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ESIPUHE

Paaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaisesti hallitus haluaa ratkaista
hyvinvointiyhteiskunnan palveluiden saatavuutta uhkaavan henkildston vajeen
sosiaali- ja terveystoimessa seka pelastustoimessa. Tama vaatii seka lyhyen etta pit-
kan aikavalin toimia. Yksi toimista on hallitusohjelman kirjaus, jonka mukaan ediste-
taan ammattihenkiléston mahdollisuuksia kohdentaa tyaikaa asiakastydhon seka
vahennetaan ammattihenkil6stolta vaadittavan kirjallisen tyon, kuten saadosperais-
ten lausuntojen ja erilaisten todistusten, maaraa.

Sosiaali- ja terveysministerio selvitti suurimpien sote-ammattihenkiléryhmien koke-
muksia asiakas- ja potilastietojen kirjaamisen kuormittavuudesta syksylla 2024.
Selvitys toteutettiin Hyvan tyon ohjelman seka Digitaalinen sosiaali- ja terveyden-
huolto -ohjelman yhteistyona. Sen kdytannon toteutuksesta vastasi Nordic
Healthcare Group.

Kirjaaminen on keskeinen osa sosiaali- ja terveyden ammattihenkilon tyota. Kirjattu-
jen tietojen avulla turvataan hoidon jatkuvuus seka asiakas- ja potilasturvallisuus ja
tehostetaan toimintaa. Kirjaamisella on my6s merkitysta niin asiakkaan ja potilaan
kuin ammattihenkilon oikeusturvan kannalta. Toisaalta on huolehdittava siitd, etta
my0s kirjaamista sujuvoitetaan ja siihen kaytettava aika voidaan perustella kirjaami-
sesta saatavilla hyodyilla.

Selvitystarpeen taustalla oli sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittavyyden
ja saatavuuden heikentyminen koko maassa. Téhan liittyy tarve kehittad ammatti-
laisten tyota tavalla, joka lisaa paitsi alan veto- ja pitovoimaa, myods mahdollisuuksia
kohdentaa tydaikaa valittomaan asiakas- ja potilastydhon. Henkildresurssien tehok-
kaan kohdentamisen nakdkulmasta on olennaista, etta tarkastelemme myos tieto-
jen kirjaamisen kokonaisuutta seka siihen liittyvia tehostamisen mahdollisuuksia.

Kirjaamista voidaan eri tavoin sujuvoittaa. Toimet on syyta kohdentaa erityisesti
karsimaan mahdollisia paallekkaisyyksia seka tarkoituksensa kannalta vdahemman
olennaista sisdltoa kirjaamisessa, kuten myds kirjaamisen tapaan. Keinoja ovat esi-
merkiksi kansallisten kirjaamisohjeiden ja valmiiden tietopohjien kehittaminen,
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saneluratkaisujen kayttéonotto seka muut kirjaamisen tekniseen toteuttamiseen
liittyvat tekniset ja tyonjaolliset muutokset. Jatkotoimia on syyta pohtia erityisesti
nailld osa-alueilla.

Lisaksi on huomattava, ettd nopeasti kehittyva tekodly vaikuttaa lupaavalta keinolta
vahentda kirjaamiseen kadytettavaa aikaa. Tahan liittyvia kokeiluja on jo meneillaan
usealla hyvinvointialueella.

Johtaja Jaska Siikavirta, STM
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1 Johdanto

Asiakas- ja potilastietojen kirjaaminen on tarkea osa sosiaali- ja terveydenhuol-

lon ammattilaisten ty6ta. Kirjaamisen avulla varmistetaan muun muassa asiakas- ja
potilasturvallisuutta, hoidon ja palvelujen jatkuvuutta ja laatua. Ammattilaisten kir-
jaamisen toteuttamiseen voidaan nahda vaikuttavan niin tyokaytannot, kirjatta-
vien tietojen maara kuin kaytdssa olevat tietojarjestelmat. Potilaiden ja asiakkaiden
kanssa tyotaan tekevat ammattilaiset ovatkin siten tarkedssa roolissa kirjaamiseen
littyvien asioiden esille nostamisessa ja kirjaamisen kehittamisessa.

Eduskunnan tarkastusvaliokunta on kuitenkin huomauttanut, ettd esimerkiksi sosi-
aali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittamisessa johdon ndakdkulma
korostuu liikaa, kun taas ammattilaisten dani jaa usein kuulematta (Eduskunnan
tarkastusvaliokunta 2024). Tiedonkeruun maara on kasvanut merkittavasti, mika
lisad ammattilaisten kirjaamisen tyotaakkaa. Lisdksi tiedolla johtaminen keskittyy
yha enemman tietojen kerdadmiseen, mika on johtanut siihen, etta tietoja kirjataan
entista maaramuotoisemmin ja eri tarkoituksiin. Kirjaaminen on luotettavan tiedolla
johtamisen perusta. Riittavalla tasolla toteutettuna kirjaaminen voi tuoda nakyvaksi
esimerkiksi hoitoketjujen ja palvelujen katvekohtia tai puutteita, joita voidaan rat-
kaista tiedolla johtamisen keinoin. (esim. Helander ym. 2020.)

Tietojen kerddaminen aiheuttaa kustannuksia, mutta sen kokonaistaloudellisuutta ei
arvioida riittavasti. Paallekkaisyyksia esiintyy, kun samoja tietoja kirjataan moneen
eri paikkaan ilman selkeaa koordinaatiota (esim. YIonen 2024). Tiedonkeruu vaatii
tarkempaa suunnittelua, jotta siitd saatavat hyddyt olisivat suhteessa kustannuksiin.

Hyvinvointialueiden henkilstokulut ovat vuositasolla 10 miljardia euroa (Kunta- ja
hyvinvointialuetydnantajat 2025). Lisaksi on syyta varmistaa, etta tarpeeton tieto-
jen kirjaaminen ei vaaranna henkil6ston riittavyytta laadukkaiden palvelujen tarjoa-
miseksi. Veto- ja pitovoimatekijoita tulee vahvistaa ja henkiloston tehtavarakenteita
kehittda haasteisiin ja kustannusten kasvuun vastaamiseksi. (esim. Kirkonpelto &
Mantyranta 2023; Tevameri 2021)

Arvioiden mukaan asiakas- ja potilastyota tekevien ammattilaisten tydajasta noin
20-35 prosenttia kuluu kirjaamiseen. Vaikka jonkin verran tutkimusta on siita,
mitka asiat vaikuttavat kirjaamisen maaraan (esim. Vehko ym. 2018), tasmallista ja
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luotettavaa tietoa kirjaamiseen kaytetysta tyoajasta ei talla hetkella ole. Kirjaami-
seen kaytettdavan ajan huomioiden pienillakin muutoksilla kirjaamisessa voidaan
saavuttaa merkittavia taloudellisia hyotyja muiden hyotyjen ohella. Kirjaamiskay-
tantdjen kehittaminen voi vapauttaa aikaa asiakastyohon ja tukea henkildston riit-
tavyytta ja tyossa jaksamista. Samalla on kuitenkin varmistettava, etta kirjaaminen
sdilyy riittavalla tasolla, koska se on oleellista asiakas- ja potilasturvallisuuden, hoi-
don jatkuvuuden, tiedonsiirron, tiedolla johtamisen ja palvelun laadun kannalta (ks.
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023).

Tama selvitys kasittelee kirjaamisen kuormittavuutta ja hyotyja hyvinvointialueiden

ammattilaisten kokemana. Selvityksen vastaa osaltaan tiedon tarpeeseen sosiaali- ja
terveydenhuollon henkil6ston riittdvyyden ja saatavuuden heikentymisen kysymyk-
sissa ja tarpeeseen ymmartaa voidaanko kirjaamista tehostamalla henkiléresursseja
kohdentaa tehokkaammin kohdentaa asiakas- ja potilastyohon.

Selvitys toteutettiin sosiaali- ja terveysministerion Hyvan tyon ohjelman ja Digitaa-
linen sosiaali- ja terveydenhuolto -ohjelman yhteistyona ja se toimii pohjustuksena
jatkokeskusteluille seka sosiaali- ja terveydenhuollon tyonjakoon ja kehittami-
seen liittyvien toimenpiteiden tarkemmalle valmistelulle. Selvityksen tarkoituksena
on tuottaa yleiskuva kirjaamisen kuormittavuudesta, seka sen tuomista hyodyista
osana sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten arjen tyota. Keskiossa on sel-
vittaa, kuinka paljon kirjaamisen vie ammattilaisten tyoaikaa ja millaisia hyotyja
ammattilaiset kokevat kirjaamisen tuovan. Selvityksessa ei siten kartoitettu tieto-
jarjestelmiin tai kirjaamiskaytantoihin tarkemmin liittyvia tekijoita. Selvityksessa ei
myd&skaan tarkastella aihetta yksityiskohtaisesti tai tutkimusperusteisesti. Tulokset
perustuivat vastaajien subjektiivisiin arvioihin ja kokemuksiin kirjaamisesta, eika sel-
vityksessa ole tarkasteltu kirjaamista esimerkiksi kirjaamis- tai ty6ajan seurantaan
perustuvan seurannan kautta.

Selvityksen tarkoituksena oli selvittaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten koke-
muksia kirjaamisesta osana paivittdista asiakas- ja potilastyota ja sen aineisto kerat-
tiin sahkoisella kyselylla. Ensisijaisiksi kohderyhmiksi selvityksen alussa maariteltiin
laakareiden, sairaanhoitajien, lahihoitajien, sosiaalityontekijdiden ja sosiaaliohjaa-
jien ammattiryhmat, mutta runsaaseen vastausmaaraan perustuen tuloksissa tar-
kastellaan kirjaamiseen liittyvia kokemuksia tietyiltd osin myds fysioterapeuttien ja
terveydenhoitajien osalta.

Selvityksessa tarkastellaan sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tiedon-
tuotannon kuormittavuutta, kirjaamisesta saatavia hyotyja ja Kanta-palvelujen
kayttoa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastyota tekevien ammatti-
laisten ndkokulmasta tarkasteltuna. Tassa selvityksessa kirjaamista ei lahestytty

10
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tietojarjestelmanakokulma edelld, eika lahtokohtaisesti kartoitettu miten hyvin-
vointialueiden erilainen asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttéonoton tai
kehittamisen tilanne vaikuttaa kirjaamiseen. Selvityksen toteutti sosiaali- ja terveys-
ministerion toimeksiannosta Nordic Healthcare Group.

1
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2 Sosiaali- ja terveysalan kirjaaminen
hyvinvointialueilla

2.1  Kirjaamiseen liittyva lainsaadanto ja kansallinen
ohjaus

Asiakas- ja potilastietojen kirjaaminen on keskeinen ja tarkea osa terveyden- ja sosi-
aalihuollon ammattilaisen tyotehtavia. Jotta asiakkaan tai potilaan asia etenee suju-
vasti kohti myonteisia vaikutuksia, tulee ammattilaisten kirjata tietojarjestelmiin
riittavalla tasolla tiedot asiakkaan tai potilaan tilanteeseen, hoitoon, kuntoutukseen
ja/tai palveluihin liittyvista seikoista.

Suomessa sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildiden asiakas- ja potilastyon kir-
jaamista ohjaa lainsaadanto. Lainsaadannon lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten tekemaa kirjaamisen toteuttamista ohjeistetaan mm. Sosiaali- ja ter-
veysministerion kansallisilla ohjeilla ja suosituksilla ja Terveyden ja hyvinvoinninlai-
toksen ohjeistuksilla. (ks. Sosiaali- ja terveysministerio 2024.)

Asiakkaiden ja potilaiden tiedon kasittelya ja asiakas- seka potilastietojen kirjaa-
mista sadnnellaan eri lakien avulla. Asiakas- ja potilastietojen kirjaamista ohjaa-

vat yleiset lait kuten Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta
(703/2023, asiakastietolaki) ja Tietosuojalaki (1050/2018) seka asetukset (esim. Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (94/2022). Terveydenhuollon
potilastietojen kirjaamiseen liittyen keskeisia lakeja ovat Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992, potilaslaki) ja Laki terveydenhuollon ammattihenkil6stosta
(559/1994). Lisdksi asiakastietoja saadellaan julkisuuslailla (Laki viranomaisen toi-
minnan julkisuudesta 612/1999) ja tiedonhallintaa tiedonhallintalailla (Laki julkisen
hallinnon tiedonhallinasta 906/2019).

Asiakastietolaissa (703/2023, 14 §) saddetaan, etta asiakasasiakirjojen tietoraken-
teiden on tuettava sahkoisten asiakasasiakirjojen ja asiakastietojen kayttooikeuk-
sien hallintaa, kayttod, luovutusta, sailyttamistd, suojaamista ja hyddyntamista.
Asiakasasiakirjoilla viitataan seka terveydenhuollon potilasasiakirjoihin etta sosi-
aalihuollon asiakasasiakirjoihin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee asia-
kasasiakirjojen tietorakenteet ja sisallot seka niissa kaytettavat valtakunnalliset
koodistot (703/2023, 20 § & 65 §; 94/2022).

12



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2025:38

Taman selvityksen tuloksia tulkittaessa onkin huomioitava, etta lainsaadannolla ja
kansallisilla ohjeistuksilla on my6s vaikutus kirjaamisen yksityiskohtaisuuteen, maa-
raan ja siten myos kirjaamiseen kaytettavaan aikaan. Kansallisen tason lisaksi myos
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta ja tuottamisesta vastaavat tahot ohjeis-
tavat omaa henkildst6aan kirjaamisen arkikdytannaoista siten, etta ne vastaavat
muun muassa hyvinvointialueen tiedolla johtamisen tarpeita. Kirjaamiskaytantoihin
vaikuttavat siten myos kdytettdvissa olevat tietojarjestelmat seka niihin maaritellyt
kirjaamisrakenteet ja pohjat.

2.2 Kirjaamisen erityispiirteet sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Siina missa lainsaadanto ohjaa eri tavoin sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuvaa
kirjaamista, myos hoidon ja palvelujen toteutus ja sisallolliset seikat vaikuttavat kir-
jaamisen tapaan ja laatuun.

Terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuus on merkita potilasasiakirjoihin
kaikki potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan kan-
nalta olennaiset tiedot. Potilastietojen dokumentointia ohjaa lainsdaadanto ja sen
toteuttaminen on tarkeaa erityisesti potilasturvallisuuden nakdkulmasta. Lainsaa-
danto (esimerkiksi potilaslaki 785/1992 ja tietosuojalaki 1050/2018) maarittelee tar-
kasti, mita tietoja tulee kerata ja miten ne tulee tallentaa. Potilastietojen kirjaaminen
on keskeinen osa hoitoty6td, silld se tukee hoidon laatua ja varmistaa hoitoproses-
sien jatkuvuuden. Potilasasiakirjat voivat sisdltdd muun muassa potilaskertomuksen,
laaketieteelliset asiakirjat, kuten ldadkehoitosuunnitelmat, ja muut asiakirjat, jotka
littyvat potilaan hoidon eri vaiheisiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)

Terveydenhuollossa potilastiedot kirjataan potilaskertomukseen. Potilaskertomus
voi sisaltaa seka strukturoitua tietoa ettd vapaamuotoista tekstid, jota tadydentavat
yhteisesti sovitut koodistot ja luokitukset. Potilaskertomuksen kirjaamisessa hyo-
dynnetdan valtakunnallisia koodistoja, jotka julkaistaan koodistopalvelimella. Koo-
distot mahdollistavat tiedon yhtenaisen kirjaamisen ja auttavat tiedon hakemista
ja hyddyntamista hoitotydssa ja esimerkiksi uusien asiakirjojen tai potilastiedon
yhteenvetojen ja lausuntojen laatimisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)

Potilasasiakirjat voidaan jakaa erilaisiin asiakokonaisuuksiin, kuten hoitokoko-
naisuuksiin tai ladketieteen erikoisalaan liittyviin nakymiin. Nakymat auttavat
jarjestamaan ja ryhmittelemaan tietoja, jotka liittyvat tiettyihin hoitotoimenpitei-
siin, ladketieteellisiin erikoisaloihin, ammattialoihin tai palveluihin (Terveyden ja
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hyvinvoinnin laitos 2024). Talloin tiedot ovat helposti saatavilla ja niihin voidaan
viitata tarvittaessa hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja seurannassa. Osaltaan
tietojen tallentuminen valtakunnalliseen Kanta-palveluun mahdollistaa tietojen
saatavuuden eri hoitopaikoissa ja turvaa potilaan hoitoa (Kansaneladkelaitos 2024).

