla on mahdollista selvittaa, miten tietyt seikat vaikuttavat ilmién
esiintyvyyteen (Vastamaki 2015: 121). Asetelman avulla voin selvittaa, onko lahiesi-
henkildn ammattitaustalla, koulutuksella tai lahiesihenkilokokemuksen myoéta kehitty-

neelld asiantuntijuudella yhteytta heidan antamiinsa vastauksiin.

8.1 Aineiston kerddminen

Selvittddkseni lahiesihenkildiden nakemyksia ja tiedollisia tarpeita rakenteiseen kirjaa-
miseen liittyen, tein |&hiesihenkildille kyselylomakkeen (Liite 1). Kyselyn vastausaika oli
kaksi viikkoa ajalla 21.3.2022-4.4.2022. Ennen kyselyn toteuttamista hain Helsingin
kaupungilta tutkimuslupaa. Toteutin kyselyn Metropolian sahkéisella kyselylomak-

keella. Paihdepalvelujen paallikkd Pia Pulkkinen jakoi kyselyn linkin I&hiesihenkilGille.
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8.1.1 Kokonaisotanta kokonaisryhmasta

Paihdepalvelujen lahiesihenkil6itd on yhteensa 19. Joukossa on kymmenen osaston-
hoitajaa, seitseman johtavaa sosiaalitydntekijad, yksi johtava sosiaaliohjaaja ja yksi
apulaisylilaakari. Jotta selvityksessa saisi riittdvan kuvan lahiesihenkildiden ndkemyk-
sista rakenteiseen kirjaamisen liittyen, kohdensin kyselyn kaikille paihdepalvelujen 1&-
hiesihenkildille. Kun perusjoukko on pieni, on tarkoituksenmukaista tehda kokonaistut-
kimus (Jyvaskylan yliopisto 2015). Kokonaistutkimuksessa otetaan koko perusjoukko
mukaan tutkimukseen (Vilkka 2015: 98).

Osastonhoitajista seitseman tyoskentelee seké sosiaalihuollon etta terveydenhuollon
rekisterissa ja kolme terveydenhuollon rekisterissa. Kaikki johtavat sosiaalitydntekijat ja
johtava sosiaaliohjaaja tydskentelevat sosiaalihuollon rekisterissa; kokonaisuudessa
johtavien sosiaalitydntekijoiden ja johtavan sosiaaliohjaajan timeissa on muutama
tyontekija, jotka tytskentelevat myos terveydenhuollon rekisterin puolella, mutta paa-
saantoisesti heillda on vain sosiaalihuollossa tydskentelevid ammattilaisia timeissaan.

Apulaisylilaakari tydskentelee sosiaalihuollon ja terveydenhuollon rekistereissa.

8.1.2 Kyselyn toteutus

On tarkeda antaa kyselyyn osallistujille mahdollisuus paattaa, haluavatko he osallistua
kyselyyn. Osallistujille on kerrottava tarkemmin perustiedot tutkimuksesta, miten keréat-
tya tietoa kaytetdan, mita tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa ja kuinka paljon osal-
listuminen vie aikaa. (Kuula 2015: Tutkittavien kohtelua maarittavat normit.) Tiedotin la-
hiesihenkildita ja heidan esihenkilditaan kyselyn toteuttamisesta ja tarkoituksesta esi-

henkildiden kokouksessa.

Kyselyssé oli mukana saatekirje (Liite 2), jossa kuvattiin kyselyn tarkoitusta ja sita, etta
kysely toteutetaan anonyymisti. Kyselyn alussa oli lyhyet ohjeet kyselyn tayttdmisesta
ja tietosuojasta. Vastaajilta kysyttiin suostumus vastausten anonyymiin hyédyntami-

seen.

Tietosuojalainsdddannon noudattaminen on olennainen osa tutkimuksen tekemisté
(Kuula 2015: Tutkittavien kohtelua maarittavéat normit). Jo kysely&d muotoillessani otin
huomioon sen, ettei vastauksia voi yhdistda keneenkaan yksittdiseen vastaajaan. Tu-
loksia analysoidessani huolehdin my®6s siita, ettei lahiesihenkildiden vastauksia voi yh-
distda heihin henkilokohtaisesti. Pyrin varmistamaan kaikin tavoin aineiston luotetta-

vuuden ja tietosuojan.
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Esitestauksen avulla voi vahentaéa vaaringymmarryksia ja tarkentaa kysymysten muotoi-
lua (Valli 2001: 31). Jotta kyselyn rakenne oli mahdollisimman toimiva, testasin kyselya
kollegoillani. Koska kollegani ovat tydskennelleet aktiivisesti Apotin kayttddnoton pa-
rissa, testasin kyselya myds sellaisilla henkil6illa, jotka eivét tunne Apottia. Palautteen

perusteella tein tarvittavat muutokset kyselyyn.

8.2 Kyselylomake

Kyselyssé oli kolme osiota, joista ensimmaisessa kysyttiin vastaajien taustoja, toisessa
vastaajien ndkemyksia rakenteiseen kirjaamiseen ja kolmannessa vastaajien tiedollisia

tarpeita.

Paihdepalvelujen lahiesihenkiléjen anonymiteetin varmistamiseksi laadin taustakysy-
mykset huolellisesti. Jotta kyselyn vastaukset pysyivat anonyymeinga, en kysynyt taus-
takysymyksissa tarkkaa yksikko4a, jossa lahiesihenkilot tydskentelevat. Nain lahiesihen-
kilét saattoivat rauhassa vastata kyselyyn huolehtimatta, ettd heidan vastauksensa olisi

tunnistettavissa yksikon perusteella.

Lahiesihenkildilla oli kyselyn toteutusajankohtana perustydnsa lisdksi koronapandemi-
asta johtuvaa lisdpainetta, joten pyrin tekemaan mahdollisimman napakan ja lyhyen ky-
selyn. Kyselylomakkeen ollessa liian pitka, vastaajien mielenkiinto voi loppua, mikéa
puolestaan voi vaikuttaa vastaamisprosenttiin tai vastausten laatuun (Valli 2001: 29).
Tavoitteenani oli, etta kyselyssa olisi enintaan kaksikymmenta vaittamaa. Kyselyn vait-

tamien maara pysyi kohtuullisena, ja niita oli yhteensa 17.

Kaytin kyselyn vaittamissa Likertin asteikkoa, jonka avulla mitataan usein asenteita ja
nakemyksia (ks. Vehkalahti 2019: 35). Vastausvaihtoehdot ovat taysin eri mielta, jok-
seenkin eri mieltd, jokseenkin samaa mieltd ja taysin samaa mielta. Naiden vaihtoehto-
jen liséksi on valittavana "en osaa sanoa”, jotta vastaajien oli mahdollista valita neut-
raali vaihtoehto. Toisaalta "en osaa sanoa” -vaihtoehdon kayttdminen voi viitata myos
siihen, ettei vastaajalla ole riittavasti tietoa vastatakseen vaittdmaan, tai han ei ym-
marra vaittamaa (Vehkalahti 2019: 36). Nostin vaihtoehdoksi myods “ei kosketa minua”,

silla kaikki vaittamat eivat valttamatta kosketa jokaista vastaajaa.

8.2.1 Taustatiedot

Vastaajan taustasta on kolme kysymysté kyselyn alussa. Ensimmaisené kysyn vastaa-

jan koulutuksesta selvittddkseni vastaajan ammattitaustaa. Sahkoisella potilastietojen
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dokumentoinnilla on pidemmat perinteet terveysalalla, milla voi olla yhteys terveyden-
huollon koulutuksen kayneiden vastaajien ndkemyksiin. Kuvaileva teksti puolestaan
voidaan kokea tarkedmpana sosiaalihuollossa kuin terveydenhuollossa asiakkaiden ti-
lanteen kuvaamiseksi. Toisaalta paihdepalveluissa seka terveydenhuollon etté sosiaali-
huollon ammattilaiset ovat kirfjanneet samaan tietojarjestelmaan, jossa kirjaukset on

tehty paaosin vapaana tekstina.

Asiantuntijuus kehittyy useimmiten vuosien saatossa (Ericsson 2009: 405). Koska asi-
antuntijuuden kehittyminen vie usein vuosia, nostin yhdeksi taustakysymykseksi,
kuinka monta vuotta lahiesihenkilé on toiminut esihenkiléné. Dreyfusin ja Dreyfusin
(1986) asiantuntijuuden kehittymisen viisi vaihetta antavat kuvan siita, mita asiantunti-
juuden kehittymisessa tapahtuu ajan saatossa. Vaiheiden kuvaukset mahdollistavat

vastausten peilaamisen vastaajien asiantuntijuuteen.

Digitalisaatio tuottaa nykyajan ammattilaisille painetta kehittad omaa asiantuntijuuttaan
pysydkseen mukana tyon asettamissa vaatimuksissa. Rutiinitehtavien osalta on merkit-
tavaa se, ettd ensinnakin uusilla tyontekijoilla on enemman kokemusta uusista tilan-
teista kuin vankan asiantuntijuuden omaavilla ammattilaisilla (ks. Ericsson 2009: 425).
Toiseksi asiantuntijuuden pidemmalla olevissa vaiheissa ammattilaiset ovat valmiita
oppimaan uusia tapoja ja kehittdmaan itseaan (ks. Bransford & Schwartz 2009: 443).
Apotin kayttdonotto on katkaissut kirjaamiseen liittyvét rutiinit ja sité kautta voi haastaa
vuosien saatossa kertynytta asiantuntijuutta. Lahiesihenkil6illa voi olla karttunut lahiesi-

henkilokokemuksen kautta keinoja selviytyd uusista haastavista tilanteista.

Paihdepalveluissa tydskennellaan seka terveydenhuollon rekisterissa ettd sosiaalihuol-
lon rekisterissa. Kirjaaminen on molemmissa rekistereissa lakisaateista. Kaikki paihde-
palvelujen ammattilaiset ovat kirjanneet ennen Apotti-tietojarjestelman kayttéonottoa
pitkalti vapaata tekstid. Rakenteinen kirjaaminen on lisaantynyt molemmissa rekiste-
reissa Apotin kayttdonoton jalkeen. Rakenteisen kirjaamisen tavat ovat Apotissa osin
erilaisia terveydenhuollon ja sosiaalihuollon rekistereissa, joten on olennaista kysya,
missa rekisterissa vastaaja tyoskentelee. Silla, miten I&hiesihenkildiden mielesta raken-
teinen kirjaaminen soveltuu sosiaali- ja/tai terveydenhuoltoon, voi olla yhteys lahiesi-

henkildiden ndkemyksiin.
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8.2.2 Nakemykset rakenteiseen kirjaamiseen liittyen

Esihenkilon nakemyksilla voi olla vaikutusta uuden toimintamallin kayttdonoton onnistu-
misessa (Valta 2013: 166). Lahiesihenkildiden positiivinen tai negatiivinen suhtautumi-
nen kyselyn vaittdmiin auttaa selvittdémaan heidan nadkemyksiaén rakenteiseen kirjaa-
miseen liittyen. Ensimmainen tutkimuskysymys "Millaisia ndkemyksia lahiesihenkildilla
on rakenteista kirjaamista kohtaan?” purkaantui kyselyssa yhdeksaan vaittamaan (vait-
tamat 4-12). Kun nékemyksia rakenteiseen kirjaamiseen liittyen alkaa purkaa osiin,

voidaan nostaa esiin dokumentoinnin merkitys ammattilaiselle ja kirjaamisen sujuvuus.

