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Abstract

According to national, evidence-based clinical practice guidelines (Kdypa hoito) health care professionals should
take account of patient's health patterns e.g. smoking and alcohol consumption. The information about patient's
health patterns should also be documented in electronic health records. A physician's counseling in smoking cessa-
tion has been shown to be effective in stopping smoking. Tools e.g. audit questionnaire and laboratory tests are
available for use in detecting problems in alcohol consumption. The purpose of this study is to describe how pa-
tients' alcohol consumption and smoking habits are documented in medical narratives in electronic health records.
The data consisted of medical narratives documented in EHR by hospital physicians. The data was analyzed using
content analyses and descriptive statistics. According to this study hospital physicians' recorded information about
patients' alcohol consumption or smoking habits varies. There is a need to determine in which cases it is necessary
to document information about alcohol consumption and smoking with classifications in order to use information
in planning a patient's follow-up care or embedding a decision support function to this information.

Tiivistelma

Terveydenhuollossa toimivien henkildiden tulisi Kdypa hoito — suositusten mukaan huomioida potilaan elintavat,
kuten tupakointi tai alkoholinkayttd seka kirjata potilaan tupakointiin ja alkoholinkdyttoon liittyvia tietoja sahkoi-
seen potilaskertomukseen. Ladkareiden tekemdn ohjauksen on todettu olevan vaikuttavaa tupakoinnin
lopettamisessa ja myos alkoholiongelman toteamiseksi on olemassa sopivia tydkaluja ja laboratoriotutkimuksia.
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kuinka tupakointiin ja alkoholinkdyttoon liittyvia tietoja on kirjattu
ladkareiden potilaskertomusmerkinndissa. Aineisto koostui sdhkdisen potilaskertomuksen narratiivisista
ladkareiden merkinnodista erikoissairaanhoidossa. Aineisto analysoitiin deduktiivisella sisdllon analyysilla. Taméan
tutkimuksen perusteella erikoissairaanhoidossa |aakarit kirjaavat vaihtelevasti tupakointiin ja alkoholinkdytt66n
liittyvia tietoja. Tupakointiin ja alkoholinkdyttéon liittyvien tietojen kirjaamisessa tulisi sopia milloin ne on tarpeen
esittda luokitusten ja koodistojen avulla, jotta tietoja voidaan helposti hyddyntaa potilaan jatkohoidossa tai liittaa
niihin paatdksenteon tukea.
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Tupakoinnin ja alkoholin kdytén huomioiminen potilaiden hoidossa

Tupakointi ja alkoholinkdytté ovat merkittdvid vdeston terveyteen vaikuttavia elintapoja. Tupakointi tulee
huomioida terveyden edistamisessa ja tarkeimpien kroonisten tautien ehkaisyssa. Miesten ja naisten tupakointi on
vahentynyt Suomen tyoikaisessa vdestossa, kun taas alkoholinkayttd on lisdantynyt [1]. Alkoholin kulutuksen kasvu
on ollut yhteydessa alkoholiperaisten sairauksien ja alkoholikuolemien kasvuun. Alkoholiperdiset sairaudet ja
myrkytykset ovat yleisin kuolinsyy tyoikaisten naisten ja miesten keskuudessa [2]. Padihderiippuvuuden aiheuttamia
sairauksia sairastavien potilaiden hoitojaksot ovat olleet pitkid, osalla tiuhaan toistuvia, ja hoiva- tai kuntoutus-
hoidon tarve on ollut yleista. Potilaiden hoitoon kaytettiin noin viidennes keskikokoisen sairaalan sisatautien
vuodeosastopaikoista, mutta hoidon vaikuttavuus oli huono [3].

Kdypd hoito -suositusten mukaan terveydenhuollossa toimivan henkilostén tehtdvd on huomioida potilaan
tupakointi ja auttaa vieroituksessa [4], ja my6s alkoholin liikakadyttoé tulisi havaita varhain, ennen kuin siitd aiheutuu
fyysisia, psyykkisia tai sosiaalisia haittoja [5].