Sosiaalihuollossa asiakastietojen dokumentointi on tarkeaa asiakkaan oikeudenmu-
kaisen ja tarkoituksenmukaisen palvelun takaamiseksi. Sosiaalihuollon ammattihen-
kiloiden tulee merkita asiakasasiakirjoihin kaikki asiakkaan palvelun jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja valvonnan kannalta tarpeelliset tiedot.
Sosiaalihuollon asiakastietomalli sisdltda sosiaalihuollon asiakasasiakirjarakenteet,
kuten asiakassuunnitelmat, palvelutarpeen arvioinnit, asiakaskertomusmerkinnat

ja paatokset. Asiakirjat ovat keskeisia asiakasprosessin eri vaiheiden dokumentoin-
nissa ja niiden avulla varmistetaan asiakasldaht6inen ja vaikuttava palvelu. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2024.)

Asiakastietojen kirjaaminen sosiaalihuollossa tulisi tapahtua rakenteisesti, jolloin
tiedot voidaan systemaattisesti tallentaa ja tarvittaessa yhdistaa eri asiakirjatyyp-
peihin. Kansallisesti yhtendiset tietorakenteet ja rakenteisen kirjaamisen ohjaus
mahdollistavat yhtendisen kirjaamisen. Asiakastietolain mukaan asiakastiedot
on tallennettava Kanta-palveluun 1.9.2026, jolloin my0s rakenteisten asiakirjojen
kaytto on velvoittavaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)

Sosiaalihuollossa asiakastiedon rakenteistaminen pohjautuu asiakasasiakirjo-

jen maarittelyyn ja kdytossa oleviin luokituksiin. Asiakasasiakirjojen rakenne on
toisaalta sidottu sosiaalihuollon palvelutehtaviin ja sosiaalipalveluihin, toisaalta
merkittava osa asiakirjarakenteista on sosiaalihuollon palvelutehtaville yhteisia.
Asiakasasiakirjojen avulla asiakasprosessin vaiheet, kuten palvelun vireille tulo ja
toteutus, tulevat selkedsti nakyviin. Asiakirjarakenteissa kdytettavat tiedon esitys-
muodot voivat vaihdella. Tietoja voidaan kirjata muun muassa tekstimuotoisena tai
numeerisesti. Tarkasti ja yhdenmukaisesti kirjattu tieto mahdollistaa tehokkaan ja
laadukkaan asiakastiedon kayton. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)

2.3 Asiakas- ja potilastietojarjestelmien tilanne
hyvinvointialueilla

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittaminen on keskeinen osa
hyvinvointialueiden hallinnon ja toiminnan uudistamista. Hyvinvointialueet ovat

siirtymassa kuntien ja kuntayhtymien erillisista jarjestelmista kohti keskitetym-
pia ratkaisuja. Ratkaisuja haetaan asiakas- ja potilastietojarjestelmien ohella myos
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muiden hallintojarjestelmien uudistamiseen ja yhdenmukaistamiseen. Hyvinvoin-
tialueilla on kdynnissa erilaisia ja -aikaisia toteutussuunnitelmia. Osalla alueista
hankintaprosessit ovat vuoden 2025 alussa edelleen kaynnissg, ja useilla alueilla
asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayttéonotto tai jarjestelmien yhtendistamis-
prosessi on vield kesken. Oman kokonaisuutensa muodostavat Uudenmaan hyvin-
vointialueet ja Helsinki, joiden alueella erikoissairaanhoidosta vastaa Helsingin
yliopistollinen sairaala (HUS). Samalla kun asiakas- ja potilastietojarjestelmia uudis-
tetaan, tapahtuu myos kytkeytyminen Kanta-palveluihin. Kanta-palveluja on kay-
tetty terveydenhuollossa jo suhteellisen pitkdaan (esim. Jormanainen 2015), mutta
sosiaalihuollossa kayttéonotto on vasta kaynnissa (Lehmuskoski ym. 2024). Sosi-
aalihuollossa Kanta-palveluiden kaytt6onotto mahdollistaa asiakas- ja palvelutie-
don rakenteisen keraamisen ja hyddyntamisen. Muutosvaihe ja uusiin jarjestelmiin
siirtyminen voi kuitenkin hankaloittaa asiakas- ja potilastyon toteuttamista ja lisata
kirjaamiseen kdytettavaa aikaa (esim. Ekholm & Kinnunen 2016). Vuonna 2021 jul-
kaistussa selvityksessa (Reponen ym. 2021) on muun muassa todettu, etta erilaiset
laatujdrjestelmat ovat lisddntyneet terveydenhuollossa. Asiakas- ja potilastietojar-
jestelmien ohella erillisjarjestelmien kaytto voikin lisata kirjaamiseen kaytettavaa
aikaa.

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien yhtendistaminen on ollut hyvinvointialueilla
kaynnissa vuodesta 2022. Ennen kuin yhtendiset jarjestelmat on saatu otettua kayt-
toon, alueilla voi olla kdytdssa useiden eri toimittajien tarjoamia jarjestelmia ja nii-
den eri versioita. Alueet ovat erilaisessa tilanteessa tietojarjestelmien yhtenaisyyden
osalta, silla toisilla alueilla kuntayhtyma on voinut jo aikaisemmin huolehtia tietojar-
jestelmien yhtenaistamisestd, kun taas toisilla alueilla kunnissa on ollut itsendisia ja
toisistaan erillaan toimivia jarjestelmia. (Una 2024.) Tietojarjestelmiin liittyvat muu-
tostilanteet voivat aiheuttaa haasteita niin kirjaamisen, tiedonhallinnan kuin jarjes-
telmien yhteensopivuuden osalta.

Terveydenhuollossa tietojarjestelmat ovat perinteisesti jakautuneet siten, etta sai-
raanhoitopiirilld ja perusterveydenhuollossa on ollut kdaytdssa omanlaisensa poti-
lastietojarjestelmadnsa (ks. esim. Reponen ym. 2021). Hyvinvointialueille siirryttaessa
terveydenhuollon tietojarjestelmakehitys on kulkenut alueilla kohti erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon jarjestelmien yhdistymista yhdeksi terveyden-
huollon tietojarjestelmaksi. (Una 2024.)

Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmien osalta hyvinvointialueet ovat myds muu-
toksen darelld. Useimmat hyvinvointialueet ovat toteuttaneet kilpailutukset vuosien
2022-2024 aikaan ja kdyttoonotot etenevat eri vaiheissa. Sosiaalihuollossa asiakas-
tietojarjestelmien kehittamistarpeeseen on vaikuttanut myds velvoite sosiaalihuol-
lon asiakastietovarantoon liittymisesta. (Una 2024.) Asiakastietojen tallentamisessa

15



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2025:38

ollaan siirtymassa kohti valtakunnallista sosiaalihuollon asiakastietovarannon hy6-
dyntamista. Kdayttoonotto on edennyt valtakunnallisesti katsottuna eri tahtisesti,
mutta sosiaalihuollon toimijoiden on otettava asiakastietovarannon toiminnallisuu-
det kdyttoonsa 1.9.2026 mennessa. Sosiaalihuollon asiakastietovarannon perimmai-
sena tarkoituksena on taata tietojen saatavuus eri sosiaalipalveluissa ja varmistaa
asiakasprosessin jatkuvuus ja tiedonkulku. Sosiaalihuollon asiakastietojdrjestelmien
kehittamistyo tahtaa myos jarjestelman ja Kanta-palvelujen liitokseen. Liitoksen
myo6ta asiakastiedot tallentuvat Kantaan ja asiakkaat itse voivat katsoa omia tieto-
jaan OmaKannasta. (Kansaneldkelaitos 2024.)

Suunnitelmat Kanta-palveluihin liittymisesta tai niiden kdayton laajentamisesta ovat
kaynnissa kaikilla hyvinvointialueilla. Tulevaisuudessa Kanta-palvelujen laajenta-
minen tuo mukanaan mahdollisuuden saada suurin osa sosiaalihuollon palvelujen
seurannassa ja arvioinnissa tarvittavista tiedoista suoraan naiden palvelujen kautta.
Tama parantaa alueiden mahdollisuuksia johtaa ja ohjata palvelukehitysta, mika
lisaa tehokkuutta ja tiedon saatavuutta. Muutoksen myota hyvinvointialueet voivat
hyddyntaa Kanta-palvelujen toimintoja seka julkisen etta yksityisen sektorin palve-
lutuotannossa. Tietojen yhdistaminen eri toimittajilta saatujen jarjestelmien valilla
tuo uusia mahdollisuuksia palvelujen arviointiin ja johtamiseen. Hyvinvointialueet
voivat ndin tehda paatoksia entista tarkemmin ja ajantasaisempaan ja kattavam-
paan tietoon perustuen.
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3 Kyselyn toteutus

3.1 Kyselyn tavoite ja tausta

Tama selvitys kiinnittyy sosiaali- ja terveysministerion Hyvan tyon ohjelmaan. Ohjel-
malla tavoitellaan sote-henkildston riittavyyttd, tydssa jaksamista ja tyon tuotta-
vuutta (Sosiaali- ja terveysministerid 2025). Hyvan tyon ohjelmalla pyritdan muun
muassa kehittamaan tydajan parempaa kohdentumista asiakastyohon, tyénjakoa
ammattilaisten valill, digitaalisten ja teknologisten mahdollisuuksien kayttéonot-
toa seka vahentaa ammattilaisten kirjaamiseen vaadittavaa tyota.

Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten koke-
muksia kirjaamisesta osana paivittdista asiakas- ja potilastyota hyvinvointialueilla.
Kyselyn tavoitteena oli selvittaa sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tiedon-
tuotannon kuormittavuutta, kirjaamisesta saatavia hyotyja ja Kanta-palvelujen kayt-
toa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastyota tekevien ammattilaisten
nakokulmasta tarkasteltuna. Selvitys toimii pohjustuksena jatkokeskusteluille ja toi-
menpiteiden tarkemmalle valmistelulle.

Kyselylla kerattiin tietoa muun muassa siitd, kuinka paljon kirjaaminen vie ammatti-
laisten tydaikaa ja millaisia hyotyja ammattilaiset kokevat kirjaamisen tuovan. Kyse-
lyn tavoitteena oli tuottaa yleiskuva kirjaamisen kuormittavuudesta ja hyddyista
osana sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten arjen ty6ta. Tuloksia hyddynne-
taan, kun kirjaamisen kehittamisen avulla pyritdan vapauttamaan sote-ammattilais-
ten aikaa valittdmaan asiakastyohon.

3.2 Kyselyn menetelmat ja rakenne

Selvityksen tiedonkeruu toteutettiin sahkoista kyselya hyodyntaen. Kysely toteu-
tettiin Webropol -alustalla. Vastauksia kyselyyn kartoitettiin sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisilta, jotka toteuttavat kirjaamista osana asiakas- ja potilasty6ta. Ensisi-
jaisina kohderyhmina olivat ladkarit, sairaanhoitajat, Iahihoitajat, sosiaalityontekijat
ja sosiaaliohjaajat. Kysely lahetettiin hyvinvointialueiden, Helsingin ja HUS:n kir-
jaamoihin seka professiojohtajien verkostoille edelleenvdlitettavaksi. Kyselyyn oli
mahdollista vastata 1.-18.10.2024, jonka valisena aikana vastauksia kyselyyn kertyi
yhteensa 9 558 kappaletta.
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Kyselyn avulla selvitettiin erikseen seka asiakas- ja potilastietojarjestelmiin etta
muihin jarjestelmiin kirjaamiseen kaytettavaa aikaa, kirjaamisen haasteita ja kir-
jaamisesta koettuja hyotyja. Lisaksi kyselyssa kartoitettiin vastaajien kokemusta
Kanta-palvelujen hyddyntamisesta. Selvityksessa kirjaamisen maariteltiin tarkoit-
tavan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tekemaa asiakastyohon tai siihen
valillisesti liittyvaa (esim. tydaikakirjaukset) kirjaamista, jota tehdaan asiakas- ja poti-
lastietojarjestelmiin ja muihin jarjestelmiin.

Kyselyn rakenne sisalsi viisi osiota, jotka olivat:

1. Taustamuuttujat (mm. vastaajan edustama alue, ammattiryhma ja
kayttamien jarjestelmien maara)

2. Kirjaamiseen kaytettava aika ja sisallot (asiakas- ja
potilastietojarjestelmien seka muiden jarjestelmien osalta)

3. Yleisesti kirjaamiseen liittyvat kysymykset (mm. koetut haasteet,
kirjaamisen maaraan liittyvat muutokset)

4. Kirjaamisesta koetut hyodyt

5. Kanta-palvelujen hyddyntamiseen liittyvat kysymykset

Kysely sisdlsi padaosin maarallista tietoa tuottavia vastausvaihtoehtoja, kuten arvi-
ointiasteikkoja, monivalintoja ja lukumaaran seka kaytetyn ajan madrittelyja. Val-
taosa kysymyksista oli pakollisia kysymyksia, ja kyselyyn tuli vastata yhdella kertaa,
jolloin sen tallentaminen ja taydentaminen mydhemmin ei ollut mahdollista. Kyse-
lyssa ei kysytty yksildivia tietoja vastaajista, eivatka tulokset ole paikannettavissa
yksittdiseen vastaajaan. Kyselyssa ei myodskaan tarkasteltu kirjaamista tai kirjattujen
tietojen hyddyntamista erikseen ensio- ja toisiokdyton nakokulmista. Kyselyrunko
on nahtdvissa kokonaisuudessaan liitteessa 1.

3.3 Aineiston rajaukset seka tulosten luotettavuus ja
rajoitteet

Kyselyn kautta kertyneeseen aineistoon tehtiin tarvittavilta osin seuraavia rajauk-
sia. Kokonaisvastauksista 7 % olivat tulleet ammattilaisista, jotka eivat tee tyos-
saan potilas- ja asiakastyota. Kyseiset vastaukset rajattiin analysoitavan aineiston
ulkopuolelle. Ensihoidon vastausmaara jdi kyselyn vastauksissa matalalle tasolle
(n=43), minka vuoksi ensihoidon toimiala sijoitettiin osaksi muu-kategoriaa. Avoin-
ten vastausten lapikdynnin perusteella muu-kategoriasta nostettiin omiksi katego-
rioikseen ryhmia, joissa vastausmaarat olivat riittdvan suuria. Omiksi ryhmikseen
erotettiin ammattiryhmista fysioterapeutit (n=140) ja terveydenhoitajat (n=300),

18



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2025:38

perusterveydenhuollosta mielenterveys- ja pdihdepalveluissa (n=126) seka asu-
mispalveluissa tyoskentelevat (n=112), ja erikoissairaanhoidosta padivystys (n=70).
Ahvenanmaahan kohdentuneet vastaukset jatettiin analyysin ulkopuolelle alhaisen
vastausmaaran takia.

Toteutetun selvityksen ensisijaisena tavoitteena oli saada laadittua tilannekuva kir-
jaamisesta, ei tarkastella aihetta yksityiskohtaisesti tai tutkimusperusteisesti. Lisaksi
tulokset perustuivat vastaajien subjektiivisiin arvioihin ja nakemyksiin, eika selvi-
tys siten pohjaudu tasmalliseen dataan, kuten esimerkiksi kirjaamis- tai tyajan
seurantaan. Ndin ollen vastauksissa voi esiintya epatarkkuuksia tai virheita. Vastaa-
jajoukossa voi myos painottua esimerkiksi sellaiset henkil6t, joilla kirjaamiseen kay-
tettava aika on ylikorostunut tai joilla on erityisia kokemuksia kirjaamisesta. Tama
voi johtaa siihen, etteivat vastanneet henkil6t valttamatta joukkona edusta kirjaa-
mista tekevien ammattilaisten keskimaardista nakemysta.

Vastauksia kyselyyn saatiin kattava maard, mika lisda saatujen tulosten luotetta-
vuutta. Vastausten maara vaihteli kuitenkin alueittain ja vastaajaryhmittdin, mika
on otettava huomioon tuloksia tulkittaessa. Vastausten maaran epatasainen jakau-
tuminen voi vadristaa tuloksia esimerkiksi vertailussa eri kategorioiden valilla.
Vaikka aineistossa esiintyi vastauksia eri aaripaista’, olivat tulokset taustamuuttujit-
tain kuitenkin olleet suhteellisen lahella toisiaan. Tiettyjen muuttujien osalta tulos-
ten tarkastelussa tehtiin valinta kayttaa keskiarvoa eika mediaania johtuen siita,
etta vastausten hajonnan oletettiin kuvastavan vastausten todellista hajontaa ja
siten keskiarvon kuvastavan paremmin "tavallista” tulosta kuin mediaani. Aineistoon
perustuvia uusia ja tarkentavia esimerkiksi mediaaniin perustuvia analyyseja on
mahdollista toteuttaa tulevaisuudessa.