Rakenteisen kirjaamisen hyddyllisyytta puolustavat useat tekijat kirjaamisen sujuvuu-
teen liittyvat tekijat, kuten tyénkulkujen helpottuminen ja nopeutuminen rakenteisen kir-
jaamisen myota on olennainen rakenteisen kirjaamisen tarjoama etu (Lee ym 2019:
272). Kirjaamisen nopeutuminen on yksilokohtaista, jolloin toiset huomaavat kirjaami-
sen olevan sujuvaa ja toiset valittavat kirfjaamisen olevan hankalaa ja hidasta (Ammen-
werth 2011: 29). Kysyn rakenteisen kirjaamisen sujuvuutta kolmella eri tavalla hieman
eri painotuksin (kirjaamisen sujuvuus, asiakas- ja potilastytén dokumentoinnin nopeutu-
minen seka kirjaamisen tydlays), jotta lahiesihenkildiden vastausten johdonmukaisuutta

voi tarkastella aineiston analyysivaiheessa.

Ennakko-odotusten ja todellisuuden kohtaaminen voivat aiheuttaa pettymyksia tai vah-
vistavia positiivisia kokemuksia, mitk& puolestaan voivat olla yhteydessa vallitsevaan
nakemyksiin uuden tietojarjestelman tai toimintatavan hyodyllisyydestd. Ammattilaiset
odottavat usein uuden tietojarjestelman nopeuttavan kirjaamista seka parantavan tie-
donsaantia asiakkaan tilanteesta (Ammenwerth 2011 :29). Toisaalta rakenteisen kirjaa-
misen yhtena haittapuolena nahdaan usein kirjatun tiedon pirstaloituminen jarjestel-
massa, mik& hankaloittaa olennaisen tiedon I6ytamista (Ukkonen 2016: 123). Tietojar-
jestelmassa olevan tiedon hahmottaminen sujuvasti on tarke&a asiakastyota tekeville
ammattilaisille (Wastell & White 2014: 146-147; Huuskonen & Vakkari 2013: 385),
mink& vuoksi kyselylomakkeen yksi vaittamisté koskettaa tiedon I6ytymista rakenteisen

kirjaamisen myota.

Ammattilaiset voivat néhda rakenteisen kirjaamisen haittapuolena sen, ettei asiakkaan
tilannetta pysty kuvaamaan riittdvan monipuolisesti rakenteisten valintojen avulla (ks.
Lee ym. 2019: 269). Etenkin silloin, kun on tarve kuvata asiakkaan tilannetta yksityis-
kohtaisesti, rakenteiset vaihtoehdot eivat useinkaan ole riittavia. Toisaalta standar-

doidut vaihtoehdot mahdollistavat pdattksenteontuen tai muun jarjestelman kautta tule-



32

van ohjauksen tarjoamisen ammattilaiselle (Apotti-demopankki). Nain yhdeksi vaitta-
maksi valikoitui asiakkaan tilanteen monipuolisen kuvaamisen mahdollisuus rakentei-

sen kirjaamisen kautta.

Kyselyssa on erikseen omat vaittdmansa rakenteisen kirjaamisen soveltuminen sosiaa-
lihuoltoon ja terveydenhuoltoon. Seka sosiaalihuollossa ettd terveydenhuollossa kirjaa-
minen on lakisaateista ja osa ammattilaisen tyotehtavia. Rakenteisella kirjaamisella on
pidemmat perinteet terveydenhuollossa, kuin sosiaalihuollossa on. Esimerkiksi hoito- ja
hoivatyon kirjaamista ohjaava FinCC-luokituskokonaisuus on ollut kaytdsséa noin 15
vuotta (Kinnunen ym. 2020). Kuitenkin paihdepalveluissa tydskennelleet ammattilaiset
ovat kirjanneet ennen Apotin kayttdonottoa tietojarjestelméén, jossa ei ollut juurikaan

rakenteisen kirjaamisen mahdollisuutta.

8.2.3 Rakenteiseen kirjaamiseen liittyva liséatiedon tarve

Tutkimuskysymys "Millaista lisatietoa lahiesihenkilot tarvitsevat rakenteiseen kirjaami-
seen liittyen?” jakaantui kolmeen varsinaiseen vaittdmaan, ja yhteen tarkentavaan
avoimeen kysymykseen. Ensimmainen vaittama koskee lahiesihenkilon nakemysta
siitd, saiko han tarpeeksi tietoa rakenteisesta kirjaamisesta ennen Apotin kayttéonot-
toa. Kysymys on olennainen, silla lahiesihenkildiden on taytynyt tukea ammattilaisia en-
nen kayttoonottoa ja kayttéonoton aikana. Ammattilaisten tietamyksen lisaamisella on
suuri merkitys kayttéonottoprosessin onnistumisessa (Saranto ym. 2014: 365, 642; Sa-
lovaara 2021: 141; Vehko ym. 2019: 6; de Veer & Fleuren & Bekkeman & Francke
2011: 7). Esihenkildiden kouluttaminen ennen kayttéonottoa on tarkead, jotta he voivat
tukea tyontekij6itdan toiminnan muutoksessa kayttdonoton aikana (Valta 2013: 167).

Jos koulutusta uuteen toimintatapaan tai tietojarjestelmaan liittyen on ollut liian vahan,
tai koulutus on ollut vaarin ajoitettua, silla voi olla negatiivisia vaikutuksia toimintatavan
tai tietojarjestelman kayton omaksumiseen (de Veer ym. 2011: 11; Valta 2013: 95,
149). Yksi vaittama keskittyy siihen, kokevatko esihenkilt pystyvanséa tukemaan tyon-
tekijoita rakenteisessa kirjaamisessa. Jos esihenkildt ovat saanee liilan vahan koulu-
tusta tai muuta informaatiota rakenteiseen kirjaamiseen liittyen, heidan on hankala tu-

kea tyontekijoitd ja johtaa rakenteista kirjaamista.
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9 Aineiston tulokset

Kaytin kyselyssa Likertin jarjestysasteikkoa, minka vuoksi aineiston analyysitavaksi so-
veltuu ristiintaulukointi. Ristiintaulukoinnin avulla voi selvittda muuttujien jakautumista ja
niiden valisia riippuvuuksia. (ks. Tietoarkisto 2022.) Ristiintaulukoin kaikki vaittamat
kaikkien taustakysymysten kanssa. Tarkastelin myds vastausten keskiarvoja, tyyppi-
vastauksia ja keskihajontaa. Analyysissa kaytin apuna SPSS-ohjelmaa. Kuviot tein Ex-
cellilla. Selvitin kerétyn aineiston pohjalta, onko lahiesihenkilon koulutuksella, tydvuo-
silla tai missé rekisterissa lahiesihenkild tydskentelee, yhteytta siihen, kuinka he suh-

tautuvat rakenteiseen kirjaamiseen.

19 lahiesihenkilésta 11 vastasi kyselyyn, mika oli odotettua alhaisempi tulos. Kuitenkin
miltei eli puolet lahiesihenkildista vastasivat kyselyyn, joten siitda nakdkulmasta vastaus-
prosentti oli hyva. Myds lahiesihenkildiden ammattiryhmien valilla vastausprosentti ja-
kautui tasaisesti siten, etté sosiaalihuollon ja terveydenhuollon koulutuksen omaavat
l&hiesihenkilt vastasivat kyselyyn. N&in pienessa aineistossa ei ole kuitenkaan miele-
kasta kayttaa suhdelukuja, minka vuoksi esitan jatkossa tulokset absoluuttisina lukuina.

Vastanneiden lahiesihenkildiden koulutus painottui hieman enemman terveydenhuollon
koulutukseen. Yhdella vastaajalla oli Iaéketieteen koulutus. Jatkossa yhdistan laéketie-
teen koulutuksen omaavan vastaajan terveydenhuollon koulutuksen kayneiden jouk-
koon anonymiteetin turvaamiseksi. Vastaajien kokemus lahiesihenkilon tehtéavista vaih-
teli kahdesta kuukaudesta 15 vuoteen. Ryhmittelin vastaajat tytkokemuksen perus-
teella 0-2 vuoden, 3-9 vuoden ja yli kymmenen vuoden tyokokemusryhmiin, jolloin
vastaajat jakautuvat asiantuntemukseltaan erittain kokeneisiin ekspertteihin, pateviin tai
taitaviin lahiesihenkildihin seka lahiesihenkildtaipaleensa alussa oleviin aloittelijoihin tai
edistyneisiin aloittelijoihin, mukaillen Dreyfusin ja Dreyfusin (1986) asiantuntijuuden ke-
hittymisen mallia. Vastaajista viisi tydskentelee seka sosiaalihuollon etta terveyden-
huollon rekisterissa. Terveydenhuollon rekisterissa tydskentelee kaksi vastaajaa ja so-

siaalihuollon rekisterissa nelja vastaajaa. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4.  Vastaajien taustatiedot.

Koulutus Laadketiede Sosiaaliala Terveysala
Lukumaéré 1 4 6
Tydkokemus 0-2 vuotta 3-9 vuotta 10+ vuotta
Lukumaéara 3 5 3

Rekisteri Sosiaalihuolto Terveydenhuolto Molemmat
Lukumaéré 4 2 5

Taulukossa nelja olen yhdistanyt vastaukset rakenteisen kirjaamisen vaittamien osalta
siten, ettd yhdistin jokseenkin eri mieltd ja taysin eri mielta -vaihtoehdot seka jokseen-
kin samaa mielta ja taysin samaa mielta -vaihtoehdot. Nain on helpompi havaita, missa

vaittamissé vastaajat ovat samaa mielté ja missé eri mielta vaittaman kanssa.