Potilaalta tulisi kerran vuodessa kysya tupakointim&ard ja tupakointivuodet, sekd arvioida nikotiiniriippuvuus ja
kirjata nama tiedot potilasasiakirjoihin. Lisaksi tulisi kehottaa tupakoivia potilaita lopettamaan tupakointi, ja tarjota
heille korvaushoitoja. Ladkarin antama ohjaus tupakoinnin lopettamiseksi auttaa tupakasta vieroituksessa ja pelkka
lopettamiskehotus on todettu vaikuttavaksi. Kolmen minuutin keskustelun tupakoinnista laadkarin kanssa on
todettu olevan pelkkda kehotusta tehokkaampi kannustin tupakoinnin lopettamiseen [4]. Tupakasta vieroituksen
onnistumisen esteitd ovat olleet muun muassa aikapula, huonosti toimiva hoitopolku ja resurssipula. Terveyden-
huollon ammattihenkilot eivat ole aktiivisia tupakoinnista vieroittajia, vaikka he suhtautuvat myonteisesti
vieroitustyohon, tuntevat tupakkariippuvuutta hyvin ja lddkehoitoja ja muita lopettamisen apuvélineitd on
olemassa. Tupakoinnista keskusteleminen ja lopettamiseen kannustaminen ja tukeminen tulee olla osana jokaisen
tupakoivan hoitoa [6].

Alkoholiongelman diagnosointikeino on potilaan kanssa keskustelu. Apuna voidaan hyédyntda myos strukturoituja
kyselyja kuten AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) tai laboratoriotutkimuksia: uloshengitysilman
alkoholipitoisuus, gammaglutamyylitransferaasi (GT), punasolujen keskitilavuus (MCV) sekd desialotransferriini
(CDT) [5]. Haastattelu ja AUDIT-kysely ovat luotettavia tapoja selvittda potilaan alkoholin kadyttéa. Alkoholin
suurkulutuksen varhaisvaiheessa oleville tulisi antaa lyhytneuvontaa vastaanottokdynnin yhteydessa. Potilaan
alkoholin kaytosta olisi tarkedd tehda merkintd potilasasiakirjoihin. Alkoholin suurkulutus voidaan haitallisen
kayton tai alkoholiriippuvuuden osalta kirjata hyddyntden ICD-10 -luokitusta [7]. Alkoholin suurkulutuksen
toteamiseksi perusterveydenhuollossa 69 %:ssa (N=190) terveyskeskuksista on yhtendinen kaytanto [8]. Pdihde-
ongelmien aiheuttamat sairaudet hoidetaan perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa, joten siella
voidaan havaita pdihdeongelmat jo varhaisessa vaiheessa [5].

Tupakoinnin ja alkoholin kdyton kirjaaminen sdhkoéiseen potilaskertomukseen

Sahkoisessa potilaskertomuksessa elintapoihin liittyvat tiedot ovat yhtena osakokonaisuutena. Tietoja kirjaavat
useat terveydenhuollossa toimivat henkilot. Sdhkoinen potilaskertomus voi koostua useista eri osista tai useista
tietojarjestelmista [9]. Sahkoisen potilaskertomuksen, joka koostuu osakokonaisuuksista, esimerkiksi elamantavat
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omana osakokonaisuutena, on todettu sisdltdvan enemman ja yksityiskohtaisempaa tietoa potilaan elintavoista
kuin paperisen potilaskertomuksen. Tietojen yksityiskohtaisuus on verrannollinen siihen kuinka yksityiskohtaisesti
tietoja on tarjolla potilaskertomuksen naytolla kirjattavaksi [10]. Sahkoiseen potilaskertomukseen liittyvassa
kehittdmistyossa elintavat on nostettu keskeisiksi tiedoiksi, jotka kirjataan yhtenevilla tavalla hyddyntaen
koodistoja. Koodistojen avulla kirjattua tietoa voidaan tdaydentaa vapaamuotoisella tekstilld. Tupakointitiedoista on
suositeltu kirjattavaksi tupakointistatus, tupakoinnin maara seka nikotiiniriippuvuus. Nikotiiniriippuvuutta voidaan
arvioida Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestilld. Alkoholin kaytdn kartoituksessa tulisi hyodyntaa AUDIT-mittaria.
Sahkoiseen potilaskertomukseen tulisi kirjata AUDIT-mittarista saatu indeksiluku ja Fagerstromin testin tulkinta.
Mittarit kokonaisuudessaan on myos tarpeen tallentaa, jotta jalkikdteen voidaan tarkastella mittarin eri
osatekijoitd omina kokonaisuuksina [11].