1 Vaikka aineistosta 16ytyi joukko vastauksia, joissa pdivittdinen kirjaamisaika oli ilmo-
tettu verrattain suureksi, kirjaamisajan suhteen aineistossa sailytettiin kaikki vastaukset,
silla niiden vaikutus keskiarvoon nayttaytyi vahdisena
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4  Tulokset

41 Vastaajajoukko

Kyselyyn saatiin vastausaikana yli 9 500 vastausta (N=9558). Vastaajia oli seka jul-
kiselta ettd yksityiselta sektorilta. Yksityisen sektorin osuus kaikista vastauksista oli
noin 2,6 %. Ammattiryhmista suurimmat (kuvio 1) olivat sairaanhoitajat (33 % vas-
taajista), lahihoitajat (26 % vastaajista), seka laakarit (11 % vastaajista).

Kuvio 1. Vastausten jakautuminen ammattiryhmittdin seka tydkokemuksen ja
tyontekijan aseman perusteella, % vastauksista

Ladkarit
Sairaanhoitajat 33%

Lahihoitajat 26%
Sosiaalityontekijat
Sosiaaliohjaajat
Muu

Alle 1 vuotta |T16%

1-5vuotta T 128%
6-10vuotta | 116%
Yli 10 vuotta 151%

Potilas- tai asiakasty6ssa — 93%
Lahijohtajana tai esihenkilona 5%
Keskijohdossa | 1%

Ylimmadssa johdossa | 0%
Muu 1%

Yli puolella vastanneista oli alalta yli 10 vuoden tyokokemus ja vain 6 %:lla alle vuo-
den tydkokemus. Noin joka kolmannella oli alalta 1-5 vuoden kokemus ja 6-10
vuotta kokemusta oli 16 %:lla vastaajista. Vastaajista potilas- ja asiakastyota tekivat
93 %. Ei potilas- tai asiakastyota tekevien, esimerkiksi Iahijohtajana tai esihenkilona,
keskijohdossa tai ylimmassa johdossa tydskentelevien vastaukset jatettiin lopulta
tulosten analysoinnissa huomioimatta (kappaleesta 4.2. alkaen).
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Vastausten maarassa esiintyi alueellista hajontaa hyvinvointialueiden kesken. Eniten
vastauksia kyselyyn saatiin Pirkanmaan (n=1026), Pohjois-Pohjanmaan (n=902), Var-
sinais-Suomen (n=847) seka Keski-Suomen (n=718) hyvinvointialueilta. Vahiten vas-
tauksia puolestaan saatiin Kainuun (n=123), Ita-Uudenmaan (n=126), Etela-Karjalan
(n=132) seka Vantaa ja Keravan (n=140) hyvinvointialueilta. Helsingin kaupungilta ja
HUS:Ita vastauksia kertyi yhteensa 829 (n=829).

My&s ammattiryhmien osuuksissa ilmeni hajontaa eri alueiden kesken. Esimerkiksi
Pohjois-Savon hyvinvointialueelta vastaajista 20 % oli Iadkareita, kun taas Ita- ja Kes-
ki-Uusimaan hyvinvointialueiden vastaajista ladkareita oli ainoastaan 2 %. Etela-Kar-
jalan hyvinvointialueella puolestaan sairaanhoitajia vastaajista oli 46 %, kun Vantaa
ja Keravan hyvinvointialueella sairaanhoitajien osuus oli 19 %. Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueen vastaajista yli puolet, eli noin 51 % oli Idhihoitajia, kun vastaavasti
Kanta-Hameen hyvinvointialueen vastaajista lahihoitajia oli 17 %. Eri ammattiryh-
mien osuudet vastaajista voivat vaikuttaa alueen osalta havaittaviin tuloksiin.

Kyselyyn saatiin perusterveydenhuollosta, erikoissairaanhoidosta ja sosiaalihuol-
losta vastauksia samansuuntainen vastausmaard, noin 3000 vastausta kultakin
toimialueelta Ensihoidon vastausten maara jai alhaiseksi (n=43). Alhainen vastaus-
maara ensihoidon osalta voi ainakin osittain selittya tuloksista tehtyyn havaintoon,
jonka mukaan ensihoidossa kirjaamista tehddaan hieman muita toimialoja tiiviimmin
ja vdhemman muihin sosiaali- ja terveydenhuollon alueisiin verrattuna. Tama voi
madaltaa koettua kiinnostusta vastata kyselyyn. Muu -kategoriaan vastauksia kertyi
yhteensa hieman yli 600.

Perusterveydenhuollon vastauksissa korostui isoimpana ryhmana terveysase-
milla tyoskentelevat (n=888). Pienimpdna vastausryhmana oli ehkaiseva tervey-
denhuolto, josta vastauksia kertyi 31 kappaletta. Erikoissairaanhoidossa vastaukset
jakautuivat perusterveydenhuoltoa tasaisemmin. Yli 400 vastausta kertyi opera-
tiivisesta poliklinikkatyosta, operatiivisesta osastotyostd, konservatiivisesta polik-
linikkatyosta seka psykiatrisesta poliklinikka tydsta. Sosiaalihuollossa puolestaan
iakkaiden palvelut korostuivat selvasti (noin 40 % sosiaalihuollon vastauksista).
My6s vammaispalveluista vastauksia kertyi yli 650 kappaletta. Pienimpina osa-
alueina olivat perheoikeudelliset palvelut (n=11) seka paihde- ja riippuvuustyo

2 Kyselyssa vastaaja pystyi ilmoittamaan toimialakseen perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon, sosiaalihuollon, ensihoidon, pelastustoimen tai muun. Kyselyssa kysyt-
tiin myds tarkemmin vastaajan sijoittumista ndilla toimialoilla (tyotehtédvien osa-alueet)
(ks. Liite 1)
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(n=85). Vastausmaadrissa on luonnollisesti havaittavissa yhteytta siihen, kuinka suu-
rista toimialan osa-alueista henkilostomaarallisesti on kyse. Lopullisista analyyseista
poistettiin alle 5 vastaajan havainnot.

Kyselyyn vastanneista valtaosa tekee kirjaamistyota paivittdin (kuvio 2). Peruster-
veydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja sosiaalihuollossa paivittadin kirjaamista
tekevat yli 90 % vastaajista. Ensihoidossa kirjaamistyota tehdaan vastaajajoukossa
selvasti muita harvemmin, silla vain 67 % vastanneista kirjaa paivittdin ja 5 % kirjaa
harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Vahintaan viikkotasolla kirjaamista ensihoi-
dossa tekee kuitenkin 95 % vastanneista. Harvemmin kuin viikoittain tehtavaa kir-
jaamista ei toimialoilla ensihoitoa lukuun ottamatta kyselyn vastauksissa juurikaan
esiinny.
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Kuvio 2. Kirjaamisen frekvenssi toimialoittain ja ammattiryhmittain esitettynd, % vastauksista
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Eri ammattiryhmien kesken ei kirjaamisen frekvensseissa havaittu juurikaan eroja,
silla kaikissa ryhmissa paivittdin kirjaamista tekevat 89-94 % vastaajista. Sen sijaan
potilas- tai asiakastyota tekevat kirjaavat selvasti enemman, kuin ei kyseista tyota
tekevat. Potilas- tai asiakastyota tekevista 95 % kirjaa paivittadin, kun lahijohtajana
tai esihenkilona tyoskentelevista vastaava luku on 53 % ja keskijohdossa seka ylim-
massa johdossa noin 35 %. Ylimmassa johdossa enemman kuin joka viides kirjaa
harvemmin kuin kerran kuukaudessa.

Hyvinvointialueilla tydskentelevat ammattilaiset kirjaavat paivittdin keskimaarin

3,1 eri jarjestelmaan. Kyselyssa ei erikseen kartoitettu kuinka moneen eri asiakas-
tai potilastietojarjestelmaan ammattilaiset paivittdin kirjaavat, joten jarjestelmien
maara sisaltaad sekad asiakas- ja potilastyohon sisdltamat jarjestelmat etta vastaajien
ndakemykseen perustuva muut kuin asiakas- ja potilastietojarjestelmat. Kaytettyja
jarjestelmia ei kyselyssa selvitetty taman tarkemmin. Eniten paivittdin kaytettavia eri
jarjestelmia on Pohjanmaalla (4,1 jarjestelmaa), Pohjois-Savossa (3,6 jarjestelmaa) ja
Varsinais-Suomessa (3,4 jarjestelmaa). Vahiten pdivittain eri jarjestelmia kaytetdan
puolestaan Helsingissa (2,7 jarjestelmaad) seka Pohjois-Karjalan ja Lansi-Uusimaan
hyvinvointialueilla seka HUS:n alueella (2,8 jarjestelmaa). Eniten paivittdisia erilaisia
jarjestelmia kyselyn tulosten mukaan kayttavat sairaanhoitajat seka ladkarit, joilla
molemmilla on paivittdin kdytdssa keskimaarin yli 3 jarjestelmaa. Lisaksi tyonteki-
jan asemalla organisaatiossa on vaikutusta siihen, kuinka moneen eri jarjestelmaan
kirjataan. Keskijohdolla on keskimaarin kdytdssaan eniten paivittdin kirjaukseen
kaytettavia eri jarjestelmia (4,7 jarjestelmaa) ja potilas- ja asiakastyota tekevilla kay-
tossadn vahiten paivittdin eri kirjaamisjarjestelmia (3,1 jarjestelmaa).

Toimialueittain tarkasteltaessa ei paivittdisten jarjestelmien maarassa havaita kyse-
lyn vastauksissa juurikaan eroja. Perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa
ja sosiaalihuollossa paivittdisten jarjestelmien maara on 3,1. Ensihoidossa vastaava
luku on 3,4, mutta on huomioitava, etta kyselyn vastaajamaara oli kyseisella toi-
mialueella matala. Perusterveydenhuollossa paivittdin kdytossa olevia eri jarjestel-
mid on eniten kaytdssa ditiys- ja lastenneuvoloissa seka kotisairaanhoidossa (3,2
jarjestelmaa) ja vahiten ehkaisevassa terveydenhuollossa (2,5 jarjestelmaa). Eri-
koissairaanhoidossa eniten paivittdisia erilaisia jarjestelmia on operatiivisessa
poliklinikkaty®ssa ja operatiivisessa osastotydssa (3,9 jarjestelmaa) ja vahiten psyki-
atrisessa osastotydssa (2,8 jarjestelmaa). Sosiaalihuollossa eniten erilaisia paivittaisia
jarjestelmia on perheoikeudellisissa palveluissa (3,7 jarjestelmaa) ja vahiten lapsi-
perheiden palveluissa (2,5 jarjestelmaa).
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4.2 Kirjaamiseen kaytettava aika

Paivan aikana kirjaamiseen keskimaarin kadytetty aika ammattilaisilla on 2 tuntia, 48
minuuttia. Kyselyn vastausten mukaan vahiten aikaa kirjaamiseen kdytetaan keski-
madrin Eteld-Pohjanmaan (2 tuntia, 12 minuuttia) ja Kainuun (2 tuntia, 24 minuut-
tia) hyvinvointialueilla. Eniten aikaa kirjaamiseen kaytetaan keskimaarin Vantaa ja
Keravan (3 tuntia, 21 minuuttia) ja Etela-Karjalan (3 tuntia, 15 minuuttia) hyvinvoin-
tialueilla. Kun kaytettya aikaa verrataan ammattiryhmien vastausten jakautumiseen
alueilla, voidaan havaita, etta alueiden valisia eroja ndyttaisi osittain selittavan lahi-
hoitajien vastausten osuus. Lahihoitajat kayttavat kirjaamisen vahemman aikaa kuin
eraat muut ammattiryhmat. Alueilla, joilla [ahihoitajien osuus vastausten maarasta
on matalampi, on kirjaamiseen kaytetty aika korkeampi, ja vastaavasti lahihoitajien
osuuden ollessa vastausjoukosta suurempi, on kirjaamiseen kaytetty aika keskimaa-
rin matalampi. Kaiken kaikkiaan kaytetysta kirjausajasta noin 80 % menee asiakas-
ja potilastietojarjestelmiin tehtaviin kirjauksiin. Tassa osuudessa ei ole havaittavissa
suuria eroja eri alueiden kesken.

Ammattiryhmien nakdkulmasta erot kirjaamiseen kaytettdavassa ajassa ovat laaka-
reiden, sairaanhoitajien seka sosiaalitydntekijoiden ja -ohjaajien valilla pienia. Edelld
mainitusti lahihoitajat kayttavat eri ammattiryhmista selvasti vahiten aikaa kirjaami-
seen (kuvio 3).

Kuvio 3. Kirjaamiseen pdivan aikana kaytetty aika ammattiryhmittain esitettyna,
minuuttia

ka.
Laakarit 86% 19
Sairaanhoitajat 81% | 1 |193
Lahihoitajat 76% [ |104 i
Sosiaalityontekijat 80% [ . |193
Sosiaaliohjaajat 79% [ 1 |188
|
Fysioterapeutit 81% ] i 164
Terveydenhoitajat 80% [ . ]194
Muu 78% [ 16
Il Asiakas- ja potilastietojarjestelmat [ Muut jarjestelmat
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Myds fysioterapeutit erottuvat hieman kevyemmalla kirjaamisella, kun taas terve-
ydenhoitajat kdyttavat kirjaamiseen aikaa sunnilleen saman verran, kuin ladkarit ja
sairaanhoitajat. Kirjaamiseen kaytetysta ajasta myds ammattiryhmien nakokulmasta
noin 80 % menee asiakas- ja potilastietojarjestelmiin tehtaviin kirjauksiin ammatti-
ryhmasta riippumatta.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa keskeisend haasteena on tyovoimapula. Esimerkiksi
Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat lehden artikkelin (Ruskoaho 2024) mukaan
pahin pula hyvinvointialueilla on ladkareista ja sosiaalityontekijoista, seka psyko-
logeista ja puheterapeuteista. Resurssipulan ratkaisemiseksi tarvitaan henkilds-
ton saatavuuden parantamisen ohella my6s muita tehokkuuteen ja ajankaytt6on
kohdistuvia toimenpiteita. Koska sote-ammattilaisten paivittaisesta tydajasta mer-
kittava osa menee kirjaamiseen, voidaan tassa tunnistaa potentiaalinen keino tyo-
voimapulaan vaikuttamiseksi, mikali osa kirjaamiseen kuluvasta ajasta voitaisiin
vapauttaa muuhun tuottavaan tyohon tai kohdistaa valittomaan asiakas- ja potilas-
tyohon. Selvityksessa ei erikseen kysytty, kuinka paljon kirjaamista tehddan asiak-
kaan tai potilaan ollessa lasna, ja kuinka paljon sita tapahtuu muutoin.

Eri toimialojen nakdkulmasta tarkasteltuna voidaan kyselyn vastauksissa havaita
eroja kirjaamisen kuormittavuudessa. Eniten aikaa kirjaamiseen kdytetdan erikois-
sairaanhoidossa, jossa kyselyn vastausten mukaan kirjaamiseen pdivassa kuluu kes-
kimaarin noin 3 tuntia, 14 minuuttia. Erikoissairaanhoidon osa-alueista eniten aikaa
kirjaamiseen kdytetadn paivystyksessa (4 tuntia, 1 minuutti) ja vahiten psykiatri-
sessa osastotydssa (2 tuntia, 14 minuuttia). Perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuol-
lossa aikaa kuluu keskimaarin hyvin saman verran, noin 2 tuntia ja 40 minuuttia.
Perusterveydenhuollon osa-alueista aikaa eniten kirjaamiseen paivassa kadytetdan
terveysasemilla (3 tuntia, 38 minuuttia) ja vahiten asumispalveluissa tyoskentele-
vien keskuudessa (1 tunti, 27 minuuttia). Sosiaalihuollon osa-alueista puolestaan
perheoikeudellisissa palveluissa aikaa kaytetaan kirjaamiseen eniten (3 tuntia, 27
minuuttia) ja vammaispalveluissa vahiten (1 tunti, 55 minuuttia). Toimialakohtaiset
erot kirjaamiseen kdytettavasta tydajasta selittynevat osin asiakas- ja potilaskunnan
perusteella; esimerkiksi asumispalveluissa ja vammaispalveluissa sote-ammatti-
laisten kirjaamiset liittynevat vakiintuneen asiakaskunnan paivittdistoimintojen
seurantaan, kun taas esimerkiksi erikoissairaanhoidossa ja paivystyksessa sote-am-
mattilaiset kohtaavat usein uusia asiakkaita ja monimutkaisesti ratkaistavia hoito- ja
palvelutarpeita.
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4.2.1 Asiakas- ja potilastietojarjestelmiin kirjaamiseen kaytettava
aika

Asiakas- ja potilastietojarjestelmiin tehtavaan kirjaamiseen kaytetaan kyselyn vas-
tausten mukaan paivittain keskimaarin noin 2 tuntia, 15 minuuttia. Tasta paallekkai-
seen kirjaamiseen menee keskimaarin 42 minuuttia, eli noin 31 % kdytetysta ajasta.
Paallekkaiseen kirjaamiseen kaytettya aikaa selvitettiin kysymalla kuinka paljon vas-
taaja yleensa kayttaa aikaa paallekkaiseen tietojen kirjaamiseen?. Asiakas- ja potilas-
tietojarjestelmiin kirjaamiseen eniten aikaa keskimaarin kuluu Etela-Karjalan seka
Vantaa ja Keravan hyvinvointialueilla (2 tuntia, 41 minuuttia). Keskimaarin vahiten
aikaa paivassa asiakas- ja potilastietojarjestelmiin kirjaamiseen kuluu Eteld-Pohjan-
maan (1 tunti, 42 minuuttia) seka Lapin (1 tunti, 48 minuuttia) hyvinvointialueilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tietyilla hyvinvointialueilla selkeasti havaitta-
vissa vaikutusta asiakas- ja potilastietojarjestelmiin kirjaamiseen kadytettyyn aikaan.
Esimerkiksi Etela-Pohjanmaalla erikoissairaanhoidossa aikaa asiakas- ja potilas-
tietojarjestelmiin kdytetdaan paivassa keskimdarin 2 tuntia, 56 minuuttia, kun taas
perusterveydenhuollossa vastaava aika on 1 tunti, 42 minuuttia ja sosiaalihuollossa
1 tunti, 24 minuuttia. Lapissa puolestaan erikoissairaanhoidossa aikaa kirjaamiseen
kaytetaan keskimaarin pdivassa noin 20 minuuttia vdhemman kuin perustervey-
denhuollossa. Kainuussa taas sosiaalihuollossa kirjaamiseen kdytetaan paivittain
huomattavasti vdhemman aikaa kuin perusterveydenhuollossa ja erikoissairaan-
hoidossa. Kainuussa sosiaalihuollossa kirjaamiseen kuluu keskimaarin noin 1 tunti,
16 minuuttia paivassa, kun perusterveydenhuollossa vastaava luku on 2 tuntia,

43 minuuttia ja erikoissairaanhoidossa 2 tuntia, 5 minuuttia. My0s tassa yhteydessa
perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa havaittavat pienemmat kirjaamisajat
osalla alueista voivat johtua osittain lahihoitajien suuresta vastausmaarasta.