Rakenteisen kirjaamisen soveltuvuudesta vastaajat olivat hieman enemman yhtéa
mielta terveydenhuollon vaittdméan osalta verrattuna sosiaalihuollon vastaavaan vaitta-
maan, terveydenhuollon vaittdman keskihajonnan ollessa 1,0 ja sosiaalihuollon vaitta-
man 1,1. Mit& pienempi keskihajonta on, sité keskittyneempia vastaukset ovat (Tilasto-
keskus). Erona soveltuvuusvaittdmien kanssa oli se, etta sosiaalihuollon soveltuvuus-
vaittamassa kaksi vastaajaa olivat eri mielta vaittdman kanssa, kun taas terveyden-

huollon vaittdman osalta ei ollut yhtdk&aan eri mielta olevaa vastausta. (Taulukko 4.)

Kun tarkastellaan vaittdmia rakenteisen kirjaamisen osalta, vastaajat olivat eniten sa-
maa mielta siita, etta vapaan tekstin mahdollisuuksia pitaisi lisata Apotissa (keskiha-
jonta 0,8). Rakenteisen kirjaamisen sujuvuus seka asiakas- ja potilastyéon dokumen-
toinnin nopeus jakoi eniten vastaajien ndkemyksia keskihajonnan ollessa molemmissa
vaittdmissé 1,3. Rakenteisen kirjaamisen ty6layttd koskevan vaittaméan osalta tyypillisin
vastaus oli numero nelja, eli "jokseenkin samaa mielta”. Tama sotii rakenteisen kirjaa-
misen sujuvuutta koskevan vaittdman kanssa, silla mygs siihen tyypillisin vastaus ol
“jokseenkin samaa mieltd”. Suurin osa vastausten keskiarvoja on lahellda numeroa
kolme, joka oli vaihtoehto "en osaa sanoa”. Vastausten keskiarvoihin vaikuttaakin se,
etta kaikkiin vaittamiin oli vastannut kahdesta viiteen (2-5) vastaajaa "en osaa sanoa’,

joka on tyyppiarvona neljassa vaittamassa. (Taulukko 5.)
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den parantuu

Eri Samaa Kes- Tyyp- Keskiha-
mielta mielta kiarvo piarvo jonta
Dokumentointi on sujuvaa 3 5 3,5 4 1,3
Dokumentointi on nopeaa 1 4 3,5 3 1,3
Asiakkaan/potilaan tilanteen
monipuolinen kuvaaminen 2 6 3,4 4 11
mahdollista
Soveltuu sosiaalihuoltoon 2 5 3,5 4 11
Soveltuu terveydenhuoltoon 0 6 4,0 3 1,0
Tieto _Io_ytyy_ helpost.|. rlgkentel- 3 3 31 3 0.9
sen kirjaamisen myota
Vapaan tekstin lisddminen 0 9 4,3 5 0,8
Dokumentointi on tydlasta 0 7 4,2 4 1,0
Asiakas- ja potilasturvallisuu- > 4 3.4 3 1,0

Kuviossa nelja nakyy jakauma vastaajien koulutustaustan ja rekisterin valilla. Koulutus-

taustan osalta oleellinen tieto on se, etta terveysalan koulutuksen kdyneistd vastaajista

viisi tydskentelee molemmissa rekistereissd. Tama johtuu siitd, etta paihdepalveluissa

tietyt terveydenhuollon ammattilaiset tytskentelevat molemmissa rekistereissa, jolloin

heidan lahiesihenkilonsa luonnollisesti tyoskentelevat myds molemmissa rekistereissa.

Sosiaalialan koulutuksen kdyneet vastaajat tydskentelevat kaikki pelkastaan sosiaali-

huollon rekisterissé. (Kuvio 4.)

Koulutustausta suhteessa rekisteriin

Terveysalan koulutus 0 2

Sosiaalialan koulutus

b

0 1

O Sosiaalihuollon rekisteri

Kuvio 4. Koulutustausta suhteessa rekisteriin.

Terveydenhuollon rekisteri

2

3

4

5

6

O Molemmat rekisterit
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Koska kirjaaminen on erilaista sosiaalihuollon ja terveydenhuollon rekistereissa, tarkas-
telen eri rekistereissa tydskentelevien vastaajien vastauksia erikseen. Tarkastelen seu-
raavissa kahdessa alaluvussa terveydenhuollon rekisterissa tyoskentelevien vastaajien
ja sosiaalihuollon rekisterissa tydskentelevien vastaajien vastauksia nakemyksia kos-

keviin vaittamiin.
9.1 Terveydenhuollon vastaajien nakemykset rakenteiseen kirjaamiseen

Kun tarkastelin vastausten jakautumista suhteessa siihen, missé rekisterissa vastaajat
tyoskentelevat, yhdistin terveydenhuollon rekisterissa ja molemmissa rekistereissa
tyoskentelevien vastaajien vastaukset. Paadyin tahan ratkaisuun siita syysta, ettd mo-
lemmissa rekistereissa tyoskentelevien ja terveydenhuollon rekisterissa tydskentele-

vien vastaajien koulutustausta oli sama, eli terveysalan koulutus.

Kuviossa viisi tarkastellaan ristiintaulukoinnin tuloksia niiden vastaajien osalta, jotka
tyoskentelevat terveydenhuollon rekisterissa tai molemmissa rekistereissa. Vastaajia
on tassa kategoriassa yhteensa seitseméan. Kukaan vastaajista ei ollut taysin eri mielta
vaittamien kanssa. Neljan vaittaman kohdalla yksi vastaaja valitsi "ei kosketa minua” -
vaihtoehdon. Paasaantdisesti vastaajat olivat joko taysin samaa mielta tai jokseenkin
samaa mielta vaittdmien kanssa. Jokaisen vastauksen kohdalla valittiin "en osaa sa-

noa” -vaihtoehto yhden tai useamman vastaajan toimesta. (Kuvio 5.)

Terveydenhuollon rekisterissa ja molemmissa rekistereissa tydskentelevista vastaajista
nelja piti rakenteista dokumentointia sujuvana ja kolme vastaajaa piti dokumentointia
nopeana. Toisaalta kolme vastaajaa piti rakenteista dokumentointia tyélaana. Kuusi
vastaajaa halusi vapaan tekstin mahdollisuutta liséttavan Apottiin. Vastaajat pitivat ra-
kenteista dokumentointia hieman soveltuvampana terveydenhuoltoon kuin sosiaalihuol-

toon. (Kuvio 5.)
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Vastausten jakautuminen: molemmissa rekistereissa
tyoskentelevat vastaajat

Asiakas- ja potilasturvallisuuden parantuu 2 [ 1 1 2 2
Dokumentointi on tydlasta g [ 1 1 2 1
Vapaan tekstin lisdédminen 1 1 3 —]
Tieto 16ytyy helposti rakenteisen kirjaamisen myota 4 [ 1 [ 1 1
Soveltuu terveydenhuoltoon 2 | 2 2
Soveltuu sosiaalihuoltoon 3 [ 1 | & |
Asiakkaan tilanteen monipuolinen kuvaaminen.. 3 | 3 1
Dokumentointi on nopeaa 3 L 1 | 2 1
Dokumentointi on sujuvaa 2 [ 1 1 S 1
0 1 2 3 4 5 6 7
OEn osaa sanoa O Ei kosketa minua Taysin eri mielta

OJokseenkin eri mielta OJokseenkin samaa mieltd O Taysin samaa mielta

Kuvio 5. Vastausten jakautuminen: terveydenhuollon rekisterissa ja molemmissa rekistereissa
tyoskentelevat vastaajat.

Vastaajista nelja oli sita mieltd, ettd asiakas- ja potilasturvallisuus paranee rakenteisen
kirjaamisen my0ta. Yksi vastaaja oli hieman eri mielta vaittaman kanssa. Asiakkaan tai
potilaan tilanteen monipuolinen kuvaaminen oli neljan vastaajan mielesta rakenteisen

kirjaamisen kautta mahdollista. (Kuvio 5.)

9.2 Sosiaalihuollon vastaajien nékemykset rakenteiseen kirjaamiseen

Sosiaalihuollon rekisterissa tydskentelevien vastaajien kohdalla vastaukset jakautuvat
laajemmin kuin terveydenhuollon rekisterissa tai molemmissa rekistereissa tyoskente-
levien vastaajien vastaukset. Vastaajat eivat kayttaneet vaittamien osalta "ei kosketa
minua” -vaihtoehtoa. Poikkeuksena oli vaittama rakenteisen dokumentoinnin soveltu-
vuudesta terveydenhuoltoon. Taman vaittaméan kohdalla sosiaalihuollon rekisterissa
tyoskentelevista vastaajista kolme ei ottanut kantaa vaittamaan valitsemalla joko "en

osaa sanoa’ tai "ei kosketa minua”. (Kuvio 6.)

Sosiaalihuollon rekisterissa tydskentelevat vastaajat olivat sitd mieltad, etta rakenteinen
kirjaaminen on ty6lasta. Tata vastausta tukee se, etta vastaajista kolme oli sitd mielta,
ettei, rakenteinen dokumentointi ole sujuvaa. Yksi vastaajista oli taysin eri mielta vaitta-

man kanssa, jonka mukaan rakenteinen kirjaaminen nopeuttaa asiakas- ja potilastyon
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dokumentointia. Vastaajat halusivat lisata vapaan tekstin kirjaamisen mahdollisuutta
Apottiin. Toisaalta vastaajien nakemykset jakautuivat sen suhteen, miten hyvin raken-
teinen kirjaaminen soveltuu sosiaalihuoltoon: kaksi vastaajaa oli jokseenkin eri mielta ja
kaksi jokseenkin samaa mielta siita vaittamasta, joka vaitti rakenteisen kirjaamisen so-

veltuvan sosiaalihuoltoon. (Kuvio 6.)

Vastausten jakautuminen: sosiaalihuollon rekisterissa
tyoskentelevat vastaajat

Asiakas- ja potilasturvallisuus parantuu 3 | 1
Dokumentointi on ty6lastéa 2 2
Vapaan tekstin lisadminen 1 | 1 2
Tieto l6ytyy helposti rakenteisen kirjaamisen myo6ta 1 | 2 | 1 |
Soveltuu terveydenhuoltoon 2 | 1 | 1 |
Soveltuu sosiaalihuoltoon 2 | 2 |
Asiakkaan tilanteen monipuolinen kuvaaminen... 1 [ 1 | 2 |
Dokumentointi on nopeaa 2 1 [ 1 1]
Dokumentointi on sujuvaa 3 | 1 |
0 1 2 3 4
OEn osaa sanoa OEi kosketa minua Taysin eri mielta
OJokseenkin eri mielta OJokseenkin samaa mieltd O Taysin samaa mielta

Kuvio 6. Vastausten jakautuminen: sosiaalihuollon rekisterissa tydskentelevat vastaajat.

