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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Rakenteinen kirjaaminen
tuottaa yhteista hyvaa

Parhaimmillaan rakenteinen kirjaaminen toimii kliinikon muistin
tukena ja liittaa kirjaukset potilaan hoitopolkuun. Pahimmillaan se
koetaan tyolaaksi ja hitaaksi. Tekstinlouhinta saattaa viela muuttaa

tilannetta.

Moni ladkiri pitdd potilastietojen rakenteista
kirjaamista tyoladmpini ja hitaampana kuin va-
paamuotoisen tekstin kirjoittamista — saati sa-
nelemista. Tekstinlouhinta eli tietokoneohjel-
mien automaattisesti tekemai tietojen poiminta
tekstien joukosta ei toimi vield tarpeeksi hyvin
suomenkielisten liiketieteellisten tekstien ana-
lysoimiseksi, joten toistaiseksi kirjaamisen ra-
kenteisuutta tarvitaan.

Vapaamuotoista tekstid tarvitaan
edelleen yksityiskohtien tai sdvyjen
ilmaisemiseksi.
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Rakenteisella kirjaamisella tarkoitetaan en-
nalta sovitun ja yhtendisen tiedon rakenteen
noudattamista potilastietojen merkinnoissa.
Toistaiseksi tietoja kirjataan edelleen paljon va-
paamuotoisena tekstind, silld kiytossi ei ole
riittdvin hyvii keinoja kliinisen tiedon rakentei-
seen kuvaamiseen.

Useimmiten laikirit kirjaavat kiytossi ole-
viin potilastietojirjestelmiin rakenteisesti niky-
min (esimerkiksi erikoisalakohtaiset YLE-, KIR-
ja PSY-nikymit), otsikot, diagnoosit, toimenpi-
teet sekd riskitiedot. Muita yleisesti nykyjirjes-
telmissi rakenteisessa muodossa olevia tietoja
on lueteltu taulukossa.

Miksi kaikki tima vaiva? Tavoitteena on, ettd
lopulta sihkoisten potilastietojirjestelmien
rakenteisuus helpottaa kliinikkoa potilaan tie-

tojen etsimisessi, vertaamisessa ja koosta-
misessa.

Huolellinen rakenteinen kirjaaminen mah-
dollistaa tietojen luotettavan siirtimisen eri tie-
tojdrjestelmien vililld seki paitoksentukijirjes-
telmien kayttimisen kliinikon apuna. Hyvin
suunniteltu ja toteutettu rakenteisen kirjaami-
sen ratkaisu toimii kliinikon muistin tukena se-
k3 liittad kirjaukset osaksi potilaan hoitopolkua.

Vapaamuotoisen tekstin kirjoittamisen mah-
dollisuutta tarvitaan silti edelleen yksityiskoh-
tien tai sdvyjen ilmaisemiseksi.

VAIN HYVASTA KIRJAAMISESTA
ON HYOTYA

Laadukkaan potilastiedon tirkein edellytys on,
ettd tiedot on tuotettu jirjestelmiin oikein ja
mahdollisimman yksiselitteisesti.

Potilastietoja kiytetdin varsinaisen potilas-
tyon lisdksi esimerkiksi tilastoissa ja raporteis-
sa, tutkimuksessa, valvonnan tukena seki vai-
kuttavuuden arvioinnissa (1,2). Rakenteinen tie-
to mahdollistaa jo nyt esimerkiksi Hoitoilmoi-
tusrekisterin (Hilmo) tiedonkeruun ja rapor-
toinnin (3).

Tietoja tarvitaan jatkossa yhi enemmin myos
tiedolla johtamisen tueksi.

Selkeisti kirjatut potilaskertomustiedot ovat
my6s edellytys sille, ettd potilas voi perehtyi tie-
toihinsa Omakanta-palvelussa. Esimerkiksi
ICD-10-tautiluokituksen kansallista versiota
kiytettiessi l4dkirin on helppo valita diagnoo-
sille suomenkielinen nimi, jonka avulla potilas
voi halutessaan etsid ajheesta lisdi tietoa.

Kirjaamisen kattavuudessa on huomattavaa
organisaatiokohtaista vaihtelua. Vuonna 2017
terveyskeskusten lidkirivastaanotoista noin
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72 %:ssa kiyntidiagnoosi oli kirjattu kiyttien
IDC-10-tautiluokituksen tai ICPC-2:n koodia (4).

KOODISTOLLA JA KAYTTOLITTYMALLA ON VALIA

Jotta terveydenhuollon tieto olisi yhdenmubkais-
ta, yksiselitteistd ja vertailukelpoista, tarvitaan
taustalle tarkoitukseen sopivia koodistoja, ni-
mikkeist6ji, termeji ja miiritelmii (5,6). Suo-
men kansallisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
tietorakenteiden kehittimisesti ja yllipidosta
vastaa THL:n Koodistopalvelu (7).

Ammattilaisen tyon sujuvuuden takaamisek-
si tarvitaan hyvid potilastietojdrjestelmien kiyt-
toliittymid, monipuoliset tiedon haku- ja yhdis-
timistoiminnot, hyvid synonyymisanastoja,
paitoksentukijarjestelmii sekd mahdollisuus
tehdi omia mallipohjia ja suosikkilistoja. Kirjat-
tuja tietoja pitdd pystyd hyodyntimaiin jirjestel-
missd tarvittavissa yhteyksissi.

Kirjaamisen ja sen tuomien mahdollisuuk-
sien muuttuessa myds organisaatioiden ja tys-
yksikéiden toimintatapoja on kehitettavi.

Suunnittelussa tulee huomioida tiedon kir-
jaamisen ty6njako eri tilanteissa, sopia miti tie-
toja kirjataan, milld tavoin ja milld tarkkuudella
sekd miettid ammattilaisten ajankiytto tuke-
maan toimintatapaa. Maailmalla on esimerkiksi

~
Rakenteisessa muodossa yleisesti olevia tietoja

Nakyma(t)
Otsikot
Diagnoosit
Toimenpidekoodit
Riskitiedot
Laboratoriovastaukset
Kuvantamistutkimusten nimikkeet
Fysiologisia mittauksia
(esim. paino, pituus, syke, verenpaine, kehon lampdtila)
Hallinnollisia tietoja
(organisaatio, hoitoyksikkd, kdynnin/hoitojakson ajankohta,
hoidon kiireellisyys)

- /

selvitetty, kannattaako 13dkirin apuna kiyttia
erillisti tietojen kirjaajaa (8,9).

Tehdysti tyostd saadaan paras hyéty, kun
kirjaaminen on huolellista ja kattavaa (10,11).
Tami on viime kidessi jokaisen ammattilaisen
oman aktiivisuuden varassa.

Kannustammekin kaikkia lddkireiti kirjaa-
maan aktiivisesti ainakin diagnoosit, toimen-
piteet ja riskitiedot sekd varmistamaan, etti
potilaiden liikelistat ovat ajan tasalla. @
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