Koska selvityksen paaasiallinen fokus ei ollut tietojarjestelmatilanne, vaan kirjaamis-
kuorma ammattilaistydssa, ei kyselyssa tarkemmin kartoitettu, mihin jarjestelmiin
kirjaamista tehdaan. Kerattyja tietoja verrattiin kuitenkin vuodelta 2023 saatavilla
olleeseen asiakas- ja potilastietojarjestelmien yhtendisyyden tilannekuvaan (UNA
2024). Taman perusteella ei kuitenkaan havaittu selkeita yhtalaisyyksia alueiden asi-
akas- ja potilastietojarjestelmien kirjaamisaikojen ja jarjestelmien yhtendisyyden
nakokulmasta. Jarjestelmien nakokulmasta pirstaleisemmilla alueilla ei siis todettu
kaytettavan enemman aikaa kirjaamiseen kuin jarjestelmien nakékulmasta yhte-
naisemmilld alueilla. Ajankohtainen tieto kyselyn aikana kaytossa olleista jarjestel-
mista toimialakohtaisesti voisi kuitenkin antaa paremman nakyvyyden jarjestelmien

3 Paallekkaista kirjaamista selvitettiin erikseen asiakas- ja potilastietojarjestelmien ja mui-
den jarjestelmien kuin asiakas- potilastietojarjestelmien osalta kysymykselld: Kuinka
usein kirjaaminen sisaltaa paallekkaista kirjaamista (esim. saman asian kirjaaminen
saman jarjestelman sisalld, saman asian kirjaaminen eri muodossa eri jarjestelmiin)?

(ks. Liite 1)
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mahdollisiin vaikutuksiin. Toisaalta kyselyn tuloksia voidaan hyodyntaa tietojarjes-
telmien kdyttoonoton sujuvoittamiseen, esimerkiksi huomioimalla ne osana vaati-
musmaadrittelyja ja erilaisia ammatillisia toimintaymparistoja tarkasteltaessa (esim.
Ekholm & Kinnunen 2016).

Tarkastelluista ammattiryhmista eniten aikaa asiakas- ja potilastietojarjestelmiin
kirjaamiseen menee ladkareilla, joilla paivittain tahan kuluva aika on keskimaarin

2 tuntia, 48 minuuttia. Sairaanhoitajat, sosiaalityontekijat ja terveydenhoitajat kayt-
tavat kirjaamiseen suunnilleen saman verran aikaa, eli noin 2 tuntia, 35 minuuttia.
Huomion arvoista on, etta lahihoitajat kayttavat selvasti vdahemman aikaa kirjaami-
seen kuin muut ammattiryhmat. Muut ammattiryhmat kayttavat paivittain aikaa
asiakas- tai potilastietojarjestelmiin kirjaamiseen keskimaarin 2 tuntia, 9 minuuttia
- 2 tuntia, 48 minuuttia, kun taas ldhihoitajilla vastaava luku on 1 tunti, 19 minuut-
tia. Lahihoitajilla paallekkaiseen kirjaamiseen koettu ajankdytén osuus on kuiten-
kin ammattiryhmista selkeasti suurin — 38 prosenttia. Aikaisemmassa tutkimuksessa
(Saranto ym. 2023) ldhihoitajat ovat kertoneet olevansa kokeneita tietojdrjestel-
mien kayttdjia ja kokevat tietojarjestelmien tukevan heidan tyotansa ja hoidon jat-
kuvuutta. Tama voi motivoida kirjaamisen tehokkaaseen toteuttamiseen ja siten
my®0s kirjaamiseen kdytettavaan aikaan. Toisaalta tutkimuksen perusteella lIdhihoita-
jat kokevat myos tietojarjestelmien kayton vievan ison osan asiakkaiden kanssa kay-
tettavasta tydajasta.

Asiakas- ja potilastietojarjestelmiin tehtavan paallekkaiseksi koetun kirjaamisen
osuus on suurin erikoissairaanhoidossa (33 %). Erikoissairaanhoidon osa-alueista
eniten paallekkaista kirjaamista koetaan tehtavan operatiivisessa osastotydssa

(38 %) ja vahiten psykiatrisessa poliklinikkatydssa (23 %). Perusterveydenhuollossa
ja sosiaalihuollossa esiintyy sen sisdisesti suurempaa hajontaa paallekkaiseksi koe-
tun kirjaamisen osuuksissa. Yksittdisid osa-alueita tarkasteltaessa selkeasti suurin
osuus padllekkaisen kirjaamisen kokemuksessa on perusterveydenhuollon ammat-
tilaisilla, jotka tyoskentelevat asumispalveluissa (44 %), kun taas vahiten koettua
paallekkaista kirjaamista on perusterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdepalve-
luissa (17 %) ja opiskelijaterveydenhuollossa (19 %), seka sosiaalihuollon perheoi-
keudellisissa palveluissa (18 %).

Kyselyssa kysyttiin mihin kategoriaan vastaajat kayttavat eniten aikaa kirjaamis-
tyota tehdessaan. Eniten aikaa asiakas- ja potilastietojarjestelmiin kirjaamisessa
kyselyn vastausten mukaan kuluu asiakas- tai hoitotyohon sisaltyvaan kirjaamiseen
(kuvio 4). Tahadn osa-alueeseen kuluu eri ammattiryhmissa keskimaarin 41-61 % kir-
jaamiseen kokonaisuudessaan kaytetysta ajasta. Vahiten eri ammattiryhmista aikaa
asiakas- ja hoitoty6hon liittyvaan kirjaamiseen kuluu fysioterapeuteilla ja sosiaalioh-
jaajilla. Sosiaalityontekijoiden kohdalla aikaa kuluu muita ammattiryhmia enemman
palvelutarpeen arvioihin seka asiakassuunnitelmiin liittyvaan kirjaamiseen.
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Kuvio 4. Eniten aikaa vieva osa-alue asiakas- tai potilastietojarjestelmiin kirjaamisessa ammattiryhmittdin, % vastauksista

Laakarit Sairaanhoitajat Lahihoitajat Sosiaalityontekijat Sosiaaliohjaajat
(n=911) (n=2835) (n=2188) (n =403) (n=689)

4% 6% 2%
14% 10%
12%

Asiakkaan tai potilaan perustiedot 3%
Palvelu- tai hoidontarpeen arviot 3%
Asiakas- tai hoitosuunnitelmat
Asiakas- tai hoitotyo

Laakehoidot

Lausunnot ja todistukset

Etuuksien kirjaaminen

Asiakkaan tai potilaan suostumukset
Poikkeamat ja turvallisuus
Moniammatillinen yhteisty0 ja konsultaatiot
Hallinnollinen kirjaaminen

Muu

61% 53% 50% 41% 43Y%
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Eroja eri ammattiryhmien kesken selittavat ainakin osittain ammattiryhmakohtaiset
erot tydnkuvissa. Sairaanhoitajilla ja lahihoitajilla sen sijaan kuluu muita ammatti-
ryhmia enemman aikaa laakehoitoihin liittyvaan kirjaamiseen, kun taas lausuntoi-
hin ja todistuksiin liittyvat kirjaamiset vievat ladkareilla aikaa. Ladkareiden erilaisiin
lausuntoihin ja todistuksiin kuluva aika nousi merkittavimpana tekijana esiin myos
Vaikuttavuusseura ry:n vuoden 2023 Hukkajahdissa, jossa kerattiin ideoita sosi-
aali- ja terveydenhuollon vaikuttamattomista ja vahahyotyisista tehtavista (Vaikut-
tavuusseura ry 2023). Lausuntoihin ja todistuksiin kdytettdvan ajan vahentamista
selvitetdan erillisessa tydryhmassa.

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien kirjaamisen osa-alueita tarkasteltaessa toimi-
alueittain ei ole yhta selkeita eroja havaittavissa kuin eri ammattiryhmien kesken.
Asiakas- ja hoitotyohon liittyva kirjaaminen on eniten aikaa vieva osa-alue kai-

killa toimialueilla. Sosiaalihuollon puolella palvelutarpeen arvioihin ja asiakas- tai
hoitosuunnitelmiin liittyvat kirjaamiset painottuvat kuitenkin hieman peruster-
veydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa enemman. Erot selittynevat osin eri ammatti-
ryhmien painotuksista, toimialan mukaan.

4.2.2 Muihin jarjestelmiin kuin asiakas- ja
potilastietojarjestelmiin kirjaamiseen kaytettava aika

Muihin kuin asiakas- ja potilastietojarjestelmiin kirjaamiseen kaytetaan kyse-

lyn tulosten mukaan keskimaarin noin 33 minuuttia pdivassa, joka on selkeasti
vadhemman, kuin asiakas- ja potilastietojarjestelmiin kaytettava aika (kuvio 5).
Muita jarjestelmia tarkasteltaessa pdallekkaiseksi koetun kirjaamisen osuus on kui-
tenkin erittdin korkealla tasolla, ollen keskimadrin noin 24 minuuttia, eli yli 70 %
kirjaamisajasta.
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Kuvio 5. Muihin kuin asiakas- tai potilastietojdrjestelmiin kirjaamiseen kaytettava aika
alueittain, minuuttia
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Eteld-Pohjanmaa
Eteld-Savo
Helsinki
Ita-Uusimaa
Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Keski-Uusimaa
Kymenlaakso
Lappi
Lansi-Uusimaa
Pirkanmaa
Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Paijat-Hame
Satakunta
Vantaa ja Kerava
Varsinais-Suomi
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I Muu kirjaaminen

Paallekkaiseksi koetun kirjaamisen korkeaa osuutta voi selittaa toisiotiedon kirjaa-
minen. Alueiden kesken ei muihin jarjestelmiin tehtavan kirjaamisen absoluuttisissa
ajoissa ole kuitenkaan merkittavia eroja. Vahiten muihin jarjestelmiin kdytettavaan
kirjaamiseen aikaa paivittain kdytetaan Kainuun hyvinvointialueella (25 minuuttia)

ja eniten Vantaa ja Keravan hyvinvointialueella (40 minuuttia).

Muihin jarjestelmiin kirjaamisessa kyselyn tulosten mukaan lahihoitajat (25 minuut-
tia), 1aakarit (28 minuuttia) ja fysioterapeutit (31 minuuttia) selvidvat hieman keski-
madrdista vahemmalla kirjaamisajalla muihin ammattiryhmiin nahden absoluuttisia
kirjaamisaikoja tarkasteltaessa. Ladkareiden osalta havaitaan, etta heilla kirjaami-
nen painottuu siten selvasti asiakas- ja potilastietojarjestelmiin tehtavaan kirjaami-
seen. Eniten muihin jarjestelmiin kirjaamiseen aikaa kayttavat sosiaalityontekijat (39
minuuttia) ja sosiaaliohjaajat (40 minuuttia). Sairaanhoitajilla ja Iahihoitajilla koettu
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paallekkdisen kirjaamisen osuus muiden jarjestelmien osalta on puolestaan muiden
ammattiryhmien osuuksia korkeampi ollen sairaanhoitajilla 77 % ja lahihoitajilla

82 %. Muilla ammattiryhmilla paallekkaiseksi koetun kirjaamisen osuudet asettuvat
61-68 %:n valiin.

Muihin jarjestelmiin kirjaamisen osa-alueissa havaitaan suurempaa hajontaa, kuin
asiakas- ja potilastietojarjestelmien osa-alueiden kesken havaittiin (ks. kuvio 6). Laa-
kareilld eniten aikaa vievat lausuntoihin ja todistuksiin (22 %), omaan ty6hon liitty-
vaan hallinnolliseen kirjaamiseen (20 %) ja tilastointiin (18 %) liittyvat kirjaamiset.
Muilla ammattiryhmill, eli sairaanhoitajilla, Iahihoitajilla, sosiaalityontekijoilla ja
sosiaaliohjaajilla aikaa puolestaan eniten vie asiointiin tai hoitoon liittyvat kirjauk-
set, jotka vievat noin 30 % muihin jarjestelmiin tehtavista kirjauksista. Lisaksi lahi-
hoitajilla poikkeamiin ja turvallisuuteen liittyvat kirjaamiset vievat 21 %, joka on
huomattavasti enemman kuin muilla ammattiryhmilla. Sosiaalityontekijoilla ja sosi-
aaliohjaajilla puolestaan moniammatilliseen yhteisty0hon ja konsultaatioon liittyvat
kirjaamiset korostuvat muihin ammattiryhmiin ndhden vieden 15-18 % muihin jar-
jestelmiin kirjaamiseen kadytetysta ajasta.
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Kuvio 6. Eniten aikaa vievat osa-alueet muihin kuin asiakas- tai potilastietojarjestelmiin kirjatessa ammattiryhmittdin, % vastauksista

Lausunnot ja todistukset

Asiakkaan etuuksien kirjaaminen

Asiakkaan tai potilaan suostumukset
Asiointiin tai hoitoon liittyvat kirjaukset
Poikkeamat ja turvallisuus

Asiakas- tai potilaspalautteet
Moniammatillinen yhteisty0 ja konsultaatiot
Tilastointi

Taloushallintoon liittyva kirjaaminen
Omaan ty6hon liittyva hallinnollinen kirjaaminen
Muu hallinnollinen kirjaaminen

Muut hallinnolliset tyot

Muu

Laakarit Sairaanhoitajat Lahihoitajat Sosiaalityontekijat
(n = 648) (n=1254) (n=1687) (n=376)

22% 3% 2% 12%
3% 3%
4% 4%

30% 29%

21%

32%

18%

20%
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Sosiaaliohjaajat

(n=555)
6%
9%

31%
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Toimialoittain tarkasteltuna erot eivat ole yhta selkeitd, kuin ammattiryhmien nako-
kulmasta asiaa tarkasteltuna. Perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja
sosiaalihuollossa asiointiin tai hoitoon liittyvat kirjaukset vievat eniten aikaa, eli
noin 30 % kaytetysta ajasta. Sosiaalihuollossa poikkeamiin ja turvallisuuteen liitty-
vat kirjaamiset (12 %) korostuvat muihin toimialoihin ndhden, kun taas peruster-
veydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa tilastointiin liittyvat kirjaamiset nakyvat
vahvemmin (16-17 %). Lisaksi kaikilla toimialueilla omaan tyohon liittyvaan hal-
linnolliseen kirjaamiseen kuluu noin 12 % muihin jarjestelmiin tehtaviin kirjauksiin
kaytetysta ajasta.