Asiakkaan tilanteen monipuolinen kuvaaminen oli kahden vastaajan mukaan mahdol-
lista rakenteisen kirjaamisen avulla. Kaksi vastaajaa oli puolestaan sitd mielta, ettei ra-
kenteinen kirfjaaminen mahdollista tilanteen monipuolista kuvaamista. Asiakas- ja poti-
lasturvallisuuden osalta vastaajista jopa kolme ei osannut sanoa ndkemystaan vaitta-
maan. Yksi vastaaja koki, ettei asiakas- ja potilasturvallisuus juurikaan parane rakentei-

sen kirjaamisen myota. (Kuvio 6.)

9.3 Vastaajien tiedolliset tarpeet

Tiedon saannin vaittamien osalta vastaajat olivat melko erimielisia keskihajonnan ol-
lessa suurimmillaan Apotin kayttdonottoa edeltdvaé tiedonsaantia koskevan vaittdman
osalta 1,4. Vastaajat olivat pitkalti samaa mielta keskendan vain siitd, etta kaipaisivat

lisatietoa rakenteisen kirjaamisen suhteen, vaikka taméankin vaittaman osalta keskiha-
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jonta on 1,2. Lisatietoa koskevan vaittaman osalta informatiivisinta on se, etta seitse-

man vastaajaa oli sitd mielta, ettd he kaipaavat lisétietoa rakenteiseen kirjaamiseen liit-

tyen. Tyyppiarvona onkin tdméan vaittdman osalta ollut numero viisi, eli vastaajat ovat

olleet tyypillisimmin taysin samaa mielta vaittaman kanssa. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Tiedonsaaminen ja lisatiedon tarve.
Eri Samaa Kes- Tyyp- Keski-
mielta mielta kiarvo piarvo hajonta
Sain riittavasti tietoa ennen Apo-
tin kayttoonottoa 6 5 28 2 14
Osaan opastaa ammattilaisia 6 5 2,8 2 1,2
K'a.lpaar) Ilsatltla.toa rakenteiseen 5 7 38 5 172
kirjaamiseen liittyen

Kuviosta seitseman nékee, etta sosiaalialan koulutustaustan omaavista vastaajista
kolme oli jokseenkin eri mielté siitd, etté olisivat saaneet riittavasti tietoa rakenteisesta
kirjaamisesta ennen Apotin kayttdonottoa. Terveydenhuollon koulutustaustan omaa-
vien vastaajien vastaukset jakautuvat eri vastausvaihtoehtoihin, eikd yhtéa selke&a tren-
dia ollut nahtéavissa kuin sosiaalialan koulutustaustan omaavien vastaajien vastauk-
sissa. Kuitenkin vastausvaihtoehtoja yhdisteltdessa voidaan nahda, etta terveydenhuol-
lon koulutustaustan omaavista vastaajista nelja oli sitd mielta, etta he saivat riittavasti
tietoa rakenteisesta kirjaamisesta ennen Apotin kayttéonottoa. Kolme vastaajaa puo-
lestaan ei mielestéén ollut saanut riittavasti tietoa kayttdonottoa edeltavasti. (Kuvio 7.)

"Sain riittavasti tietoa" suhteessa koulutustaustaan

5 Taysin samaa mieltéd Q T
4 Jokseenkin samaa mieltéd TN 3
2 Jokseenkin eri mielta 3 1
1 Taysin eri mielta Q 2
0 1 2 3 4
@ Sosiaaliala Terveysala

Kuvio 7. Tiedonsaannin riittdvyys suhteessa vastaajan koulutustaustaan.
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Kuviossa kahdeksan on nahtavissa vastaajien vastausten jakautuminen lisétiedon tar-
peeseen liittyen suhteessa oletettuun asiantuntijuuden vaiheeseen. Kaikki asiantunti-
juuden vaiheiden ryhméat kokevat tarvitsevansa lisatietoa rakenteiseen kirjaamiseen liit-
tyen. Patevien tai taitavien asiantuntijuuden vaiheen ryhmaan kuuluvat vastaajat olivat

vastanneet myds, ettd ovat jokseenkin eri mieltd vastauksen kanssa. (Kuvio 8.)

Rakenteiseen kirjaamiseen liittyvan lisatiedon tarve
asiantuntijuuden vaiheeseen nahden

5
4
g

3

1
2 2

1
1 2

1 1
0

0-2 vuotta 3-9 vuotta 10+ vuotta
OEn osaa sanoa Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta

@ Jokseenkin samaa mieltd @ Taysin samaa mielta

Kuvio 8. Rakenteiseen kirjaamiseen liittyvan lisatiedon tarve asiantuntijuuden vaiheeseen nah-
den.

Kaikki vastaajat olivat siis sitéa mieltd, ettd rakenteiseen kirjaamiseen liittyvaa tietoa pi-
taa tarjota lisda. Vastaajat saivat tarkentaa lisatietoon liittyvia tarpeitaan ja toiveitaan
avoimessa kysymyksessa. Avaan kyselyn avointen kysymysten osiota seuraavassa

alaluvussa tarkemmin.

9.4 Avoimet kysymykset

Kyselyssa oli kaksi vapaan tekstin avointa kysymystéa. Ensimmaisesséa kohdassa vas-
taajien oli mahdollista tarkentaa, millaisia lisatietoja he kaipaavat rakenteisesta kirjaa-
misesta. Kyselyn viimeinen kysymys antoi vastaajalle mahdollisuuden kirjoittaa kyselyn
aiheisiin liittyvia ajatuksiaan vapaasti. Molemmissa avoimen kysymyksen kohdassa
merkkimaara oli suhteellisen pieni, mink& vuoksi vastaajien vastaukset olivat napa-

koita.
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9.4.1 Lisatiedon tarpeet

Kahdeksan vastaajaa vastasi tah&an kysymykseen. Olen ryhmitellyt taulukkoon seitse-
man ne teemat, jotka nousivat vastauksista. Taulukossa kahden ensimmaisen teeman
vastauksia tuli eniten ja kaksi viimeista olivat yksittaisia vastauksia. Nostin kaksi vii-
meista vastausta kuitenkin omiksi teemoikseen, silla ne ovat tarkeité osia lisatietoon liit-

tyen.

Taulukko 7.  Millaista lisétietoa kaipaat?

Lisatiedon tarpeet

Yleista tietoa ra- Lisaa aikaa pereh- Tiedot I6ytyvat
kenteisesta kirjaa- | tymiselle ja harjoit- | Kuinka motivoida? | Apotti-tukiportaa-
misesta telulle lista

Kahdeksasta vastaajasta kolme nostivat vastauksissaan esille sen, etta tarvitsevat ylei-
sesti tietoa rakenteisesta kirjaamisesta. Kolme vastaajaa puolestaan toi esille, ettei ra-
kenteinen kirfjaaminen ole tuttua, eika siihen ole ehtinyt perehtymé&an. (Taulukko 7).
Nama kaksi vastausryhméaa tukevat keskenéén toisiaan, silla ne kertovat molemmat
siitd, etta lahiesihenkildilla on tarve saada rakenteisesta kirjaamisesta lisatietoa. Lis&ksi
[&hiesihenkil6t tarvitsevat aikaa perehtya uuteen tapaan kirjata asiakas- ja potilastiedot

tietojarjestelmaan.

Tyypillisimpien vastausten lisaksi oli kaksi poikkeavaa vastausta, jotka olivat myds kes-
kendan erilaisia: Yksi vastaaja nosti lisdtiedon tarpeeksi sen, miten motivoida tyonteki-
joita, jotka kokevat kirjaamisen hankalaksi ja kirjatun vaikealukuiseksi. Toinen taas ar-

veli |0ytavansa tarvittavat vastaukset Apotti-tukiportaalista. (Taulukko 7.) Apotti-tukipor-
taali on Apotti-tietojarjestelman kayttgjille suunniteltu tietopankki, johon on koottu Apot-
tiin liittyvat tekniset ohjeet, tiedotteet ja tallenteet Apotti Oy:n jarjestamistd ohjaustun-

neista erilaisiin toiminnallisuuksiin liittyen.

Kaksi vastaajaa, jotka olivat nostaneet vastauksissaan esille sen, etté tarvitsevat

enemman aikaa perehtymiselle ja harjoittelulle, olivat vastanneet suurimpaan osaan tai
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kaikkiin nakemyksia koskeviin vaittamiin "en osaa sanoa”. Muihin vastaaijiin verrattuna
eos-vastauksia kertyi eniten néille kahdelle vastaajalle. Molemmat vastaajista arvioivat

mya@s, etteivat osaa opastaa ammattilaisia rakenteisessa kirjaamisessa.

Vastaaja, joka arveli I6ytavansa tarvittavat tiedot Apotti-tukiportaalista, oli vastannut
kaikkiin kyselyn vaittamiin positiivisesti: h&n muun muassa arvioi rakenteisen kirjaami-
sen olevan sujuvaa, soveltuvan niin sosiaali- kuin terveydenhuoltoon ja parantavan
asiakas- ja potilasturvallisuutta. Lisdksi h&n koki saaneensa riittavasti tietoa ennen
Apotin kayttoonottoa. Vastaaja koki pystyvansa myos opastamaan ammattilaisia raken-
teisessa kirjaamisessa. Ne vastaajat, jotka kertoivat tarvitsevansa lisaa tietoa rakentei-
sesta kirjaamisesta, olivat vastanneet vaittamiin negatiivisemmin, kuin Apotti-tukipor-

taalista tietoa etsivé vastaaja.

Lis&a tietoa motivointikeinoista toivovan vastaajan muista vastauksista ei 10ytynyt mi-
tdan suuresti poikkeavaa suhteessa muiden vastauksiin. Han koki saaneensa riittavasti
lisatietoja ja pystyvansa opastamaan ammattilaisia rakenteisessa kirjaamisessa. Han
oli vastannut, etta on jokseenkin eri mielta lisatiedon tarvetta koskevan vaittdman
kanssa. He, jotka olivat nostaneet avoimissa vastauksissa toivovansa lisékoulutusta tai
ettei ole riittvasti aikaa perehtyd, olivat kaikki taysin tai jokseenkin samaa mielta lisa-

tiedon tarvetta koskevan vaittaman kanssa.

