TUULI PITKANEN, TEEMU KASKELA & MARIA INKINEN

etunimi.sukunimi@a-klinikka.fi

Asiakastiedon kirjaamisella on olennainen merkitys

Hoidon aikana kirjataan tietoa asiakkaan tilanteesta ja hoidon

etenemisesta. Haastetta on siina, miten kirjaaminen pystytaan

ohjeistamaan ja toteuttamaan niin, etta mahdollisimman pie-

nella vaivalla saadaan tietoa erilaisiin tarpeisiin.

oitotydn arjessa kirjaaminen

voi tuntua tyodntekijasta tur-
halta tai ylimaaraiselta tyolta. Kir-
jaamisen tarkoitus on kuitenkin
ensisijaisesti tukea hoitotydta ja
tydntekijoiden valistd yhteistyota.
Kirjaaminen on tarkeaa myos seka
asiakkaan etta tyontekijan oikeus-
turvan kannalta, jotta jalkeenpain
on mahdollista selvittdd hoitoon
liittyneita asioita.

Kirjaamiseen vaikuttavat useat lait
ja kansalliset ohjeistukset, hoidon
kirjaamiseen kaytettava jarjestelma
sekd hoitopaikan tarpeet ja kay-
tannot. Kirjatun tiedon myéhempi
kayttd on vaikeaa tai mahdotonta,
jos ohjeistus on ollut epaselva tai
sitd on noudatettu huonosti. Pitkis-

ta tekstimuotoisista kirjauksista voi
olla vaikea 6ytaa olennaista tietoa,
joten asiakkaalta kysytdan helposti
samat asiat monta kertaa.

Hoidon yhteydessa kirjatusta tie-
dosta saadaan asiakaskuntaa ja
hoitoa kuvaavaa tilastotietoa, mika
on tarkedd menneen toiminnan ar-
vioimisessa ja tulevan suunnittelus-
sa. Mikali kirjatun tiedon laatu on
hyvaa, tietoa voidaan kayttaad myos
hoidon ja tyon sisaltdjen kehittami-
seen seka arvioimiseen. Mikali kirja-
tun tiedon laatu on erinomaista ja
puuttuvaa tietoa on vain vahan, kir-
jauksia voidaan kayttaa myos tutki-
mustyossa. Tutkimuskayttd tarvit-
see kuitenkin aina erillisen suunni-
telman ja luvat.

Tietojen
kaytettavyydessa kitkaa
A-klinikkasaation  kehittamisyksi-
kon tutkimusryhman rekisteritutki-
musaineiston (RIPE) kasittelyn yh-
teydessa tarkasteltiin yhden helsin-
kilaisen A-klinikan asiakaskayntien
ja hoitokirjausten maaraa 20 vuo-
den ajalta. Kuvio 1 osoittaa, miten
alkoholiongelmaisten  asiakkaiden
osuus oli vahentynyt 70 prosentista
34:een, mutta heihin kohdistunei-
den kirjausten osuus oli vahentynyt
viidennekseen. Vaikuttaa siis silta,
ettd alkoholiongelmaiseen asiak-
kaaseen kohdistui aiempaa véhem-
man tyontekijan aikaa.
Johtopaatosten tekemistd hait-
taa kuitenkin harmillisesti se, etta
tieto siitd oliko asiakkaalla alkoho-
li- vai joku muu paihdeongelma,
puuttui vuosittain noin 40 prosen-
tilta asiakkaista. Avohoidossa suu-
rimmalle osalle asiakkaista ei ole
tarpeen merkitd diagnoosia, joten
tutkimuksen kohteena olleella A-
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* Hoitojarjestelman vaihtumisen vuoksi tiedot eivit ole luotettavia vuoden 1999 osalta.

Kuvio 1. Alkoholiongelmaisten asiakkaiden ja heita koskevien hoitokirjausten osuus niista asiakkaista, joiden kdyttama
paihde oli kirjattu hoitotietojarjestelmaan yhdelld helsinkildiselld A-klinikalla vuosina 1990-2009.
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klinikalla oli ohjeistettu kirjaamaan
padpaihde tai aine tai aineet, joiden
kayton takia asiakas oli hakeutunut
hoitoon. Taman tiedon olisi voinut
olettaa olevan myos hoidon kan-
nalta keskeista.

Tutkitulla  A-klinikalla  uuteen
asiakastietojarjestelmaan  siirryttiin
vuodenvaihteessa 1999, mutta uu-
den kirjaamisen opettelemiseen
meni vuosi. Kuviosta 1 nakyy, etta
vuonna 1999 sahkoiseen potilas-
jarjestelmaan oli merkitty huomat-
tavasti vdhemman asiakkaita kuin
muina vuosina. Vuoden 1999 tieto-
ja ei voitu hyddyntaa vuosittaisissa
vertailuissa.