4.3 Kirjaamisen haasteet ja suoriutuminen

Kyselyssa selvitettiin myds vastaajien kokemusta kirjaamismaarassa tapahtuneesta
muutoksesta viime vuosien aikana. Vastaajista noin puolet kokivat kirjaamismaa-
ran kasvaneen merkittavasti viime vuosina. Kaikkiaan 35 % puolestaan koki maaran
kasvaneen jonkin verran, 12 % ei kokenut kirjaamisen maarassa olleen muutosta

ja vain 3 % koki maaran vahentyneen viime vuosina. Alueista Etela-Karjalan hyvin-
vointialueella kirjaamismaaran kasvu on koettu suurimpana ja Helsingissa puoles-
taan pienimpana. Isossa kuvassa eri alueiden valilla ei kuitenkaan ollut merkittavia
eroja havaittavissa. Viime vuosina -termia ei tarkemmin maaritelty, vaan jatettiin
vastaajan arvioitavaksi, mika voi vaikuttaa tuloksiin riippuen siita, miten vastaaja on
mieltanyt aikajanteen maariteltavan. Tahan voi vaikuttaa esimerkiksi vastaajalle ker-
tyneen tyduran pituus.

Kirjaamismaadran koetussa muutoksessa eri ammattiryhmista laakarit ovat useim-
min kokeneet kirjaamismadran viime vuosina lisdédntyneen merkittavasti (kuvio 7).
Heista kirjaamismaaran merkittavasti lisadantyneeksi kokee 58 %, ja jonkin verran
lisadntyneeksi 30 %. Vahintaan jonkin verran kirjaamisen lisadntymista kokevat kui-
tenkin eniten terveydenhoitajat, joista yhteensa 91 % kokevat kirjauksen lisaanty-
neen jonkin verran tai merkittavasti.
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Kuvio 7. Koettu kirjaamismaaran muutos viime vuosina ammattiryhmittdin ja
toimialoittain esitettynd, % vastauksista

Laakarit 58% 30% 701925
Sairaanhoitajat 52% 34% (70 12884
Lahihoitajat 52% 33% INEZT T12286
Sosiaalityontekijat 37% 42% 18% [ 1476
Sosiaaliohjaajat 38% 42% (VA7 11710
Fysioterapeutit 37% 43% (970 166
Terveydenhoitajat 51% 40% 70 ] 306
Muu 44% 36% 17% [ 11876
Perusterveydenhuolto 51% 34% (NC7 112813
Erikoissairaanhoito 49% 36% (PI7I0 1)12482
Sosiaalihuolto 49% 36% PIAN 112746
Muu 48% 33% EY] 17588
100%

I Merkittavasti lisaantynyt [ Jonkin verran lisdantynyt  [B Ei muutosta

[1Jonkin verran vahentynyt  [] Merkittavasti vahentynyt

Eri ammattiryhmistd sosiaalityontekijat, sosiaaliohjaajat ja fysioterapeutit koke-

vat kirjaamismaaran kasvun hieman maltillisempana kuin muut. Heista noin 20 %
kokee, etta muutosta kirjaamismaardssa ei ole tapahtunut tai se on jopa vahenty-
nyt. Eri toimialojen kesken ei huomattavia eroja kirjaamismaaran muutoksissa viime
vuosina ole havaittavissa.

Kyselyssa kartoitettiin myos kirjaamista haastavia tekijoita, joista kaikissa ammatti-
ryhmissa selkeimmin esiin nousi kirjattavien tietojen runsas maara seka tietojarjes-
telmien kadytettavyys. Kirjattavien tietojen runsas maara kattoi 26-39 % vastauksista
ja tietojarjestelmien kaytettavyys 18-25 % vastauksista eri ammattiryhmissa. Kay-
tettavyyden suhteen erityisesti ladkareiden vastauksissa esiintyi kriittisyytta. Kay-
tettavyyteen liittyvat haasteet ovat taman selvityksen lisaksi nousseet esille myos
muun muassa Sari Immosen (2023) opinndytetydssa, jossa haastateltiin viisi hyvin-
vointialueen tieto- ja vaikuttavuus asiantuntijaa. Tehtyjen haastatteluiden mukaan
jarjestelmista ei esimerkiksi aina saada irrotettua tarvittavaa tietoa, joka aiheuttaa
lisatyota ja vie resursseja. Lisaksi potilasjarjestelmia kuvattiin muun muassa kémpe-
16iksi, eivatka ne tue kirjaajaa.
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Sen sijaan kirjaamiskadytantoihin liittyvat puutteet nousivat selvityksen kyselyssa
muissa ammattiryhmissa ladkareiden vastauksia selvasti vahvemmin esiin. Myds
Immosen tutkimuksessa keskeiseksi nostettiin kysymys siita, onko tiedontuot-
tajilla riittava ymmarrys tuottamansa tiedon merkityksesta. Kun tietoa tuottavat
suuri madra ammattilaisia, nousee kirjaamiskdytantdjen merkitys tarkeaksi teki-
jaksi. Puutteelliset kdytannot voivat vaikuttaa merkittavasti esimerkiksi kirjaamisen
laatuun. Lisaksi puutteelliset, virheelliset tai ohjeistuksista poikkeavat kirjaamis-
kaytannot eivat vaikuta ainoastaan koko hoitoprosessiin, vaan my®s tilastointiin ja
raportointiin.

Sosiaalityon kirjaamisen nakdkulmasta toteutetuissa tutkimuksissa on kirjaamis-
kaytannot nousseet keskeisesti viime vuosina esiin. Esimerkiksi Eeva Liukon ym.
(2022) toteuttaman kyselyn vastausten mukaan sosiaalityon tietoa tuotetaan jon-
kin verran paikallisesti, mutta tiedontuotannolle ei ole olemassa yhtendisia mene-
telmia tai kaytantoja. Tiedon hyddyntamisen tavat ovat aluekohtaisia, ja paattaville
tahoille tieto valittyy usein puutteellisesti. My6s Kaisa Hujasen ym. (2021) sosiaali-
tyon laadukasta rakenteista kirjaamista kuvaavassa tutkimuksessa havaittiin, etta
sosiaalityon laadukkaan rakenteisen kirjaamisen edellytyksind ovat muun muassa
kirjaamisen perusteellinen perehdytys seka tydyhteisossa yhteisesti sovitut kirjaa-
misen kaytannot.

Kyselyyn vastaajia pyydettiin myos arvioimaan haastetta aiheuttavien tekijoi-

den tarkeyttd, ja my0s tassa kirjattavien tietojen runsas maara ja tietojarjestelmien
kaytettavyys nostettiin useimmin tarkeimmiksi haasteita aiheuttaviksi tekijoiksi.
Lisaksi avoimissa vastauksissa tuotiin listattujen tekijoiden ohella esiin haasteita
liittyen muun muassa hairidtekijoihin ja keskeytyksiin, seka ajan ja tydvalineiden
puutteeseen.

Kirjaamisen haasteista ei noussut toimialueiden valilla esille merkittavia eroja. Kirjat-
tavien tietojen runsas maara ja tietojdrjestelmien kaytettavyys ovat suurimmat kir-
jaamista haastavat tekijat. Eri tietojarjestelmien yhteentoimivuus esiintyy kuitenkin
hieman muita toimialueita isompana haasteena erikoissairaanhoidossa ja kirjaamis-
kaytantoihin liittyvat puutteet sosiaalihuollossa. My6s Immosen (2023) tutkimuk-
sessa toteutetuissa haastatteluissa tunnistettiin jarjestelmien integraatioon liittyvat
haasteet, jotka aiheuttavat ongelmia esimerkiksi tietojen siirtymisessa. Kun jarjestel-
mien valilld ei ole integraatiota, voi syntya riski, etta keskeisia tietoja jaa siirtymatta
potilastietojdrjestelmaan.

Osana kyselya kartoitettiin lisaksi keinoja kirjaamisen vahentamiseksi (kuvio 8). Kes-
keisimmaksi keinoksi kirjaamisen vahentamiseksi nostettiin tietojarjestelmien kay-
tettavyyden ja yhteentoimivuuden kehittdminen (22-28 % eri ammattiryhmien
vastauksista).
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Kuvio 8. Keinot kirjaamisen vahentamiseksi ammattiryhmittdin, % vastauksista

Ladkarit Sairaanhoitajat
(n=920) (n=2847)

Kansallisten kirjaamisohjeiden
keventdminen

Valmiiden tietopohijien ja
mallien kehittdminen

Sanelu ja danimuistiinpanojen
kayttoonotto/kehittdminen

27%

Ty6njaon uudistaminen kirjaamisessa

Tietojdrjestelmien kdytettavyyden ja

yhteentoimivuuden kehittaminen 27%

28%
Kirjaamisen prosessien kehittaminen

Muu

B 1. tarkein

37

Lahihoitajat
(n=2211)

[ 2. tarkein

27%

25%

Sosiaalityontekijat
(n=472)

[ 3. tarkein

22%

22%

17%

Sosiaaliohjaajat
(n=703)

26%

24%
20%
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My®ds kansallisten kirjaamisohjeiden keventaminen on tunnistettu kaikissa ammat-
tiryhmissa keskeisena keinona kirjaamisen vahentamiseksi (10-17 % vastauksista).
Lisaksi valmiiden tietopohjien ja mallien seka kirjaamisen prosessien kehittaminen
korostuivat kaikilla muilla ammattiryhmilla paitsi 1aakareilla, jotka eivat kokeneet
kyseisia teemoja yhta tarkeina. Ladkareilla sen sijaan korostuivat muihin ammatti-
ryhmiin nahden tydnjaon seka sanelun ja aanimuistiinpanojen kehittaminen. Avoi-
missa vastauksissa nostettuja keinoja kirjaamisen vahentamiseksi olivat muun
muassa yhteisten kirjaamiskadytantojen kehittaminen, paallekkdisen ja rakenteisen
kirjaamisen vahentaminen seka tietyista tietojarjestelmista luopuminen. Osa tehta-
vasta kirjaamisesta myos koettiin ylipddnsa turhana toimintana, josta tulisi luopua.

Toimialoittain kirjaamisen vahentamisen keinoja tarkasteltaessa ei ole havaitta-
vissa merkittavia nakemyseroja siind, mita kirjaamisen vahentamiseksi tulisi tehda.
Nakemykset ovat yhtalaisia: seka tietojarjestelmien kaytettavyyden ja yhteentoimi-
vuuden kehittdminen (25-29 % vastauksista) etta valmiiden tietopohjien ja mallien
kehittdminen (23-26 % vastauksista) nahdaan tarkeimpina keinoina. Lisaksi kansal-
listen kirjaamisohjeiden keventaminen (13-18 % vastauksista) ja kirjaamisen pro-
sessien kehittaminen (12-16 % vastauksista) nousevat vastauksissa esiin muiden
keinojen saadessa hieman vdhemman kannatusta.

4.4 Kirjaamisesta koetut hyodyt

Toteutetussa kyselyssa kartoitettiin myos nakemyksia kirjaamisesta koetuista hyo-
dyistd. Nakokulmana olivat seka omien kirjauksien hyddyntaminen ettda muiden
ammattilaisten hydtyminen toisen ammattilaisen tekemista kirjauksista (kuvio 9).
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Kuvio 9. Hyodynnan kirjaamiani asiakas- tai potilastietoja ja uskon, ettd myds muut

ammattilaiset hyddyntavat niitd, vastaukset ammattiryhmittdin ja toimialoittain esitettyna,

% vastauksista

Laakarit 55% 36% 70 1] 925
Sairaanhoitajat 47% 43% FIZMI ] 2 884
Lahihoitajat 38% 47% R ] 2286
Sosiaalitydntekijat 57% 35% BT 476
Sosiaaliohjaajat 52% 39% @A 1] 710
Fysioterapeutit 41% 46% (PI73 166
Terveydenhoitajat 66% 30% 306
Muu 49% 39% A8 T 876
Perusterveydenhuolto 52% 39% VAZA T 2813
Erikoissairaanhoito 49% 41% VETRIT] 2 482
Sosiaalihuolto 43% 44% L7 T 2 746
Muu 37% 47% 7 T 588
100%
Il Taysin samaa mielta [ Jokseenkin samaa mieltd [l Jokseenkin eri mielta

[]Taysin eri mielta ] En osaa sanoa

Vaikka kirjaamiseen kuluu sote-ammattilaisilta merkittavasti tybaikaa, ammattiryh-
masta tai toimialasta riippumatta yli 85 % vastaajista koki olevansa jokseenkin tai
tdysin samaa mielta kirjaamiensa tietojen hyddyntamisesta joko omassa tydssa tai
uskoo muiden ammattilaisten hyddyntavan niita. Terveydenhoitajat kokevat kirjaa-
misen hieman enemman ja lahihoitajat hieman vahemman hyédyllisena muihin
ammattiryhmiin nahden. Toimialoittain tarkasteltaessa sosiaalihuollossa kirjaami-
nen ndhdaan hieman vahemman hyddyllisena kuin perusterveydenhuollossa ja eri-
koissairaanhoidossa, mutta erot ndiden kesken ovat pienia.

Osana kyselya selvitettiin my6s, missa aiheissa kirjaamisen tietoja tyypillisesti hyo-
dynnetaan. Vastausten perusteella havaittiin, etta kirjauksia hyddynnetaan eten-
kin hoidon tai palvelun suunnittelussa, seka siihen liittyvdssa konsultaatiossa ja
jatkuvuuden mahdollistamisessa. Lisdksi asiakasohjaus, potilas- ja asiakasturval-
lisuus, kehittamistarpeiden tunnistaminen ja oikeusturva-asiat nousevat kyselyn
vastauksissa esiin. Vahiten kirjaamista on hyédynnetty johtamisen ja hallinnon, tyo6-
vuoro- ja taloussuunnittelun, kustannusvaikutusten arviointien seka muun hal-
linnollisen tyon tukena. Eri ammattiryhmien kesken ei havaittu merkittavia eroja
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hyddyntamisen teemoihin liittyen, joskin lahihoitajat hyddyntavat kirjattuja tietoja
hoidon ja/tai palvelun suunnitteluun, konsultaatioon ja jatkuvuuden mahdollista-
miseen hieman harvemmin kuin muut ammattiryhmat (vrt. Saranto 2023).

Asiakas- ja potilastietojarjestelmiin tehtavan kirjaamisen hyodyntdamista tarkastel-
tiin my0s asiakkaiden ja potilaiden nakdkulmasta (kuvio 10). Kyselyn tuloksista kavi
ilmi, etta noin puolet ammattilaisista kokevat, etta asiakkaat ja potilaat hyotyvat asi-
akas- ja potilastietojarjestelmiin kirjatuista tiedoista paljon tai erittdin paljon. Ladka-
rit kokivat kirjaamisen useimmin erittdin paljon hyodyllisena asiakkaille ja potilaille.

Kuvio 10. Kokemukseni mukaan, asiakkaat ja potilaat itse hyotyvat asiakas- ja
potilastietojarjestelmiin kirjaamistani tiedoista, ammattiryhmittdin ja toimialoittain
esitettynd, % vastauksista

Ladkarit 46% PEN [5%[ 8% | 925
Sairaanhoitajat 42% 24% [7% [ 11% ] 2884
Lahihoitajat 36% I 15% [ 12% 2286
Sosiaalityontekijat 37% 28% [6% ] 16% 476
Sosiaaliohjaajat 38% 9% | 16% | 710
Fysioterapeutit 45% 25% 166
Terveydenhoitajat 51% 19% B% 10% ] 306
Muu 36% 8% [ 15% ] 876
Perusterveydenhuolto 44% 23% [6% [ 9% ] 2813
Erikoissairaanhoito 41% 24% [6% [ 12% ] 2482
Sosiaalihuolto 36% 3% [ 13% ] 2746
Muu 32% 5% [ 17% ] 588
100%

Il Erittain paljon [@ Paljon Il Vahan

[ Erittain vahan [ En osaa sanoa

Terveydenhoitajat kokivat kirjaamisen tuovan eniten (68 %) ja lahihoitajat vahiten
(49 %) hyotya asiakkaille ja potilaille, kun tarkastellaan summattuna vastauksia erit-
tain paljon tai paljon. Lahihoitajista my0s selvasti muita ammattiryhmia suurempi
osa (15 %) kokee, etta asiakkaat ja potilaat hyotyvat kirjauksista ainoastaan erittain
vahan, muista ammattiryhmista vain 3-9 % vastaajista. Toimialoista perustervey-
denhuollossa ja erikoissairaanhoidossa asiakkaiden ja potilaiden saama hyéty kir-
jauksista nahdaan hieman suurempana, kuin sosiaalihuollossa.
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4.5 Kanta-palvelujen hyédyntaminen

Omana aiheenaan kyselyssa tarkasteltiin Kanta-palveluiden hyodyntamista. Vas-
tausten mukaan ladkarit ja sairaanhoitajat hyodyntavat Kanta-palveluita Iahihoita-
jia, sosiaalityontekijoita ja sosiaaliohjaajia selvasti enemman. Havainto on oletuksen
mukainen, silla Kanta-palvelujen hyédyntaminen on ollut terveydenhuollossa
sosiaalihuoltoa yleisempaa (ks. Jormanainen 2015; Lehmuskoski 2024). Kyselyn
perusteella ladkareista 59 % kdyttaa Kanta-palveluita paivittdin ja 86 % vahintaan
viikoittain. Sairaanhoitajista 23 % kayttaa Kanta-palveluita paivittain ja 48 % vahin-
taan viikoittain. Lahihoitajista, sosiaalitydntekijoista ja sosiaaliohjaajista puolestaan
noin 75 % ei hyddynna Kanta-palveluita juuri koskaan. Myos fysioterapeutit ja terve-
ydenhoitajat hyodyntavat Kanta-palveluja kattavasti. Fysioterapeuteista 54 % ja ter-
veydenhoitajista 75 % hyddyntaa Kanta-palveluita vahintaan viikoittain.