9.4.2 Vapaa palaute

Kuusi vastaajaa kirjoitti ajatuksiaan kyselyn viimeiseen kysymykseen, jossa sai kirjoit-
taa vapaasti, mita halusi viela sanoa kyselyn aiheeseen liittyen. Vastaukset olivat kaikki
hieman erilaisia keskendan. Vastauksista oli kuitenkin loydettavissa kolme erilaista tee-
maa, joista yksi oli rakenteiseen kirjaamiseen liittyva palaute, toinen rakenteiseen kir-
jaamiseen liittyvat mahdollisuudet ja kolmas oli muunlaista palautetta. Teemat on

koottu taulukkoon kahdeksan.



Taulukko 8.

Mita muuta haluaisit viela sanoa? Koonti vastauksista.
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Rakenteiseen kirjaamiseen
liittyva palaute

Rakenteiseen kirjaamiseen
liittyvat mahdollisuudet

Muu palaute

Rakenteinen kirjaaminen tun-

tuu palvelevan tiedonkeruuta

ja tilastointia. Asiakkaan tilan-
teeseen ei I6ydy sopivaa vaih-
toehtoa.

Vie aikaa totutella rakentei-
seen kirjaamiseen. Ajan saa-
tossa oppii.

Tikettien tekemi-
nen ja luvittami-
nen onnistuvat.

Rakenteinen kirjaaminen on
pirstaleista.

Koosteet mahdollisia, kun
Apottia oppii kayttamaan.

Ajanpuute haas-
taa tyontekijoiden

tukena olemista.

Potilasturvallisuuden vuoksi
kaikki laékitykseen liittyva kir-
jaaminen kuuluu terveyden-
huollon rekisteriin.

Apotissa olisi paljon hyvaakin.

Rakenteiseen kirjaamiseen liittyvaa palautetta tuli kolmelta eri vastaajalta. Heista kaksi
oli vastannut myas lisatietoa koskevaan avoimeen kysymykseen, ja molemmat olivat
toivoneet yleisesti lisatietoa rakenteiseen kirjaamiseen liittyen. Yhden vastaajan palaut-
teessa oli kaksi 0saa, joista toinen soveltui paremmin rakenteiseen kirjaamiseen liitty-
viin mahdollisuuksiin: han nosti ensin rakenteiseen kirjaamiseen liittyvan pirstaleisuu-
den esille ja totesi vield, ettd kunhan Apottia oppii kdyttamaan, jonkinlaiset koosteet

ovat varmasti mahdollisia.

Vastaajat, jotka antoivat palautetta rakenteiseen kirjaamiseen liittyen, toivoivat vapaan
tekstin kenttia lisattavaksi Apottiin. Lisaksi he olivat samaa mieltd vaittdman kanssa,
jonka mukaan rakenteinen kirjaaminen on tyodlasta. Toisaalta suurin osa vastaajista ol
sitd mielta, etta rakenteinen kirjaaminen on ty6lasta. Samoin vapaan tekstin kenttia toi-
voivat miltei kaikki vastaajat. Naiden vaittdmien osalta samaa mielta oleminen ei siis

anna selitystd, miksi toiset vastaajat antoivat rakenteisesta kirjaamisesta palautetta.

Rakenteiseen kirjaamiseen liittyvat mahdollisuudet -teemassa on vastauksia kolmelta
eri vastaajalta. Kahden vastaajan osalta vastaukset jakautuivat kahteen muuhunkin
teemaan. Varovainen toiveikkuus yhdistaa tdméan teeman vastauksia: kun aikaa kuluu,
Apottia opitaan kayttdma&an yha paremmin ja rakenteinen kirjaaminen sek& Apotin lo-
giikka tulee yha tutummaksi. T&man teeman vastaajien muut vastaukset kyselyn vaitta-

miin poikkesivat toisistaan, eik& niista 16ytynyt eroavuuksia tai samankaltaisuuksia.
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Vastaaja, joka nosti osaavansa tehdéa luvituksia ammattilaisille ja tiketteja hairidihin tai
avunpyyntoihin liittyen, oli nostanut lisatietoa koskevassa avoimessa kohdassa esille,
ettei esihenkilétydn vuoksi ole ehtinyt perehtya kirjaamisasioihin. Hanen vastauksensa
olivat samanlaiset vastaajan kanssa, joka nosti vapaassa palautteessa ajanpuutteen
esille. He ovat molemmat nostaneet vastauksissaan esille sen, etteivat tieda rakentei-

sesta kirjaamisesta, eivatkd osaa opastaa ammattilaisia kirjaamisessa.

9.5 Puuttuvat vastaukset

Kyselyiden osalta on aina olemassa epavarmuuksia ja riskeja (Vehkalahti 2019: 89).
Aineiston keruussa syntyy usein puuttuvaa tietoa suunnittelemattomasti. Tietoa voi
puuttua, koska kaikilta kyselyyn valituilta vastaajilta ei saada vastausta lainkaan. (Har-
kanen.) Koska kyselyyn vastasi 19 lahiesihenkilén kokonaismaarasta 11 lahiesihenki-
|64, on arvioitava, onko kysely luotettava ja voiko kyselyn vastauksia peilata koko paih-
depalvelujen lahiesihenkiléjoukkoon. Kymmenesta osastonhoitajasta kuusi vastasi ky-
selyyn. Sosiaalialan lahiesihenkildista nelja kahdeksasta vastasi kyselyyn. Liséaksi paih-
depalvelujen ainoa apulaisyliladkari vastasi kyselyyn. Arvioin, etta koska vastauksia tuli
kaikista ammattiryhmista puolet tai hieman yli ja apulaisyliladkari vastasi myos, vas-

tauksia voidaan peilata koko lahiesihenkildjoukkoon.

Puuttuvaa tietoa syntyy vastaajakadon lisdksi myds silloin, kun vastaajat eivét vastaa
joihinkin kysymyksiin, tai kayttavat "en osaa sanoa” -vastausvaihtoehtoa (jatkossa eos-
vaihtoehto) (Harkénen). Eos-vastausvaihtoehtoa voi hyddyntaa aineiston analyysissa
omana luokkanaan, mikali se voidaan tulkita neutraalina vaihtoehtona. Mikali vaihtoeh-
tojen hyédyntaminen ei ole mielekastd, eos-vaihtoehdon voi korvata esimerkiksi kes-
kiarvolla. (Vehkalahti 2019: 83.) Eos-vaihtoehdon valitseminen voidaan néhda myos
kiinnostavana tietona tutkimuskysymyksen kannalta (ks. Hark&nen). Eos-vaihtoehdon
korvaaminen keskiarvolla ndin pienessa aineistossa ei olisi kovinkaan informatiivista.
Sen sijaan on mielekkdampaa pienentaa tiedon puuttumisesta aiheutuvaa harhaa pai-
notetulla taydellisten havaintorivien analyysilla (ks. Harkanen), ja tarkastella miten vas-
taukset haarautuvat eri mielta tai samaa mieltd -jakoihin vastaajien koulutustaustaan

peilaten.

Taulukossa kahdeksan on listattuna vaittamat, joissa tyypillisin vastausarvo oli eos-
vaihtoehto. Vaittdmien osalta on ristiintaulukoitu vastauksia vastaajien koulutustaus-
taan. Ristiintaulukoinnin avulla on mahdollista p&éatelld, mitd puuttuvien vastaajien arvot

olisivat voineet olla niiden vastaajien osalta, jotka valitsivat eos-vaihtoehdon. Terveys-
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alan koulutuksen omaavat vastaajat ovat olleet melko yksimielisia, joten osastonhoita-

jien osalta eos-vaihtoehtojen tilalle voisi vaihtaa jokseenkin samaa mielta tai taysin sa-

maa mielta -vaihtoehdon. Ainoa poikkeus koskee vaittdmaa tiedon helposta I16ytami-

sestd, silla sen vaittaman kohdalla vastaajat eivat olleet merkittavasti mitaan mielta.

(Taulukko 9.)

Sosiaalialan koulutustaustan omaavien vastaajien kohdalla ei ole selke&é vaihtoehtoa

valittavissa eos-vaihtoehdon tilalle. Taulukossa yhdeksan nayttaa silta, ettd sosiaa-

lialan koulutuksen omaavien vastaajien yleisin vaihtoehto on ollut eos-vaihtoehto, lu-

kuun ottamatta tiedon helppoa Ioytamista koskevaa vaittamaa. Taman vaittdman osalta

vastaajista kaksi oli eri mielta vaittdman kanssa ja vain yksi oli valinnut eos-vaihtoeh-

don. (Taulukko 9.) Ei siis ole mielek&sta korvata sosiaalialan koulutustaustan omaavien

vastaajien eos-vaihtoehtoja muilla vaihtoehdoilla.

Taulukko 9.  En osaa sanoa -vastausten paikkaaminen.

Eri mielta nga}g S1) (CEEE
mielta sanoa

Dokumentoinnin nopeus 1 4 5
Terveysalan koulutus 0 3 3
Sosiaalialan koulutus 1 1 2
Soveltuvuus terveydenhuoltoon 0 6 4
Terveysalan koulutus 0 5 2
Sosiaalialan koulutus 0 1 2
Tiedon .hgllppo [6ytaminen rakenteisen kirjaami- 3 3 5
sen myota

Terveysalan koulutus 1 2 4
Sosiaalialan koulutus 2 1 1
Asiakas- ja potilasturvallisuuden parantuminen | 2 4 5
Terveysalan koulutus 1 4 2
Sosiaalialan koulutus 1 0 3

Kun otetaan huomioon, etta lahiesihenkildiden vastauksia puuttui kokonaan kahdeksan

kappaletta, ei voida tehda tarkkoja arvioita siitd, miten eos-vaihtoehdot pitaisi korvata.

Pienessa vastaajajoukossa yksikin vastaus voi muuttaa vastausten suhdetta mihin

suuntaan tahansa, minka vuoksi eos-vaihtoehtojen korvaaminen ei tunnu mielekkaalta.
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Toisaalta eos-vaihtoehtojen korvaaminen ei valttamatta ole tarpeen, silla vastauksia
voidaan tarkastella omana luokkanaan antamaan suuntaviivoja tiedon liséémisen tar-

peesta rakenteiseen kirjaamiseen liittyen.