Toinen tarkastelun kohteena ol-
lut aineisto sisalsi A-klinikkasaation
A-klinikoilla hoitorekisteriin vuon-
na 2012 tehdyt tapahtumakirjauk-
set, kaikkiaan 147 853 kirjausta.
Vain korvaushoitoon erikoistuneet
K-klinikat eivat sisally tahan tarkas-
teluun. Jokaisen kirjauksen yhtey-
dessa tyontekija oli ohjeistettu va-
litsemaan annettu hoito tai palvelu
valikosta, jossa oli 29 vaihtoehtoa.

Alkoholiongelman takia hoidos-
sa oli ollut 68 prosenttia asiakkais-
ta. Heita koskeviksi oli merkitty 58
prosenttia annetuista hoito- tai pal-
veluvaihtoehdoista. Muiden péih-
teiden takia oli ollut hoidossa 29
prosenttia, hoito- tai palveluvalin-
noista 41 prosenttia. Toiminnallis-
ten riippuvuuksien takia oli hoidos-
sa 3 prosenttia ja hoito- tai palvelu-
valintoja alle 2 prosenttia. Vuonna
2012 tieto paapaihteesta tai riippu-
vuudesta puuttui 8 prosentilta asi-
akkaista.

Hoito- ja palveluvalikosta eniten
oli kaytetty ladkehoitoa (28 %) ja
keskusteluhoitoa (25 %) seka seu-
rantaa (13 %). Keskusteluhoito oli

TUTKITTUA

Tutkittua-palstalla A-klinikkasaation kehittamisyksikén tutkimusryhméan tyontekijat
kertovat ajankohtaisista hankkeista ja aiheista.

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

=)
R®

0%
Alkoholi
(n=60378)

Muut Péihteet
(n=42764)

Toiminnallinen hoito, péiva- ja
tyStoiminta, asuminen
Neuvonta tai ensikontakti
Terveyden- ja sairaanhoidon
palvelu, katkaisu ym.
Vaihtoehtohoidot
Ryhmé- tai perhehoito
ja riippuvuusarvio

" Hoidon suunnittelu

Seuranta

" Keskusteluhoito

™ Laakehoito

Toiminnalliset riippuvuudet
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Kuvio 2. Hoito- ja palvelukirjaukset vuonna 2012 A-klinikoilla paihteen tai

riippuvuuden mukaan luokiteltuna.

yleisin palvelu alkoholiongelmais-
ten ja toiminnallisesti riippuvaisten
hoidossa. Muiden paihteiden kayt-
tdjien hoidosta reilu kolmannes oli
|aakehoitoa (kuvio 2).

Annettua hoitoa tai palvelua ei
ollut valittu neljannekseen kirjauk-
sista. Naista kirjauksista nelja viides-
ta oli tiedonantoja, puheluja, toteu-
tumattomia tapaamisia tai hoitoon
liittyvien asioiden  toteuttamista.
Joka kymmenes kirjaus oli kuiten-
kin merkitty yksilétapaamisiksi, joi-
hin oli ohjeistettu tekemaan hoito-
tai palveluvalinta.

Kirjaamiskaytantojen
pitaa olla selkeita
Keratyn tiedon hyddynnettavyyden
kannalta on tarkeaa, etta kirjaamis-
kaytannot ovat selkedt ja etta niita
noudatetaan. Se, etta osa jattaa tie-
toa kirjaamatta, vesittad myos mui-
den tyon.

Nykyisin puhutaan paljon hoidon
vaikuttavuuden arvioimisesta. Vai-

kuttavuutta ei kuitenkaan voi arvi-
oida ilman perustietoja asiakkaasta
ja hénen ongelmastaan. Lisaksi tar-
vitaan tietoa annetusta palvelusta
tai hoidosta sekd hoitoon kohdis-
tuvista tavoitteista joko yksilon tai
palveluntarjoajan kannalta. Kun
perusasioiden kirjaaminen on jar-
jestelmallistd ja luotettavaa, kayt-
t6on voidaan lisaksi ottaa menetel-
mia hoidon vaikuttavuuden arvioi-
miseksi.

Lahivuosina sosiaali- ja tervey-
denhuollossa siirrytdan yha raken-
teisempaan ja tarkempaan kirjaa-
miseen valtakunnallisten tietora-
kenteiden ja kaytantdjen myota.
Kirjoitetun tekstin kiinnitetadan tar-
kempaa huomiota valtakunnallis-
ten arkistojen myo6ta. Tyontekijat
joutuvat vaistamatta opettelemaan
uutta ja myds asennoitumaan uu-
della tavalla kirjaamiseen. Kiitokse-
na tasta dokumentointi tulee ole-
maan helpompaa ja nopeampaa
seka tieto laadultaan kayttokelpois-
ta moneen tarkoitukseen.

Tuuli Pitkénen tydskentelee vanhempana tutkijana, Teemu Kaskela tutkijana ja Maria Inkinen
kehittamiskoordinaattorina A-klinikkasaation keskustoimistossa.
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" Hoidon tarpeen arviointi tai paihde-