Toimialoittain tarkasteltuna perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa
hyodynnetdan Kanta-palveluita merkittavasti sosiaalihuoltoa enemman®. Peruster-
veydenhuollossa 54 % ja erikoissairaanhoidossa 49 % vastaajista hyodyntaa Kan-
ta-palveluita vahintaan viikoittain, kun taas sosiaalihuollossa 76 % ei hyodynna
palveluita juuri koskaan. Talla hetkelld sosiaalihuollon asiakastietoja Kanta-palve-
lussa on ainoastaan Etela-Karjalan, Etela-Pohjanmaan, Kymenlaakson, Pohjanmaan,
Pohjois-Pohjanmaan, Pdijat-Hameen ja Satakunnan hyvinvointialueilta, mika voi
selittaa palveluiden hyédyntamisen matalaa tasoa sosiaalihuollon osalta.

Myds Kanta-palveluiden hyddyntamista tarkasteltiin asiakas- ja potilastietojarjestel-
mien yhtendisyyden vuoden 2023 tilannekuvaan (UNA 2024) peilaten (kuvio 11).

4  Sosiaalihuollossa alhaista Kanta-palvelujen hyddyntamista voi selittaa se, etta selvityk-
sen toteuttamisen aikaan sosiaalihuollon asiakastietoja Kanta-palvelussa oli ainoastaan
Etela-Karjalan, Eteld-Pohjanmaan, Kymenlaakson, Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan,
Paijat-Hameen ja Satakunnan hyvinvointialueilta
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Kuvio 11. Kanta-palveluiden hyddyntaminen hyvinvointialueittain seka asiakas- ja potilastietojarjestelmien yhtendisyyden mukaan (UNA 2024), % vastauksista

Eteld-Karjala EEZAMIT]10% 1 18% [ 10%[ T 113%[ 1 |40% | 125
Keski-Pohjanmaa [EL/)[5%ll 17% [19%[ T [11%[ 1 155%]| | 168

Yhtendinen m

Kymenlaakso [IEAZINTI8% ] = Il (8%| T18%|1 |54%] | 414

Paijat-Hame JIEZAIT[11%]|1 18% [ 17%| T18%| 1 150% | 422
Eteld-Pohjanmaa [EXZI7% "Il -1/ 1 6% T5%]1 163%] | 294

Pa3osin Kainuu [N 7% Tl =17 1R (6% 4% 164%| 1112
yhtenzinen | Kanta-Hame [AMIT{16%] 22% [ {9%] T [8%[ 1 [35%] 273
i Pohjois-Karjala [EXAT11%/1 16% [ [8%| T117%|1 155%] | 245
Lihes Eteld-Savo [EXAIE{7%/T 20% {11%] T {9%] 1 [47%] | 446
pirstaleinen { Satakunta |[EZAZT11% ] 20% [{9%[T17%] 1 147%] | 557
[ Keski-Suomi [IELMIT[9%|™1 17% [[8%] T17%]1 [519%] 1679
Lappi IEZAMIT[9%|] 15% [ 18%] 1]6%]1 |54%] | 195
Pirkanmaa PLA[14%| 19% [ 18%] 1[5%]l |42%| 1939
Pirstaleinen  — Pohjanmaa AT [16% ] 23% 1% 17%][T 134%]| 1219
Pohjois-Pohjanmaa [IEEEAMT[13%|1 18% [18%| 1]5%|1 |45%| ] 831
Pohjois-Savo U (14%] ] 23% [17%][ 1[5%lI 137%] | 364
Varsinais-Suomi  [IELAM[15% ] 0T (9% T16%] 1 |46%| | 786
Helsinki prpa% Il T [9%] (7% [60%] | 364
HUS IEAT12%1 22% [ 18%] 1]6%]1 |44%| | 403
Itd-Uusimaa [IEDEAI5%]] 18% 29,2 % 160%| 1114
Keski-Uusimaa  [IEROIIT] 9% 1| =1 ] 5% 1|5 %] 160% ] 186
Lansi-Uusimaa  [IELETT(12%] 1 16% [[5%][]4%| |53%]| | 365
Vantaa ja Kerava 11% = mEAm 19% [ [9%]| 4% 150%] | 127
- Paivittain, yli 5 kertaa |:| Paivittdin, alle 5 kertaa - Viikoittain
|:| Kuukausittain |:| Muutaman kuukauden valein |:| En juuri koskaan
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Suurimmat erot tietojarjestelmien yhtenaisyyden ja Kanta-palvelujen hyddyntami-
sen valilla esiintyi Kanta-palveluja pdivittain kdyttavien osuudessa. Alueilla, joilla
asiakas- ja potilastietojdrjestelmien tilanne on yhtendinen, Kanta-palveluja hyddyn-
netdaan harvemmin yli 5 kertaa pdivassa. Useimmin Kanta-palveluja hyddynnetaan
paivittdin alueilla, joilla asiakas- ja potilastietojarjestelmien tilanne on pirstaleinen.

Koska laakarit ja sairaanhoitajat hyddyntavat Kanta-palveluita enemman, tarkastel-
tiin vield erikseen ladkareiden ja sairaanhoitajien Kanta-palveluiden hyddyntamista
asiakas- ja potilastietojdrjestelmien yhtendisyyden nakékulmasta alueittain. Laaka-
reiden ja sairaanhoitajien ammattiryhmia tarkasteltaessa Kanta-palvelujen hyodyn-
tamisessa esiintyy hajontaa niin alueittain kuin tietojarjestelmien yhtenaisyyden
nakodkulmasta. Uudenmaan alueiden valilla hajonta on maltillisempaa tietojarjestel-
mien yhtenevaisyyden ryhmittelyyn verraten. Kanta-palvelujen kaytt66n vaikuttaa
merkittavasti, minkalaisessa tyotehtavassa ammattilainen tydskentelee.

Osana kyselya kartoitettiin myos nakemyksia Kanta-palvelujen hyédynnettavyy-
desta. Kanta-palveluiden keskeisimmasta kayttajaryhmasta, eli laakareista yli

70 % ei koe, etta Kanta-palvelut olisivat hyvin hyddynnettadvissa. Laakarit ovat kai-
kista ammattiryhmista myos selvasti kriittisimpia palvelujen hyddynnettavyyden
suhteen. Muissa ammattiryhmissa 29-40 % vastaajista ei koe Kanta-palveluiden
tietojen olevan hyvin hyddynnettavissa. Toimialueittain tarkasteltaessa Kanta-palve-
luiden hyddynnettavyydessa ei ole merkittavia eroja toimialojen kesken huolimatta
siitd, etta Kanta-palvelujen hyddyntamisessa sosiaalihuollossa luvut olivat selvasti
perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa matalammalla tasolla. Kanta-pal-
veluja hyvin hyddynnettavina tai jokseenkin hyvin hyddynnettavina pitaa perus-
terveydenhuollossa 57 %, erikoissairaanhoidossa 45 % ja sosiaalihuollossa 56 %
vastaajista.

Kanta-palvelut itsessaan nahdaan kuitenkin hyodyllisina kaikissa ammattiryhmissa.
Ladkarit, sairaanhoitajat, fysioterapeutit ja terveydenhoitajat kokevat Kanta-palve-
luista olevan eniten hyotya. Ladkareista 87 % ja sairaanhoitajista 82 % seka fysiote-
rapeuteista ja terveydenhoitajista 94 % ovat tdysin tai jokseenkin samaa mieltd, etta
Kanta-palveluiden kaytdsta on hyotya heiddn potilas- ja asiakastydssansa. Lahihoi-
tajista, sosiaalityontekijoista ja sosiaaliohjaajista vastaavaa mielta on noin 70 %. Toi-
mialoittain tarkasteltuna eniten hyotya Kanta-palveluista potilas- ja asiakastydssa
koetaan perusterveydenhuollossa, jossa 45 % vastaajista on tdysin samaa mielta
siitd, etta Kanta-palveluista on hyotya heidan tydssaan. Vastaavat luvut erikoissai-
raanhoidossa ovat 33 % ja sosiaalihuollossa 23 %. Jokseenkin tai taysin eri mielta
vditteen kanssa ovat perusterveydenhuollossa 13 %, erikoissairaanhoidossa 19 % ja
sosiaalihuollossa 32 % vastaajista. Vaikka Kanta-palveluiden hyddynnettavyydesta
ollaan osin kriittisia, tunnistavat ammattilaiset siis kuitenkin palveluiden tarjoamat
mahdollisuudet ja hyddyt.
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5 Arviot kirjaamisesta syntyneista
kustannuksista

Kirjaamisesta syntyvista kustannuksista tehtiin karkea arvio mahdollisten jatko-
selvitysten seka kehitystoimenpiteiden perustelemiseksi. Arvioituihin kustannuk-
siin liittyy epatarkkuuksia ja tulokset ovat suuntaa antavia arvioita kustannusten
kokoluokasta, eivatka siten absoluuttisia kustannuksia. Laskelma on toteutettu tar-
kastelemalla kirjaamiseen kadytettavaa aikaa, eri ammattiryhmien arvioituja palk-
kakustannuksia ja tyontekijoiden kansallista maaraa®. Kirjaamisen kustannusten
arvioinnissa on tarkasteltu puhtaasti kirjaamiseen kaytettya aikaa, eika tarkastelussa
ole ollut kirjaamisen hyddyt tai kirjaamisen valttamattomyyden nakdkulma. Kustan-
nusarvioihin on siis myds tdman takia suhtauduttava varoen - tarkoituksena ei ole
tavoitella kustannussaastoja leikkaamalla yksioikoisesti kirjaamiseen kaytettavaa
aikaa, vaan kuvata kirjaamisesta koituvia ammattiryhmakohtaisia kustannuksia ylei-
sesti. Asiakas- ja potilastydssa kirjaaminen on valttamattomyys.

Tulosten epavarmuudet liittyvat kaytettyihin lukuihin kustannusten arvioinnissa.
Ammattilaisten palkkakustannukset perustuvat Kunta- ja hyvinvointialuetynan-
tajien 2022 palkkatietoihin, seka maaritykseen 25 % tyonantajakustannuksista ja
7,5 tunnin tydajasta. Tosiasiassa ammattiryhmittdinen tyoaika voi kuitenkin vaih-
della merkittavasti tehtavankuvasta, toimialueesta ja hyvinvointialueesta johtuen.
Ammattiryhmien sisalla ei ole mydskaan huomioitu eri palkkaluokkia. Esimerkiksi
ladkareiden palkkakustannukset perustuvat ladkareiden keskipalkkaan, eika eri-
koisldakareiden palkkaa tai osuutta vastaajista ole huomioitu. Lisdksi palkkaan sisal-
tyy usein lisid, joita ei ole huomioitu, koska palkkakustannuksista ei ole saatavilla
kansallisesti yhtenevdista ja ajantasaista tietoa. Ammattilaisten maarat hyvinvoin-
tialueilla perustuvat Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajien 2023 ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen 2021 lukuihin. Nama eivat ole absoluuttisesti oikeita lukuja
ja voivat siten antaa kokonaiskustannuksista vaaristyneen kuvan. Kansallisesti ei ole

5  Kustannusarvio on laskettu seuraavasti: ammattiryhman kirjaamiseen kayttama aika
paivassa (minuuttia) / 60 (minuuttia) * 22 (pdivaa) * 12 (kuukautta) * ammattiryhman
valtakunnallinen henkil6stomaara * (Kuukausipalkka (€) + kuukausipalkan tyénantaja-
kustannukset (€)) / (22 (padivaa) * 7,5 (tuntia). Laskelma on tuotettu 12kk laskentamallilla
eikd ndin ollen ota huomioon mahdollisia muita tydssaoloon liittyvia tekijoitd, kuten
loma-aikoja.
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saatavilla ammattiryhmakohtaisia lukumaaratietoja hyvinvointialueilla tydskente-
levista sote-ammattilaisista, siksi kustannuksiin liittyviin arvioihin liittyy myos talta
osin merkittavia epatarkkuuksia.

Tehdyn suuntaa antavan laskelman mukaan, pohjautuen kyselyssa saatuihin kirjaa-

misen ajankayttotietoihin, hyvinvointialueilla, seka Helsingilla ja HUS:lla kuluu kir-
jaamiseen yhteensa rahaa arviolta 2,5 miljardia euroa vuodessa (kuvio 12).
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Kuvio 12. Palkkakustannusten ja tydntekijoiden maaran arvioon perustuva suuntaa antava laskelma kirjaamisen kustannuksista vuodessa

Kirjaamiseen kaytettava Kirjaamisen arvioidut
aika*, min, ka. Palkkakustannukset**, €/kk Tyontekijoiden maara kustannukset***, mrd.€

Ladkarit 196 5850 14 500 (KT, 2023)

Sairaanhoitajat 193 48 200 (KT, 2023)

Lahihoitajat 104 42900 (KT, 2023)
Sosiaalityontekijat 193 4549 7 000 (THL, 2021)

Sosiaaliohjaajat 188 22 870 (THL, 2021)
Fysioterapeutit 164 9764 (THL, 2021)
Terveydenhoitajat 194 9379 (THL, 2021)

[ Tehtdvakohtainen palkka Yhteensa

Il Tyonantajakustannukset
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Suurin kirjaamisen kustannus kohdistuu sairaanhoitajille, koska heita on verrat-
tain paljon. Sairaanhoitajien vuosittaiset kirjaamisen arvioidut kustannukset ovat
0,8 miljardia euroa, mutta myds muiden ammattiryhmien osalta kustannukset ovat
huomattavia. Ladkarien ja sosiaaliohjaajien vuosittaiset arvioidut kirjaamisen kus-
tannukset ovat 0,4 miljardia euroa, lahihoitajien 0,3 miljardia euroa ja sosiaalityon-
tekijoiden 0,2 miljardia euroa.

Kirjaamisesta syntyvia kustannuksia tarkasteltiin lisaksi asiakas- ja potilastietojar-
jestelmiin tehtadvien kirjausten nakokulmasta. Naihin jarjestelmiin tehtavien kir-
jaamisten arvioidut vuosittaiset kustannukset ovat noin 2 miljardia euroa, eli noin
80 % kirjaamisen kokonaiskustannusten summasta. Asiakas- ja potilasjarjestelmien
yhteydessa sairaanhoitajien kustannusten osuus hieman laskee, mutta on silti edel-
leen merkittavin ammattiryhma kustannusten nakékulmasta.

Paadllekkaisesta kirjaamisesta aiheutuu tehdyn laskelman mukaan arviolta 1 miljar-
dia euroa kustannuksia vuosittain. Sairaanhoitajat ovat merkittavin ammattiryhma
my0s tassa yhteydessa 0,3 miljardin euron kustannuksilla. Ladkarien ja Iahihoitajien
vastaava luku on 0,2 miljardia euroa, ja sosiaalitydntekijoiden ja sosiaaliohjaajien
noin 0,1 miljardia euroa.

Toteutettu laskelma tuo nakyvaksi arvion kirjaamiseen kdytetyn ajan tuottamista
kustannuksista. On syytd huomioida, etta kyseessa on kuitenkin havainnollistava
esimerkki kustannusten kertymisestd, ja kirjaaminen itsessaan on valttamaton seka
tarked osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa. Sen toteuttamista tulee kuiten-
kin tarkastella kriittisesti myds kustannusten kertymisen nakdkulmasta.
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6 Yhteenveto ja johtopaatokset

Taman selvityksen tarkoituksena oli tuottaa yleiskuva kirjaamisen kuormittavuu-
desta ja sen tuomista hyddyista osana sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
arjen tyota. Keskidssa oli selvittad, kuinka paljon kirjaamisen vie ammattilaisten tyo-
aikaa ja millaisia hyotyja ammattilaiset kokevat kirjaamisen tuovan.