10 Johtopaatokset

Kyselyn tulosten perusteella voi todeta, etta lahiesihenkildiden nakemykset rakenteista
kirjaamista kohtaan ovat varauksellisia. Uuden tietojarjestelman tai toimintamallin kayt-
téonottoon suhtaudutaan usein varovaisesti (Lee ym. 2019: 266; Deokar & Sarnikar
2016: 739; Valta 2013: 166). Tulokset vastaavat opinnaytetyoni ensimmaiseen tutki-
muskysymykseen siitd, millaisia ndkemyksia lahiesihenkililla on rakenteiseen kirjaami-
seen liittyen. Teorian valossa tulos ei ollut kovinkaan yllattava, vaan paremminkin vah-

visti teorian kautta saatua oletusta lahiesihenkildiden nakemyksista.

Rakenteisen kirjaamisen merkitys on tunnistettu ja hyotyja on runsaasti (ks. mm. Sa-
ranto ym. 2014: 635; Apotti-demopankki; Jokinen & Virkkunen 2021: 16). Aineiston pe-
rusteella nayttaa kuitenkin silta, etteivat lahiesihenkilot ole taysin tietoisia rakenteisen
kirjaamisen hyodyista ja mahdollisuuksista. Taman takia kaikki l[&hiesihenkil6t eivat
pysty opastamaan oman yksikkdnsd ammattilaisia rakenteisen kirjaamisen osalta, mika

nousee myos keratysta aineistosta.

Varovainen suhtautuminen rakenteiseen kirjaamiseen — tunnistetuista hyodyista huoli-
matta — on vaikuttanut paihdepalveluissa rakenteisen kirjaamisen toimintamallin kayt-
téonoton onnistumiseen. Lahiesihenkildiden tehtava on lahijohtamisen osalta motivoida
ja tukea oman yksikkdnsa ammattilaisia kirjaamaan yhteisesti sovitulla tavalla. Tata
varten he tarvitsevat niin teorian (ks. Valta 2013: 167) kuin aineiston perusteella koulu-
tusta muutosjohtamiseen ja motivoimiseen seka lisatietoa rakenteisesta kirjaamisesta.
Toiseen tutkimuskysymykseen saatiin siis vastaus, etté lisétietoa tarvitaan yleisesti ra-
kenteisesta kirjaamisesta, sen hyddyisté ja merkityksesta seka ydintoiminnassa tyos-

kentelevien ammattilaisten motivointiin, jotta rakenteinen kirjaaminen toteutuu.

Lahiesihenkildiden tietamysvaje rakenteiseen kirjaamiseen liittyen vahvistaa kasitysta
siitd, etta lahiesihenkildille olisi pitanyt tarjota enemman tietoa rakenteisesta kirjaami-
sesta ennen Apotin kayttbonottoa. TAma aineistosta houseva havainto vahvistaa teo-
riaa, jonka mukaan kayttdonottoon liittyva perehdytys koetaan usein riittAmattomaksi
(ks. Hypptnen 2018: 51). On oleellista vahvistaa ammattilaisten ja l&hiesihenkildiden

tietamysta rakenteiseen kirjaamiseen liittyen edelleen, vaikka Apotin kayttéonottohetki
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on jo takana pdin (ks. Valta 2013: 165; Hujanen ym. 2021: 368). Ammattilaisten ja la-
hiesihenkildiden tietamyksen vahvistaminen uuteen toimintamalliin liittyen vaatii toistu-
vaa koulutusta ja informaation tarjoamista viela pitkdén varsinaisen kayttdonottohetken

jalkeen.

Varauksellisuuden liséksi lahiesihenkildiden ndkemykset vaihtelevat positiivisesta ne-
gatiiviseen. Tahan nakemysten vaihteluun liittyen lahiesihenkil6itd on mahdollista tukea
esittamalla heille selkeasti rakenteiseen kirjaamiseen liittyvat hyddyt ja mahdollisuudet.
Lisaksi kirjaamisen lakisdéateisyys on olennainen asia, vaikkei se valttamatta lisdakaan

positiivisia nakemyksia rakenteiseen kirjaamiseen liittyen.

11 Pohdinta

Opinnaytetytprosessi oli mielenkiintoinen ja ajoittain haastava kokonaisuus. Teorian
ker&d&minen ja tydstaminen seka kyselyn vastausten analysoiminen vahvistivat ajatuk-
siani tietojarjestelman ja erityisesti uuden toimintamallin tai palvelun kayttéénottoon liit-
tyen. Muutoksen onnistumisessa oleellista on johdon mydnteisyys muutosta kohtaan.
Liséksi johtamista ja oleellisen tiedon jakamista taytyy jatkaa maaratietoisesti, vaikka

itse kayttéonottohetki onkin ohi.

Omana havaintonani voin todeta, ettéa sosiaali- ja terveystoimialalla toimivia lahiesihen-
kiloita olisi pitanyt ottaa tiivimmin mukaan Apotin kayttddnottoon. Heille olisi pitéanyt pi-
taa enemman tietoiskuja ja muita perehdytystilaisuuksia, jotta he olisivat voineet tutus-
tua Apottiin paremmin. Tama olisi voinut tukea heidan asiantuntijuuttaan kirjaamiseen
liittyen, kun l&hiesihenkil6t olisivat tutustuneet Apottiin ja sen kirjaamiskaytanteisiin pik-
kuhiljaa. Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen kaikille esihenkildille on alettu
jarjestaa sadanndllisia tilaisuuksia, joissa kerrotaan Apottiin liittyvid ajankohtaisia asioita.
Tilaisuuksissa on mahdollista kysya mieltd askarruttavista asioista Apottiin liittyen. Tilai-
suudet on koettu esihenkildiden ndkdkulmasta tarkeind. Ne mahdollistavat lisdtiedon ja

muun informaation jakamisen, mika on tarkeaa kayttéonottoprosessin jatkuessa.

11.1 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetytssa kayttdmani aineistonkeruumenetelma oli sahkoinen kyselylomake,
joka suunnattiin kaikille paihdepalvelujen lahiesihenkildille. Kyselylomake oli ajankéaytdl-

lisesti paras tapa saada kaikilta lI&hiesihenkil6ilta vastaus, jolloin selvitykseni otos olisi
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ollut taydellinen. Sahkoinen kysely mahdollisti kyselyn vastausten sailyttamisen tieto-
turvallisesti, silla vastaukset olivat saatavilla vain minulla kyselyn tekijana. Aineiston

analysoinnin jalkeen tuhosin saadun aineiston.

Kyselylomake mahdollisti Iahiesihenkildiden ndkemysten selvittdmisen. Kysely oli lyhyt,
mika helpotti kyselyyn vastaamista. Kuitenkin kahdeksan lahiesihenkil6a jatti vastaa-
matta kyselyyn, mika oli odottamattoman suuri vastauskato. Vaikka kaikki l&hiesihenki-
16t eivat vastanneet kyselyyn, saatuja vastauksia voidaan peilata koko lahiesihenkil6i-
den ryhmé&an, koska jokaisesta lahiesihenkiloryhmasta tuli vastauksia joko puolet tai

hieman enemman.

Pyrin tadydentamaan ja rikastamaan kyselyn vastauksia haastattelemalla kolmea péaih-
depalvelujen Apottikoordinaattoria, jotka ovat tyéskennelleet koko paihdepalvelujen
henkildston tukena Apotin ennen Apotin kayttdonottoa, kayttéénoton aikana ja sen jal-
keen. Haastattelun kautta sain vastauksia rikastamaan kerattyd aineistoa. Apottikoordi-
naattorien haastattelut tukivat ja osin myos selittivat kyselyn kautta saatuja vastauksia.

Kyselyn toteuttaminen ja analyysin tekeminen sailyttivat kyselyyn vastanneiden lahiesi-
henkildiden anonymiteetin, mik& on tarked osa opinnaytetydn eettisyyttd. Myos se, etta
kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista, lisasi eettisyytta. Yleisesti ottaen la-
pindkyvyys koko tiedonkeruu-, analysointi- ja johtopaatdsten tekoprosessissa on tar-
keda. Sen takia kaymme vield timan vuoden puolella yhdessa paihdepalvelujen 1&-

hiesihenkildiden kanssa opinnaytetyon tulokset lapi.

11.2 Lisakoulutus ja perehdytys

Kahteen rekisteriin kirjaava tydmalli on erilainen kuin missdan muualla, eikd paihdepal-
velujen henkilostolla ollut riittdvaa tietoa kirjaamiseen liittyen kayttoonottoa edeltavasti.
Epaselvyyksia oli paljon, mika haastoi epavarmuuden sietokykya erityisesti lahiesihen-
kiloilla. (Backman 2022.) Lahiesihenkildiden keskuudessa on ollut vaihtuvuutta Apotin
kayttoonottoa ennen ja sen jalkeen, esimerkiksi elakoitymisen ja tehtavasiirtojen
vuoksi. Nain ollen ennen Apotin kayttéonottoa saatu koulutus on siirtynyt pois paihde-
palveluista. (Airaksinen & Karjalainen 2022.) Kyselyn vastaukset tukivat Airaksisen ja
Karjalaisen huomiota, kun suurin osa vastaajista toivoi lisé& koulutusta rakenteiseen

kirjaamiseen liittyen.

Rakenteisen kirjaamisen hyotyja on kayty paihdepalveluissa lapi erilaisissa koulutuk-

sissa ja kyselytunneilla. Varmuutta I&hiesihenkiliden osallistumisesta tilaisuuksiin ei
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ole. (Backman 2022.) Kyselysta saatuihin vastauksiin perustuen on tarpeellista tarjota
lahiesihenkiltille edelleen lisatietoa rakenteiseen kirjaamiseen liittyen. Lisaksi tilaisuu-
det on tallennettu, joten ne ovat katsottavissa myohemmin. Haasteena siis nayttaisi
olevan erityisesti se, kuinka kaikki lahiesihenkilot saadaan osallistumaan kyselytun-

neille, tai katsomaan tallenteet.

Lahiesihenkilot eivat valttamatta ole perilla siita, mita esimerkiksi palvelutarpeen arvi-
oon pitaisi kirjata (Backman 2022). Nostoina kyselyn vastausten perusteella I&hiesihen-
kilGille olisikin térke& korostaa, mita erityisesti pitéisi kirjata rakenteisesti ja myos ker-
toa, mita hyotya rakenteisesta kirjaamisesta on.

Perehdytys- tai koulutustilaisuuksissa on kyselyn ja Apottikoordinaattorien haastattelun
perusteella hyva aloittaa perusasioista ja edeta yksityiskohtaiseen tietoon. On tarkea
korostaa kirjaamiseen liittyvaa lakisaateista velvoitetta, silla kirjaaminen on osa jokai-
sen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten perustehtavaa (ks. Laaksonen ym. 2011:
10). On korostettava myds sitd, ettd Apotin kautta voidaan saada reaaliaikaista tietoa
ammattilaisten ja johdon kayttoon vain silloin, kun tiedot on tallennettu perusteellisesti
ja oikein (ks. Valta 2013: 169).

Sosiaalihuollon asiakasasiakirjalain mukaiseen kirjaamiseen on ollut jo useamman vuo-
den tarjolla valmennusta valtakunnallisten Kansa-koulu -hankkeiden my6ta. Valmen-
nukset ovat suunnatut kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, myos esi-
henkildille. (Kansa-koulu 4.0 -hanke valmentaa sosiaalihuollon kirjaamisasiantuntijoita
2022.) Olisi tarkeaa, etta sosiaalihuollossa tytskenteleville lahiesihenkildille mahdollis-
tetaan Kansa-koulun valmennuksiin paasy, jotta heilla olisi tieto sosiaalihuollon kirjaa-

miseen liittyvasta valtakunnallisesta tahtotilasta ja maarittelyista.

My@s tyontekijoiden motivoimiseen kaivattiin lisaé tydkaluja koulutuksen kautta. Ylei-
sesti tiedon lisdéaminen eri tavoin on olennaista kayttdonotoissa, jotta niin tyontekijéiden
kuin lahiesihenkildiden oppimista ja osaamista Apotti-tietojarjestelman kayttéon ja ra-
kenteiseen dokumentointiin voidaan tukea ja yllapitaa motivaatiota. Koulutuksen taytyy
olla jatkuvaa, silla tietojarjestelmia paivitetdan saanndllisesti ja osa henkilokunnasta
tarvitsee tukea yleisesti tietojarjestelman kayttssa (Valta 2013: 165). Myos laadukkaan
rakenteisen kirjaamisen naktkulmasta jatkuva koulutus, seka asiantuntijoiden valinen

keskustelu on oleellista (Hujanen ym. 2021: 368).

Perehtyminen rakenteiseen kirjaamiseen, kouluttautuminen, lisainfoihin osallistuminen

ja lahiesihenkildiden valiset keskustelut tiedon jakamiseksi vaativat aikaa. Ajanpuute
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nousi kyselyn avoimissa vastauksissa yhdeksi paateemaksi. Ajanpuute on mydos reali-
teetti sosiaali- ja terveyspalvelujen ydintoiminnan hektisessa arjessa. Kiireisessa ar-
jessa olisi erittain tarkeda mahdollistaa lahiesihenkildille aikaa perehtya rakenteiseen
kirjaamiseen esimerkiksi siten, ettd he voivat seurata yksikkdnsa ammattilaisten Kir-
jausten tekemista asiakas- ja potilasvastaanotoilla. Myds jo pidettyjen koulutusten tai

kyselytuntien tallenteiden katsomiselle pitdisi pystya varaamaan aikaa.

11.3 Nakemykset

Sosiaalitydn kirjaamisen nakdkulmasta kirjaamisen laatua arvioidaan pitkalti asiakkaan
ja asiakastytn nakokulmasta, ei valttAmatta raporttien tai toisiokayton nakoékulmasta
(Hujanen ym. 2021: 368). Apotti-tietojarjestelméan tuoma kirjaamisen rakenteisuus voi
siis haastaa sosiaalialan ammattilaisten ja lahiesihenkildiden nakemyksia, kun Apotin
kayttdonoton jalkeen voi tuntua, etta tietyt kirjaukset tehdaan vain tilastointia varten.
Useimmat rakenteiset osiot Apotissa on rakennettu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
maarittelyjen mukaisiksi. On hyva huomioida, etta kirjaamisessa kaytetty rakenteisuus
yhdenmukaistaa sosiaalihuollon kielta ja on myds laissa maariteltya. Liséksi rakentei-
suus mahdollistaa tiedon tallentamisen jatkossa Kantaan, josta asiakas paésee katse-

lemaan omia tietojaan.

Eos-vaihtoehto valittiin jokaisessa rakenteista kirjaamista koskevassa vaittamassa va-
hintddn yhden vastaajan toimesta. Heraa kysymys, onko osa vastaajista valinnut eos-
vaihtoehdon, koska heilla ei yksinkertaisesti ole riittavasti tietoa rakenteisesta kirjaami-
sesta. Vaihtoehdon valinta voi kertoa myds siitd, ettei osalle vastaajista ole muodostu-
nut nakemysta vaitteen aiheesta. Vastaajien epatietoisuus nakyy erityisesti rakenteisen
tiedon loytymisté koskevan vaittaman kohdalla, kun jopa viisi vastaajaa on valinnut

eos-vaihtoehdon.

Paihdepalvelujen Apottikoordinaattorit Sari Airaksinen ja Erja Karjalainen (2022) nosti-
vat esille, ettd koska lahiesihenkilot eivét tee asiakas- tai potilastyota, heilla ei ole tark-
kaa kasitysta rakenteisesta kirjaamisesta Apotissa. N&in ollen heille ei ole voinut muo-
dostua tarkkaa, omakohtaista kuvaa siitd, miten tieto on Apotissa ldydettavissa. Airak-
sinen ja Karjalainen myos korostivat, etté esihenkil6t etsivat aivan toisentyyppista tietoa
Apotista, kuin perustyota tekevat ammattilaiset. (Airaksinen & Karjalainen 2022.) Eos-
vastauksen valitseminen voi siis osittain selittya juuri silla, ettei lahiesihenkildille ole

muodostunut omakohtaista kuvaa rakenteisesta kirjaamisesta.
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Oman yksikkdnsd ammattilaisten kirjaamiseen liittyvan asiantuntijuuden tukeminen on
helpompaa lahiesihenkildlle silloin, kun hén tiedostaa rakenteisen kirjaamisen hyddyt.
Rakenteisen kirjaamisen hyoétyjen ja mahdollisuuksien tuominen esille voi motivoida la-
hiesihenkil6itéd kohdentamaan huomiotaan rakenteisen kirjaamisen toteutumiseen.
Hyotyjen tiedostaminen voi myds tukea lahiesihenkilditd muodostamaan positiivisempia

nakemyksia rakenteista kirjaamista kohtaan.

11.4 Asiantuntijuus

Lahiesihenkildiden asiantuntijuuden tasolla ei nayttanyt olevan vaikutusta heidan vas-
tauksiinsa. Riippumatta siita, oliko I&hiesihenkil6illa yli kymmenen vuotta I&hiesihenkil6-
kokemusta tai pari vuotta, vastauksista ei l6ytynyt selkeda trendid miltdan asiantunti-
juuden tasolta. Sen sijaan aineiston perusteella oli ndhtavissa, etta kirjaamiseen liitty-
van tutun toimintamallin muuttuminen Apotin kayttédnoton myéta haastoi lahiesihenki-

|6iden asiantuntijuutta kirjaamiseen liittyen.

Yksi merkittdva tekija kayttbonoton onnistumisessa on yhteistyo (Valta 2013: 170). Li-
saksi asiantuntijuuden kehittymisen nakdkulmasta vaaditaan tietojen ja taitojen jaka-
mista muiden asiantuntijoiden kesken (Parviainen 2006: 163). Kaikkien Apottikoordi-
naattorien yhteinen ajatus oli se, etté lahiesihenkildiden perehtyneisyys rakenteiseen
kirjaamiseen Apotissa vaihtelee paihdepalveluissa. Kaikista olennaisinta on kirjaamista
koskevien linjausten tulkitseminen ja erityisesti se, etta linjauksia voi puuttua. Toisinaan
on haastava paatella, maaritteleekd johtava sosiaalitydntekija vai osastonhoitaja sen,
miten kirjataan. (Airaksinen & Karjalainen 2022; Backman 2022.) Lahiesihenkildiden
tehtava ei ole tehda koko péaihdepalveluja koskevia kirjaamisen linjauksia, vaan hama
linjaukset tehd&&n paihdepalvelujen johtoryhmassa. Lahiesihenkildilla on tarkea teh-
tava siind kohdassa, ettéd kun he tunnistavat puutteita linjauksissa, he voivat tuoda ne

johtoryhmalle tiedoksi.

On tarkedaa, etta lahiesihenkilot jakavat keskendan tietoa ja ratkaisuja, jolloin heidan
asiantuntijuutensa voi kehittya rakenteiseen kirjaamiseen liittyen. Koulutusten lisaksi on
hyva mahdollistaa lahiesihenkildille tilaisuuksia, joissa he voivat jakaa rakenteista kir-
jaamista koskevaa tietoa keskendan. N&ain saavutettaisiin yhteinen ndkemys rakentei-

seen kirjaamiseen liittyen ja voitaisiin myos pyytaa puuttuvia linjauksia johdolta.

Lahiesihenkildilla ei ole Apotin kdyttokokemusta, kuten muutamasta kyselyn vastauk-

sesta ja Apottikoordinaattorien haastattelusta on kaynyt ilmi. Lahiesihenkil6t hyotyisivat
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my0s sellaisista tilaisuuksista, joissa heille demotaan Apotin tyénkulkuja. Nain he naki-
sivat, kuinka kirjaaminen tapahtuu ja miten jarjestelma toimii. (Airaksinen & Karjalainen
2022; Backman 2022). Téllaisia tilaisuuksia on toteutettukin paihdepalveluissa seka

muualla sosiaali -ja terveyspalveluissa. Tilaisuudet ovat usein olleet kyselytunnin omai-
sia, eli osallistujat ovat saaneet esittaa kysymyksia, joihin pyritdédn saamaan vastaukset

viimeistaan kyselytunnin jalkeen.

Rakenteinen kirjaaminen ei ole kaikille 1&hiesihenkildille tuttua, milla on yhteys tuntee-
seen asiantuntijuuden puutteellisuudesta (ks. Valta 2013: 119). Useimmilla lahiesihen-
kilGilla oli hyva tietdmys aiempien asiakas- ja potilastietojarjestelmien toimintalogiikasta
ja kirjaamistavoista. Apotin toimintalogiikka ja ulkoasu on taysin erilainen suhteessa
vanhoihin tietojarjestelmiin. Koska lahiesihenkilot kayttavat Apottia hyvin vahan, eivatka
juurikaan kirjaa Apottiin asiakas- tai potilastietoa, asiantuntijuus kirjaamisen osalta on
kokenut notkahduksen. Asiantuntijuuden tukemiseksi tarvitaan toimia.