Kyselyn vastausten perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla kuluu
kirjaamiseen paivittdin aikaa keskimaarin 2 tuntia, 48 minuuttia. Ladkarit kayttavat
kirjaamiseen keskimaarin paivittain 3 tuntia, 16 minuuttia, joka on eri ammattiryh-
mista korkein luku. Kirjaamiseen kuluu siis merkittava osuus sote-ammattilaisten
tyOajasta seka ladkareiden (ks. Viitanen & Nieminen 2009) ettd muiden ammatti-
ryhmien osalta. Siten kirjaamiseen kaytettavan ajan nakdkulmasta kohdennetuilla
kehitystoimenpiteilld olisi potentiaalisesti mahdollista vapauttaa aikaa asiakas- ja
potilastyohon. Jarjestelmiin kohdentuvien kehitystoimenpiteiden nakdkulmasta
erityisesti asiakas- ja potilastietojarjestelmiin tehdyt kirjaukset ovat keskiossa kir-
jaamisaikaan vaikuttaessa, silla ammattilaistyon kirjaamisajasta valtaosa, eli kes-
kimadrin noin 2 tuntia, 15 minuuttia, kuluu asiakas- ja potilastietojarjestelmiin
tehtaviin kirjauksiin.

Asiakas- ja potilastietojarjestelmissa valittomaan asiakas- ja potilastyohon sisaltyva
kirjaaminen vie selkedsti eniten aikaa. Sosiaalityontekijoiden kohdalla myos palve-
lutarpeen arviointi seka asiakassuunnitelmiin liittyva kirjaaminen vievat vastaajien
mielesta merkittavasti aikaa. Eroja selittdd ammattiryhméakohtaiset erot tyonkuvissa.
Kirjaaminen on oleellinen osa asiakas- ja potilasturvallisuuden ja jatkumon varmis-
tamista (ks. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd 703/2023).
Eniten aikaa vievien kirjaamisen osa-alueiden tunnistaminen tarjoaa kuitenkin lah-
tokohdan kehitystoimenpiteiden 16ytamiselle.

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien suhteen melkein kolmasosa, eli keskimaarin

42 minuuttia paivittdisesta kirjaamisajasta kuluu paallekkaiseksi koettuun kirjaami-
seen. Muiden jarjestelmien kuin asiakas- ja potilastietojarjestelmien osalta vastaava
osuus on keskimadrin 24 minuuttia, joka vastaa yli 70 % naihin jarjestelmiin kirjaa-
miseen kaytetysta ajasta. Koska tulokset osoittavat, etta paallekkaista kirjaamista
esiintyy usein asumispalveluissa, erikoissairaanhoidon operatiivisessa osastotoimin-
nassa ja sosiaalihuollon kotihoidossa, tulisi jatkossa tarkemmin selvittaa erityisesti
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naiden toimialueiden kirjaamiskdytantoja ja koetun paallekkaisen kirjaamisen maa-
raa ja syita. Lisaksi tulisi selvittaa yleisesti sitd, miten paallekkaiskirjaamista voisi
vahentda ja aikaa vapauttaa asiakas- ja potilastyohon. Paallekkainen kirjaaminen
lisaa kirjaamisaikaa seka heikentaa tyon sujuvuutta. Paallekkaisessa kirjaamisessa
voidaan siten tunnistaa potentiaalia tehostaa ammattilaisten ajankdyttoa. Paallek-
kaisyyksien selvittdminen ja vahentaminen edellyttaa kuitenkin tulevaisuudessa
viela tarkempaa tarkastelua.

Kyselyn vastausten perusteella suurimmat kirjaamista haastavat tekijat ovat kirjat-
tavien tietojen runsas maara ja tietojarjestelmien kaytettavyys. Samansuunnaisia
tuloksia on saatu muuallakin (esim. Viitanen & Nieminen 2009). Kyselyyn vastan-
neista noin puolet kokivat, etta kirjaamismaara on merkittavasti kasvanut viime
vuosina, ja 35 % koki maaran kasvaneen jonkin verran. Hyvinvointialueiden toimin-
nan kdynnistymisen vuoksi on mahdollista, ettd kokemus kirjaamisen lisdantymi-
sestd voi johtua osin organisaatioiden yhdenmukaistamisprosessista. Toisaalta tama
voi johtua myds esimerkiksi kasvaneista hallinnollisen kirjaamisen vaatimuksista,
tarpeiden monimutkaistumisesta, tietojarjestelmien muutosvaiheesta tai kdytossa
olevien tietojarjestelmien maarasta (esim. Reponen ym. 2021; Ekholm & Kinnunen
2016). Esimerkiksi sosiaalihuollon kirjaamiskdytannot ja jarjestelmat ovat muutok-
sessa, ja siten kokemusta kirjaamisajankdytosta kannattanee selvittaa uudelleen
my6s muutoksen toteutumisen jalkeen (UNA 2024). Lisaksi ehdotetaan selvitet-
tavaksi sita, voidaanko kansallisilla ohjeistuksilla ja kirjattavien asioiden tarkoituk-
senmukaisuuden kriittisella tarkastelulla kirjattavien tietojen runsautta vahentaa.
Kirjattavien tietojen maaraa tulee tarkastella suhteessa saatavaan hyotyyn, Jo pie-
nelld vahennyksella kirjaamismaardssa voidaan potentiaalisesti saavuttaa merkitta-
via kumulatiivisia kustannussadstoja.

Toiseksi suurimmaksi haasteeksi kirjaamisessa koettiin tietojarjestelmien kaytetta-
vyys. Tietojarjestelmien kaytettavyyden suhteen ladkarit olivat erityisen kriittisia,
kun taas puutteet kirjaamiskdytannoissa olivat merkittava tekija muille ammat-
tiryhmille. Tietojarjestelmien toimintarakenteet voivatkin vaikuttaa kirjaamisen
toteuttamiseen (esim. Lee ym. 2021) Taman takia ehdotetaan yhteistyossa tietojar-
jestelmatoimittajien kanssa kiinnitettavan entista enemman huomiota tietojarjes-
telmien kdytettavyyteen ja sita kautta haettavan aikasaastoa kirjaamiskuormaan.

Kyselyn vastauksissa vastaajat nostivat esiin toimenpiteita kirjaamisen vahenta-
miseksi. Toimenpiteiden tarkeydessa oli hieman painotuseroja ammattiryhman
mukaan. Tarkeimmiksi keinoiksi kirjaamismaaran vahenemiseksi tunnistettiin tieto-
jarjestelmien, kansallisten kirjaamisohjeiden, valmiiden tietopohjien ja mallien, kir-
jaamisen prosessien, tydnjaon seka sanelu- ja daanimuistiinpanojen kehittaminen.
Valmiit tietopohjat ja mallit seka kirjaamisen kehittamisen prosessit nostettiin myos
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keskeisiksi keinoiksi, etenkin muilla ammattiryhmilla kuin l1aakareilla. Naiden kehit-
tamisessa tullee tekodlyavusteiset mallit sekd yhteistyo tietojarjestelma- ja mui-

den sovelluskehittdjien kanssa olemaan avainasemassa. Lisaksi vastaajat uskoivat,
etta kansallisten kirjaamisohjeiden keventaminen voisi tuoda helpotusta kirjaami-
seen. On kuitenkin huomioitava, etta kansallisten ohjeiden muuttaminen vaatii lain-
saddannon tarkastelua. Kirjaamismaaran vahentamisen toimenpiteena tulisi myos
ottaa tarkasteluun organisaatioiden omat, usein kansallisia oheistuksia yksityiskoh-
taisemmat ohjeet ja vaatimukset.

Jatkossa olisi hyva selvittaa, miksi erityisesti ladkareiden ja hoitajien kokemukset kir-
jaamiskuorman kasvusta viime vuosina ovat korostuneet. Tulisi selvittaa miten esi-
merkiksi kansalliset kirjaamiskaytannot tai ohjeistukset selittavat ilmiéta ja onko
kirjaamiskuorman kasvun keventamiseksi tehtavissa jotain. Lisaksi ladkarit kokivat
muita ammattiryhmia enemman, etta kirjaamista haastaa erityisesti tietojarjestel-
mien kadytettavyys. Ladkarien kokema, potilasturvallisuutta vaarantava jarjestelmien
virheellinen toiminta on noussut esille my6s aikaisemmassa tutkimuksessa (esim.
Viitanen ym. 2024). Tulevaisuudessa olisi hyva kartoittaa sita, voiko ladkareiden ja
hoitajien kirjaamiskaytdntoja, ohjeita ja kirjaamispohjia ottaa erityistarkasteluun tai
mahdollisesti tarjota heille kohdennetusti lisaa tukea kirjaamisen sujuvoittamiseksi.
On my6s huolehdittava siita, ettei kirjata tarpeettomia tietoja jatkuvasti toistuvista
asioista. Tama vaatii my0s tarvittavien toimenpiteiden tarkempaa tarkastelua kir-
jaamisen eri konteksteissa ja muutosten toteuttamiseen vaadittavien resurssien ja
haastavuuden arviointia.

Eniten kirjaamista hyddynnetdan hoidon tai palvelun suunnittelussa, siihen liitty-
vassa konsultaatiossa seka jatkuvuuden mahdollistamisessa (esim. Saranto 2023).
Vastaajista yli 85 % on jokseenkin tai tdysin samaa mielta siitd, ettd heidan kirjaamia
tietojaan hyddynnetaan joko heiddn omassa tydssaan tai muiden ammattilaisten
toimesta. Lisaksi noin puolet ammattilaisista kokee, etta asiakkaat ja potilaat hyoty-
vat asiakas- ja potilastietojarjestelmiin kirjatuista tiedoista paljon tai erittdin paljon.
Tarkastelluista aiheista vahiten kirjaamista puolestaan hyddynnetaan tehtavissa,
jotka kuuluvat vahvemmin hallinnolliselle puolelle. Havainto voi olla seurausta siita,
ettd asiakas- ja potilastyota tekevat ammattilaiset keskittyvat harvemmin tallaisiin
tehtaviin. Kyselyn vastaukset viittaavatkin siihen, etta kirjaamisen kasvaneesta kuor-
mittavuudesta ja siihen kuluvasta ajasta huolimatta sen tarkeys asiakas- ja potilas-
tyon kannalta tunnistetaan laajasti.

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien yhtendisyyden (UNA 2024) suuntaa antavan
tilannekuvan pohjalta toteutetun tarkastelun perusteella jarjestelmien yhtenaisyy-
den ei havaittu vaikuttavan kirjaamiseen kaytettavaan aikaan. Tulosten mukaan tie-
tojdrjestelmien tilanne (yhtendisyys vs. pirstaleisuus) ei ndyttaytynyt kirjaamiseen
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kaytettavaa aikaa selittdvana tekijana. Tama voi viitata siihen, etta kirjaamiskuor-
maa selittda ensisijaisesti kansalliset ohjeet, kdaytdnnot ja velvoitteet eika kirjaami-
sen kuormittavuus olisi niinkaan jarjestelmariippuvaista. On kuitenkin huomioitava,
etta tarkempaa tietoa alueiden tietojarjestelmien kayttoonotoista, kehittamisesta
tai tietojarjestelmien kayttoon liittyvista tekijoista ei ollut kyselyn aikaan saatavilla.
Tasta seuraten mydskaan ajantasaista tilannekuvaa jarjestelmien yhtendisyydesta
ei ollut saatavilla selvitysta laadittaessa. Kyselyn aikainen ajankohtainen tieto kay-
tossa olleista jarjestelmista mahdollistaisi niista johtuvien kirjaamisaikaan liittyvien
erojen esille tuomisen. Toisaalta kokemus siitd, ettd tietojarjestelmien kaytettavyy-
den kehittamisella pystytadan myds vaikuttamaan kirjaamiskuormaan antaa viitteita
siihen, etta kaytettavyytta tulee kehittaa kaikissa jarjestelmissa. Tata tukee myos
havainto siita, etta yksinomaan mikaan alue ei nayttaytynyt erityisen hyvana tai
heikkona tassa valossa.

Kanta-palveluita selkeasti eniten hyddyntavat laakarit ja sairaanhoitajat. Muiden
ammattiryhmien osalta Kanta-palveluiden kaytto oli harvinaisempaa. Tata selittaa
se, ettd Kanta-palvelujen kaytto on ollut yleisempaa terveydenhuollossa sosiaali-
huoltoon verrattuna ja sosiaalihuollon tietojarjestelmien osalta Kanta-palveluihin
liittyminen on vasta kdynnissa (Jormanainen 2015; Lehmuskoski 2024). Kokemus
Kanta-palveluiden hyddynnettavyydesta on kuitenkin laakarien mielesta heikkoa,
joista yli 2/3 kokee, etta tieto ei liiku sujuvasti ammattilaisten kayttoon. Kyselyn
vastausten perusteella Kanta-palveluiden hyddynnettavyys vaatii siten viela jat-
kokehittamista. Nakemysta Kanta-palveluiden hyddyista ja kaytosta muilta ammat-
tiryhmilta tulisi kysya vield tulevaisuudessa, kun palvelut ovat my6s heidan osaltaan
saatu kattavammin kayttoon. Valtaosa ladkareista ja sairaanhoitajista kokee kui-
tenkin Kanta-palvelut hyodyllisena osana potilas- ja asiakastyota. Vaikka kokemus
Kanta-palveluiden kaytettavyydesta on kehno, sen hyodyt potilas- ja asiakastyossa
kuitenkin tunnistetaan ja koetaan merkittaviksi. Siten Kanta-palveluita on syyta
tulevaisuudessa kehittaa edelleen.

Jatkossa olisi hyva selvittaa kirjaamiseen ja tiedon ensisijaiseen ja toissijaiseen kayt-
toon liittyvia velvoitteita ja ohjeistuksia tarkemmin. Olisi tarked saada tarkemmin
kansallista ja alueellista tietoa mm. kirjattujen tietojen hyotykaytosta ja kirjaamisoh-
jeiden eroista ja hyvista kaytannoista. Osallisuuden nakdkulmasta olisi myos tarkea
selvittaa miten paljon asiakkaat ja potilaat itse osallistuvat omien tietojensa tuotta-
miseen ja miten paljon kirjattuja tietoja muokataan yhdessa asiakkaiden ja potilai-
den kanssa. My®0s tieto siitd, miten asiakkaat ja potilaat hyddyntavat heista kirjattuja
tietoja ja miten hyodyllisind ne koetaan auttaa kehittamaan kirjaamista ja tiedon-
tuotantoa yleensa. Lisaksi jatkossa olisi hyva tarkastella kirjaamisesta aiheutuvia
kustannuksia erilaisin aika- ja sisaltorajauksin, silla aineisto keratty aineisto mahdol-
listaa my6s muunlaisia syvallisempia analyyseja.
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Selvitys vahvistaa kasitysta siitd, etta kirjaaminen on tarkea ja kiinted osa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta ja ettd se on asiakas- ja potilastyon laaduk-
kaan toteuttamisen kannalta valttamatonta. Saadut vastaukset indikoivat, mitka
tekijat ovat kyselyyn vastanneiden mukaan eniten kirjaamista haastavia ja tarjo-
avat siten lahtokohdan kehitystoimenpiteiden luomiselle. Kehittdmisen tueksi tar-
vitaan viela tarkempaa tarkastelua kirjaamisen eri konteksteissa. Selvityksen esille
nostamien havaintojen avulla kirjaamiseen liittyvaa jatkoselvitys- ja kehittamistyota
voidaan kohdentaa siten, etta kirjaaminen tukee entista paremmin ammattilaisten
tyota ja tuo hyotyja asiakkaiden ja potilaiden hoito- ja palveluprosesseihin.
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Liite 1 Kirjaamisen kuormittavuus ja
hyotykaytto hyvinvointialueiden
ammattilaisten kokemana

Hyva kyselyyn vastaaja,

Sosiaali- ja terveysministerio kartoittaa taman sahkoisen kyselyn avulla sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten kokemuksia kirjaamisesta osana paivittaista asiakas- ja
potilasty6ta. Kyselyyn vastaamalla voit vaikuttaa kirjaamisen kehittdmiseen ja antaa
tarkeaa tietoa kirjaamiseen liittyvien haasteiden ratkaisemiseksi.

Ohjeistus

Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 10-15 minuuttia. Kyselyyn tulee vastata yhdella
kerralla, eika sen tallentaminen ja tdydentaminen myohemmin ole mahdollista. Vas-
taaja voi tayttaa kyselyn vain kerran. Kyselyn on auki 18.10. asti.

Kysely on jaettu aihekohtaisesti eri sivuille. Vastattuasi paaset siirtymaéan seuraa-
valle sivulle Seuraava-painikkeella. Mikali haluat palata tarkastamaan jo antamiasi
vastauksia, tama onnistuu Edellinen-painikkeen avulla. Muista lopuksi painaa vii-
meisen sivun alalaidassa olevaa Laheta-painiketta, jotta vastauksesi tallentuvat
jarjestelmaan.

Kyselyyn vastaamalla annat suostumuksesi vastausten analysointiin ja niista johdet-
tujen tulosten ja kehitysehdotusten julkiseen raportointiin. Kyselyssa ei kerdta hen-
kilotietoja tai muita yksiloitavia tietoja. Tulokset raportoidaan siten, ettei niista ole
tunnistettavissa yksittdisia vastaajia. Kyselyn avoimiin vastauksiin ei tule laittaa hen-
kilokohtaisia tietoja.