11.5 Jatkotutkimuskohteita

Ensimmainen ja toinen tutkimuskysymys kietoutuvat aineiston perusteella toisiinsa,
silla nakemykset ja se, mita aiheesta tietaa, ovat yhteydessa toisiinsa. Mikéli omat tie-
dot aiheesta ovat vahaiset, on helppo suhtautua negatiivisesti aiheeseen. Tietamatto-
myys vahentaa myds aihekohtaista asiantuntijuutta. Kyseessa on eraanlainen palaute-
silmukka, joka vahvistaa itsedén negatiivisella tavalla. Olisi tarkeda selvittaa, kuinka
tydyhteiso tydstaa yhdessa nakemyksidan tiettyyn aiheeseen tai ilmiéon liittyen. Erityi-
nen mielenkiinnon kohde tassa aiheessa on se, kuinka tydyhteis6a voi tukea johtami-

sen keinoin ndkemysten muokkaamisessa.

Pari vastaajaa olivat nostaneet vapaan palautteen kohdissa esille sen, ettei ole ollut ai-
kaa perehtya rakenteiseen kirjaamiseen Apotissa. Tata seikkaa en ollut nostanut tutki-
muskysymyksiini. Olisi tarpeellista selvittda, mitka seikat estavat lahiesihenkildita pe-
rehtymasta rakenteiseen kirjaamiseen tai muihin Apotin tuomiin toiminnanmuutoksiin.
Tamantyyppisen selvityksen kautta lahiesihenkildiden tukeminen toiminnanmuutoksen
johtamiseen olisi viela tehokkaampaa, kun olisi tiedossa konkreettisia perehtymisen es-

tavia asioita.

Kirjaaminen on ollut ennen Apotin kayttdonottoa tuttu rutiinitehtédva. Rakenteinen kirjaa-
mistapa muutti ennen niin tuttua rutiinitehtdvaa. Rutiinitehtdvan muutos vaatii ammatti-
laisilta ja lahiesihenkilGilta ongelmanratkaisutaitoa ja -halua (ks. Parviainen 2006: 166).

Talla vuosituhannella vaateet ammattilaisten asiantuntijuudelle ovat laajat sisdltaen
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my0s digitaalisen osaamisen, jonka Apotin kayttdonotto on nostanut kuluneen puolen-

toista vuoden aikana esille niin paihdepalveluissa kuin muuallakin Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kuinka tukea ammattilaisia asiantuntijuuden jatkuvassa
asiantuntijuuden muutospaineessa? Olisi mielenkiintoista selvittaa, miten ammattilaiset
nakevat itse asiantuntijuuden tukemista koskevat tarpeet ja millaista koulutusta tai tu-

kea he kokevat tarvitsevansa.

Apotti-tukiportaali on yksi tarkeé& osa tietamyksen lisddmisessa yleisesti Apotin kayt-
toon liittyen. Vain yksi vastaaja oli kirjannut kyselyyn, ettd han uskoo |oytavansa tarvit-
semansa tiedot Apotti-tukiportaalista. Tukiportaalin on todettu useasti olevan hankala
kayttaa, minka vuoksi kaikki eivat valttamatta hyddynna sita tiedon lahteend. Apotti-tu-
kiportaalin kayttoon liittyen on varmasti useita selvitys- ja tutkimuskohteita. Oman selvi-
tykseni pohjalta nostan ainakin sen, etta olisi mielenkiintoista selvittda, kuinka moni 1a-
hiesihenkild kayttad& Apotti-tukiportaalia; kuinka usein; mihin tarkoitukseen; 16ytyyko tu-
kiportaalista se, mitd etsi. Tukiportaalin kaytettédvyyden parantaminen olisi oleellista.
Tata selkiyttamistyota ja kaytettdvyyden parantamista toki tehdaan koko ajan Apotti

Oy:n toimesta jo.

Selvitys keskittyi paihdepalvelujen lahiesihenkildiden nakemyksiin ja tiedollisiin tarpei-
siin rakenteiseen kirjaamiseen liittyen, noin vuosi Apotti-tietojarjestelman kayttéénoton
jalkeen. On tarkea huomioida, ettd uusien toimintamallien kayttédnottoprosessi jatkuu
viela useamman vuoden verran varsinaisen kayttoonoton jalkeen. Taman takia olisi tar-
peellista selvittaa tilannetta uudelleen, kun kayttéonotosta on kulunut useampi vuosi.
Mielenkiintoista olisi my6s selvittaa, millaisia nakemyksia ja tiedollisia tarpeita muilla
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan l&hiesihenkiléilla on rakenteiseen kir-
jaamiseen liittyen. Jatkotutkimuskohteita siis 10ytyy Apottiin ja rakenteiseen kirjaami-

seen liittyen.
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Kysely: Rakenteinen kirjaaminen Apotissa

Kyselysséa on yhteensa 17 kysymysta. Alussa on kolme kysymysta taustatiedoista,
joilla selvitetd@n missa rekisterissa tydskentelet, kuinka pitkdan olet tydskennellyt 1a-
hiesihenkilona ja miké on koulutustaustasi.

Taustatietojen jalkeen seuraa yhdeksan vaittamaa rakenteisesta kirjaamisesta ja kolme
vaittamaa liittyen tiedonsaantiin tai lisatiedon tarpeeseen rakenteisen kirjaamisen
osalta. Vastaa vaittdmiin numeroin 1-5, jossa

1 tarkoittaa "taysin eri mieltad”

2 tarkoittaa "jokseenkin eri mieltd”

3 tarkoittaa "en osaa sanoa”

4 tarkoittaa "jokseenkin samaa mieltd”

5 "taysin samaa mielta”.

Mikali vaittdma ei kosketa sinua, valitse vaihtoehto "ei kosketa minua”.

Viimeisena on avoin kysymys, jossa voit antaa avointa palautetta.

Kyselyn tulokset julkaistaan, kun aineiston analyysi on valmis. Tuloksia ovat tervetul-
leita kuulemaan kaikki kiinnostuneet. Tilaisuuden ajankohdasta tiedotetaan [ahempéana
tarkemmin.

Tietoja tietojenkasittelysta

Kyselyyn vastaaminen on anonyymid. Kyselyssa ei kerété tai kasitella vastaajien henki-
I6tietoja.

Kyselylla kerétty aineisto on vain allekirjoittaneen kayttssa. Analysoin aineistoin tilas-
tollisin menetelmin, jolloin yksittdisen vastaajan tiedot eivét paljastu tuloksista.

Tutkimusaineisto keratddn vain tata opinnaytetyota varten ja aineisto havitetdédn ana-
lyysin valmistuttua. Aineistoa ei jaeta muille.

Punaisella tahdella merkityt kohdat ovat pakollisia.

Suostumus tietojen kasittelyyn

Annan suostumukseni vastausteni kasittelyyn ylla mainitulla tavalla O

Taustatiedot
1. Mika on koulutustaustasi?
0O Sosiaaliala 1
O Terveysala 2
O Laaketiede 3
0O Joku muu 4, mika

2. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt [&hiesihenkilbtehtéavissa? Kirjoita vuo-
sina.
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3. Missa rekisterissa tyoskentelet?
0O Sosiaalihuollon rekisteri 1
O Terveydenhuollon rekisteri 2
O Molemmat rekisterit 3

Nakemyksesi rakenteiseen kirjaamiseen liittyen
Valitse jokaisen vaittaman kohdalla mielestési sopivin vaihtoehto numeroiden 1—
5 valilla.

4. Rakenteinen kirjaaminen on sujuvaa.
1---2---3---4---5--- ei kosketa minua

5. Rakenteinen kirjaaminen nopeuttaa asiakas-/potilastyén dokumentointia.
1---2---3---4---5--- ei kosketa minua

6. Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa asiakkaan/paotilaan tilanteen

monipuolisen kuvaamisen.

1---2---3---4---5--- ei kosketa minua

7. Rakenteinen kirjaaminen soveltuu sosiaalihuoltoon.
1---2---3---4---5--- ei kosketa minua

8. Rakenteinen kirjaaminen soveltuu terveydenhuoltoon.
1---2---3---4---5--- ei kosketa minua

9. Tarvittavan tiedon I6ytdminen on helppoa rakenteisen kirjaamisen myo6ta.
1---2---3---4---5--- ei kosketa minua

10. Vapaan tekstin kirjaamisen mahdollisuutta pitéisi lisata Apotissa.
1---2---3---4---5--- ei kosketa minua

11. Kirjaaminen on tydlasta rakenteisuuden vuoksi.
1---2---3---4---5--- ei kosketa minua

12. Asiakas- ja potilasturvallisuus paranee rakenteisen kirjaamisen myota.
1---2---3---4---5--- ei kosketa minua

Rakenteiseen kirjaamiseen liittyva ennakkotiedottaminen ja tiedontarpeesi

13. Sain riittévasti tietoa rakenteisesta kirjaamisesta ennen Apotin kayttéonottoa.
1---2---3---4---5--- ei kosketa minua

14. Osaan opastaa ammattilaisia rakenteisessa kirjaamisessa.
1---2---3---4---5--- ei kosketa minua

15. Kaipaan lisatietoa rakenteiseen kirjaamiseen liittyen.
1---2---3---4---5--- ei kosketa minua

16. Millaista lisétietoa kaipaat? Kirjoita muutamalla sanalla.

Avoin palaute

17. Mita muuta haluaisit viela sanoa?
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Kyselylomakkeen saatekirje

Hei lahiesihenkilo!

YKksi suurimpia Apotti-tietojarjestelman mukanaan tuomia toiminnanmuutoksia on
rakenteinen kirjaaminen. Toiminnanmuutoksessa lahiesihenkildiden tukeminen
on tarkeaa, jotta te voitte puolestanne tukea ammattilaisia muutoksessa.

Selvitan opinnaytetyéssani, millaisia nakemyksia ja tiedollisia tarpeita paihdepal-
velujen lahiesihenkil6illa on rakenteiseen kirjaamiseen liittyen. Kyselyn tulosten
avulla voidaan suunnitella ja tarjota teille rakenteisen kirjaamisen johtamiseen

tarvitsemanne tuki.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu 21.3.-3.4.2022

Tutkimusaineisto keratddn sahkdisella kyselylomakkeella. Kysely toteutetaan
21.3.-3.4.2022. Kysely on lyhyt, joten vastaamiseen kuluu aikaa 5 minuuttia. Vas-
taathan kyselyyn mahdollisuuksien mukaan heti, kuitenkin viimeistaan 3.4.2022

mennessa.

Vastaamalla kyselyyn sinulla on mahdollisuus tuoda esille ndkemyksesi ja tiedol-
liset tarpeesi rakenteiseen kirjaamiseen liittyen seka vaikuttaa tarjottavan tuen

sisaltoon. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Annan mielellani lisatietoja.

Tiina Aho
Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sosiaalialan ylempi ammattikorkeakoulututkinto

tiina.aho2@metropolia.fi
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