Lisatietoja

Kyselyyn toivotaan vastaajiksi sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, jotka toteutta-
vat kirjaamista osana asiakas- ja potilasty6ta. Kyselyn kohderyhmina ovat laakarit,
sairaanhoitajat, Iahihoitajat, sosiaalityontekijat ja sosiaaliohjaajat.
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Kysely kohdistuu erityisesti ammattilaisten kirjaamiseen kayttaman ajan ja siita
koettujen hydtyjen tunnistamiseen. Kyselyssa ei kartoiteta erilliskyselyihin vastaa-
mista tai jarjestelmakohtaisia eroja, vaan arkityon kirjaamiskaytantoja eri tarpeissa
ja tilanteissa seka niihin kuluvaa aikaa.

Tuloksia tullaan hyddyntamaan kirjaamisen kehittamiseksi ja siihen liittyvien haas-
teiden ratkaisemiseksi. Pitkalla tahtaimella tuloksia voidaan hyddyntaa, kun kir-
jaamisen kehittamisen avulla pyritddan vapauttamaan sote-ammattilaisten aikaa
valittdmaan asiakastyohon.

Yhteyshenkilot

Kyselyn sisaltoon liittyen STM:n yhteyshenkil5ina toimivat Taina Mantyranta (Hyvan
tyon ohjelma, +358 295 163 692) ja Markku Heindsenaho (Digitalisaatio ja tiedon-
hallinta, 02 95163158). Kyselyn tekniseen toteutukseen liittyvissa asioissa voit olla
yhteydessa NHG:n projektipaallikkd Oskari Savisaloon (oskari.savisalo@nhg.fi).

1. Olen lukenut kyselya koskevan selosteen ja hyvaksyn vastausteni kasittelyn sen
mukaisesti. *
e Kylla

Pakolliset kysymykset merkitty tdhdelld (*)

TAUSTATIEDOT

2. Milla hyvinvointialueella/alueella tyoskentelet? (valitse yksi vaihtoehdoista)*
e Ahvenanmaa (Alands hélso- och sjukvard)
® Eteld-Karjalan hyvinvointialue
® Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
e Etela-Savon hyvinvointialue
e Helsingin kaupunki (Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimiala)
e |t3-Uudenmaan hyvinvointialue
e Kainuun hyvinvointialue
e Kanta-Hameen hyvinvointialue
e Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
e Keski-Suomen hyvinvointialue
e Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
e Kymenlaakson hyvinvointialue
® Lapin hyvinvointialue
e Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
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® Pirkanmaan hyvinvointialue

® Pohjanmaan hyvinvointialue

® Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

® Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

® Pohjois-Savon hyvinvointialue

e Pdijat-Hameen hyvinvointialue

e Satakunnan hyvinvointialue

e Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

® Varsinais-Suomen hyvinvointialue

e HUS - Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

3. Milla toimialalla tyoskentelet ensisijaisesti? *

e Perusterveydenhuolto
® Erikoissairaanhoito

e Sosiaalihuolto

e Ensihoito

® Pelastustoimi

e Muu

4. Mita osa-alueita ty6tehtavasi ensisijaisesti sisaltaa? *
® Terveysasemat
® Vuodeosastot
* Aitiys- ja lastenneuvolat
¢ Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
e Kotihoito ja kotisairaanhoito
e Ehkaiseva terveydenhuolto

5. Mita osa-alueita tyotehtdvasi ensisijaisesti sisaltaa? *
® QOperatiivisen erikoissairaanhoidon poliklinikkatyo
e QOperatiivisen erikoissairaanhoidon osastoty6
® Konservatiivisen / medisiinisen erikoissairaanhoidon poliklinikkatyo
e Konservatiivisen / medisiinisen erikoissairaanhoidon osastotyd
® Psykiatrisen erikoissairaanhoidon poliklinikkaty6
e Psykiatrisen erikoissairaanhoidon osastoty®
®  Muu, mika?

6. Mita osa-alueita tyotehtdvasi ensisijaisesti sisaltaa? *
e |dkkadiden palvelut

e Lapsiperheiden palvelut
e Lastensuojelu
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® Perheoikeudelliset palvelut

e Pdihde- ja riippuvuustyon erityiset palvelut
e Tyoikaisten palvelut

® Vammaispalvelut

e Kotihoito ja kotisairaanhoito

®  Muu, mika?

7. Mita osa-alueita tyotehtavasi ensisijaisesti sisaltaa? *
e Onnettomuuksien ennaltaehkaisy
® Pelastustoiminta
e Tukipalvelut
® Vdestonsuojelu ja varautuminen
°*  Muu, mika?

8.Tybnantajani on *

® Hyvinvointialue
e Yksityinen yritys

9. Kuulun seuraavaan ammattiryhmaan *
e Laakarit
e Sairaanhoitajat
e |dhihoitajat
e Sosiaalityontekijat
® Sosiaaliohjaajat
®  Muu, mika?

10. Olen ty6dskennellyt kyseisessa ammattiroolissa *

e Alle 1 vuoden
® 1-5vuotta

® 6-10vuotta
® Yli 10 vuotta

11. Ensisijaisesti tyoskentelen *

® Potilas-/asiakasty6ssa

e Lahijohtajana/esihenkilona
® Keskijohdossa

® Ylimmassa johdossa

®  Muu, mika?
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12. Kuinka usein yleensa teet asiakas- ja potilastyota tai osallistut asiakas- tai poti-
laskohtaiseen paatoksentekoon (esim. konsultaatiot, linjaukset)?*

® Paivittain

Viikoittain

Kerran kuukaudessa

e Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

13. Kuinka usein yleensa kirjaat asiakkaan tai potilaan tietoja?*

e Paivittain

Viikoittain

Kerran kuukaudessa

e Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

14. Kuinka moneen jarjestelmaan tyypillisesti kirjaat paivan aikana (asiakas- ja poti-
lastietojdrjestelmat ja muut jarjestelmat yhteensa)*

e Liukukytkin:0-yli 10

KIRJAAMISEN KAYTETTAVA AIKA JA SISALTO ASIAKAS- JA
POTILASTIETOJARJESTELMAT

15.Kuinka paljon yleensa kaytat aikaa pdivassa tietojenkirjaamiseen asiakas- ja
potilastietojarjestelmiin?*
e Liukukytkin: Omin - 7t 30min

16. Kuinka usein kirjaaminen asiakas- ja potilastietojarjestelmiin sisaltaa paallek-
kaista kirjaamista (esim. saman asian kirjaaminen saman jarjestelman sisalla,
saman asian kirjaaminen eri muodossa tai eri jarjestelmiin)?

e Eikoskaan

® Satunnaisesti
® Usein

e  FErittdin usein

17. Kuinka paljon yleensa kaytat paivassa aikaa paallekkaiseen tietojen kirjaamisee-
nasiakas- tai potilastietojarjestelmissa?*
® Liukukytkin: Omin - 7t 30min

18. Valitse seuraavista vaihtoehdoista enintdan viisi (5) eniten aikaa vie-
vaa osa-aluetta, kun kirjaat tietoja asiakas- tai potilastietojarjestelmiin
(tarkeysjarjestyksessa)*

® Asiakkaan tai potilaan perustiedot (esim. yhteystiedot)
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e Palvelu- tai hoidontarpeen arviot

® Asiakas- tai hoitosuunnitelmat (esim. palvelukartoituksen pohjalta)

® Asiakas- tai hoitotyo (esim. palvelun tai hoidon sisallon kuvaukset,
epikriisit)

e |aakehoidot

® Asiakkaalle myonnettavien tai mydnnettyjen etuuksien kirjaaminen
(esim. palveluseteli, kelataksi)

® Asiakkaan tai potilaan suostumukset

®  Moniammatillinen yhteisty6 ja konsultaatiot

e lLausunnot ja todistukset

® Poikkeamat ja turvallisuus

e Hallinnollinen kirjaaminen asiakas ja potilastietojarjestelmiin

® Hallinnollinen kirjaaminen asiakas- ja potilastietojdrjestelmiin

° Muu

19. Jos vastasit edelliseen kysymykseen Muu, madrittele alla olevaan kenttaan kysei-
nen aikaa vieva osa-alue

Edellinen kysymys: Valitse seuraavista vaihtoehdoista viisi (5) eniten aikaa vie-
vdd osa-aluetta, kun kirjaat tietoja asiakas- tai potilastietojcirjestelmiin
(térkeysjdirjestyksessd)

MUUT JARJESTELMAT (pl. esim. tavanomaiset Office-tydkalut, séhképostiviestittely)

20. Kuinka paljon yleensa kaytat aikaa paivassa tietojen kirjaamiseenmuihin kuin
asiakas- ja potilastietojarjestelmiin? *
e Liukukytkin: Omin - 7t 30min

21. Kuinka usein kirjaaminen muihin kuin asiakas- ja potilastietojarjestelmiin sisal-
taa paallekkaista kirjaamista (esim. saman asian kirjaaminen saman jarjestelman
sisalld, saman asian kirjaaminen eri muodossa tai eri jarjestelmiin)?

e FEjkoskaan
® Satunnaisesti
® Usein

e Erittdin usein

22. Kuinka paljon yleensa kaytat pdivassa aikaa paallekkdiseen tietojen kirjaami-
seenmuissa jarjestelmissa? *

® Liukukytkin: Omin - 7t 30min
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23. Valitse seuraavista vaihtoehdoista enintdan viisi (5) eniten aikaa vievaa osa-
aluetta, kun kirjaat tietoja muihin kuin asiakas- tai potilastietojarjestelmiin
(tarkeysjarjestykseen)

e Lausunnot ja todistukset

® Asiakkaalle myonnettavien tai mydnnettyjen etuuksien kirjaaminen
(esim. palveluseteli,

* kelataksi)

® Asiakkaan tai potilaan suostumukset

® Asiakkaan tai potilaan asiointiin tai hoitoon liittyvat kirjaukset (esim.
ajanvaraus)

e Poikkeamat ja turvallisuus

® Asiakas- tai potilaspalautteet

®  Moniammatillinen yhteistyo ja konsultaatiot

e Tilastointi

¢ Taloushallintoon liittyva kirjaaminen (esim. laskutus, kirjapito)

®  Oman tydn tekemiseen liittyva hallinnollinen kirjaaminen (esim.
tyOaikakirjaus, omat

® poissaolot)

®  Muun kuin oman tyon seurantaan liittyva henkilostéhallinnollinen
kirjaaminen (esim. asiakas- tai sijaishallinta, henkildston poissaolot)

e Muut hallinnolliset tyot

° Muu

24, Jos vastasit edelliseen kysymykseen Muu, maarittele alla olevaan kentaan kysei-
nen aikaa vieva osa-alue

Edellinen kysymys: Valitse seuraavista vaihtoehdoista viisi (5) eniten aikaa vie-
vdd osa-aluetta, kun kirjaat tietoja muihin kuin potilastietojdrjestelmiin
(tdrkeysjdrjestykseen)

YLEISESTI KIRJAAMISEEN LITTYVAT KYSYMYKSET

25. Mitka seuraavista asioista haastavat kirjaamista eniten? (valitse enintdan 3 tar-
keinta ja aseta ne tarkeysjarjestykseen) *

® Kirjattavien tietojen runsas maara

® Asiakas- tai potilastietojen puute

* Tietojarjestelmien kaytettavyys

® Eritietojdrjestelmien yhteentoimivuus
e Useaan eri jarjestelmaan kirjaaminen
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e Kirjallisten ohjeiden puute, niiden virheellisyys tai vaikea
hyodynnettavyys

e Kirjaamiskaytantojen epaselvyys tai perehdytyksen puute

e Kirjaamiskdytantdjen tyonjaon epaselvyys

e Lainsaadannolliset muutokset ja vaatimukset tiedon kerdamisessa

° Muu

26. Jos vastasit edelliseen kysymykseen Muu, maarittele alla olevaan kenttaan kysei-
nen aikaa vieva osa-alue

Edellinen kysymys: Mitkd seuraavista asioista haastavat kiriaamista eniten? (valitse 3
tdrkeintd ja aseta ne térkeysjcrjestykseen)

27. Pystyn tyotilanteestani rilppumatta tekemdan vaadittavat kirjaukset ajallaan *

e Taysin samaa mielta

® Jokseenkin samaa mielta
e Jokseenkin eri mielta

e Taysin eri mielta

28. Koen, etta kirjaamisen maara ja siihen kuluva aika on viime vuosina *

® Merkittavasti vahentynyt
e Jonkin verran vahentynyt
® Eimuutosta

® Jonkin verran lisadantynyt
® Merkittavasti lisadntynyt

29. Mielestani tehokkain keino kirjaamisesta johtuvan tyékuorman vahentamisessa
on (valitse enintdan 3 tarkeintd ja aseta ne tarkeysjdrjestykseen) *

e Kansallisten kirjaamisohjeiden keventaminen

® Valmiiden tietopohjien ja mallien kehittaminen (mm. rakenteisen
kirjaamisen kehittdminen, automaattinen tekstinsyotto)

® Sanelu ja aanimuistiinpanojen kayttéonotto / kehittaminen

e Tybnjaon uudistaminen kirjaamisessa (mm. avustavien henkildiden
hyddyntaminen)

* Tietojarjestelmien kaytettavyyden ja yhteentoimivuuden kehittaminen

e Kirjaamisen prosessien kehittdminen (esim. tietojen kirjaaminen
puhelimitse ennen tapaamista,

® kirjaaminen tapaamisen aikana, kirjaaminen mydhemmin
kalenteroidulla ajalla)

° Muu
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30. Jos vastasit edelliseen kysymykseen Muu, maarittele alla olevaan kenttdaan kysei-
nen aikaa vieva osa-alue

Edellinen kysymys: Mielestcini tehokkain keino kirjaamisesta johtuvan tyékuorman
vidhentdmisessd on (valitse 3 térkeintd ja aseta ne térkeysjdrjestykseen)

TIEDONTUOTANNON HYODYT ASIAKAS- JA POTILASTYOSSA

31. Hyddynnan kirjaamiani asiakas- tai potilastietoja ja uskon, etta my6s muut
ammattilaiset hyodyntavat niita *

e Taysin samaa mielta

® Jokseenkin samaa mielta
e Jokseenkin eri mielta

® Taysin eri mielta

® Enosaasanoa

32. Olen itse hyddyntanyt kirjaamiani tietoja seuraavissa asioissa
(Erittdin usein —>, Usein —>, Satunnaisesti, En koskaan)

® Asiakasohjaus *

® Potilas- ja asiakasturvallisuuden

e kehittdiminen *

® Hoidon ja/tai palvelun suunnittelu *

® Hoitoon ja/tai palveluun liittyva konsultaatio *

® Hoidon ja/tai palvelun jatkuvuuden mahdollistaminen (erityisesti
siirtymissa eri hoitoyksikoiden valilld) *

® Palvelujen kehittamistarpeiden tunnistaminen *

e Johtaminen ja hallinto *

e Tyovuorosuunnittelu *

e Kustannusvaikuttavuuden arviointi *

e Taloussuunnittelu *

¢  Muu hallinnollinen tyo *

® Oikeusturva-asiat *

®  Muu, mika?

33. Kokemukseni mukaan, asiakkaat ja potilaat itse hyotyvat asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmiin kirjaamistani tiedoista *
e Erittdin paljon
* Paljon
e Vahan
®  Erittdin vahan
® Enosaasanoa
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KANTA-PALVELUJEN HYODYNTAMINEN

Ammattilaisille suunnattuja Kanta-palveluja ovat muun muassa potilastietovaranto,
sosiaalihuollon asiakastietovaranto, Kanta-Iddikityslista ja kysely- ja vilityspalvelu.

34. Hyodynnan Kanta-palvelujen tietoja tydssani*
e Pdivittdin, yli 5 kertaa
e Paivittdin, alle 5 kertaa
e \Viikoittain
e Kuukausittain
¢ Muutaman kuukauden valein
® Enjuuri koskaan

35. Mielestani Kanta-palvelussa oleva tieto on hyvin hyddynnettavissa (tieto liikkuu
sujuvasti ammattilaisten hyotykayttoon)*

e Taysin samaa mielta

® Jokseenkin samaa mielta
® Jokseenkin eri mielta

e Taysin eri mielta

® Enosaasanoa

36. Koen, etta Kanta-palveluiden tietojen kdytosta on hyotya potilas- ja
asiakastyossani*

e Tdysin samaa mielta

e Jokseenkin samaa mielta
® Jokseenkin eri mielta

e Taysin eri mielta

® Enosaasanoa

37. Miten Kanta-palveluja voisi hyodyntaa paremmin lausuntojen ja todistusten
valittamisessa? (anna konkreettisia ehdotuksia)

® Avoin vastaus
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