Tupakointiin [12] ja alkoholinkayttoon [12,13] liittyvia tietoja on kirjattu vaihtelevasti sekd perusterveyden-
huollossa [12] ettd erikoissairaanhoidossa [13]. Kirjaamisessa ei ole kdytossad yhtenevaisia tapoja [8,12]. Suomessa
perusterveydenhuollossa alkoholinkdyton tai tupakoinnin tilastoinnin mahdollistavia yhtenaisia kirjaamis-
kdytantéja on vain muutamassa terveyskeskuksessa. [8] Erilaisia laboratoriotutkimuksia on kaytetty alkoholin-
kdytén osoittimena [13]. Perusterveydenhuollon lddkidreiden mukaan he kayttavat laboratoriotutkimuksia
yleisemmin kuin AUDIT:ia havaitakseen alkoholin vaarinkayton [14]. Paivystyksessa AUDIT:in on todettu olevan
hyodyllinen tydkalu alkoholinkdyton kartoituksessa. Runsaammin alkoholia kayttavat voidaan luotettavammin
havaita, kun laboratoriotutkimuksia kaytetdaan AUDIT:in lisdksi [15]. Ladketieteen erikoisalalla on todettu olevan
vaikutusta alkoholinkdyttoon ja tupakointiin liittyvien tietojen kirjaamisen yksityiskohtaisuuteen ja useuteen.
Keuhkotaudeilla oli kirjattu tupakointiin liittyva tietoja yksityiskohtaisemmin, ja useimmiten niitda oli kirjattu
kardiologialla ja gastroenterologialla. Alkoholinkdyttoon liittyvid tietoja oli yksityiskohtaisemmin ja useimmiten
kirjattu gastroenterologialla. Ladkarit kirjaavat tietoja, kun ne helpottavat heitd diagnoosin teossa, esimerkiksi kun
alkoholi ja tupakointi ovat oman erikoisalan sairauksien riskitekijoita [16].

Tupakointiin ja alkoholinkayttéon liittyvien tietojen hakeminen sahkoisesta potilaskertomuksesta, yhteenvetojen
tekeminen tiedoista, paatoksenteon tuen liittdminen naihin tietoihin tai tietojen kdyttdminen tilastoinnissa ja
tutkimuksessa edellyttdaa tietojen esittamista luokitusten ja koodistojen avulla. Talla hetkelld erilaiset vapaa-
muotoisesta tekstistd tehtavdat hakumenetelmat ovat vield kokeiluvaiheessa laboratorio-olosuhteissa [16].
Tupakointiin liittyvien tietojen ja diagnoosin kirjaaminen hyédyntden koodistoja mahdollistaa tietyn potilasryhman
kutsumisen tupakoinnin vieroitukseen [17].

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kuinka elintapoihin kuten tupakointiin ja alkoholinkdyttoon liittyvia
tietoja on kirjattu ladkareiden vapaamuotoisissa potilaskertomusmerkinnoissa.

Aineisto ja menetelma

Aineisto on osa suurempaa Pohjois-Karjalan keskussairaalan sahkoista potilaskertomusaineistoa vuosilta 2004-
2005. Tutkimuslupa anottiin sairaalan johtavalta |dakariltd. Aineisto koostui 1782 potilaan 3483 narratiivisesta
potilasasiakirjamerkinndsta. Potilasasiakirjamerkinnat on kirjannut joko |dakari tai sihteeri ladkareiden saneluista.
Aineisto analysoitiin ensin deduktiivisella sisallon analyysilld. Aineistosta etsittiin ydintietoihin liittyvid ajatus-
kokonaisuuksia.

Taman tutkimuksen aineistoksi valittiin ne 235 potilaan 354 potilasasiakirjamerkintda, joissa oli alkoholiin tai
tupakointiin liittyvida ilmauksia. Merkinnat, joissa oli alkoholiin tai tupakointiin liittyvia ilmauksia, analysoitiin
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deduktiivisella sisallon analyysilla etsien ilmauksia tupakointistatuksesta, tupakoinnin maarasta, nikotiini-
riippuvuudesta, vieroitukseen ohjauksesta, alkoholinkdytosta, hoitoonohjauksesta, uloshengityksen alkoholi-
pitoisuudesta seka tupakointiin tai alkoholinkayttoon liittyvia diagnooseja.

Potilasasiakirjamerkinnat koostuivat konsultaatiopyynnoistd ja -vastauksista toiselle erikoisalalle (n=296),
lahetteestd apuvalineyksikkéon (n=1) tai lahetteistd fysioterapiaan (n=57). Konsultaatio voi olla my6s kyseisen
erikoisalan yhteenveto. Potilasasiakirjamerkinnat kasittivat neurologian (n=223), kirurgian (n=122) ja fysiatrian
(n=10) erikoisalojen merkint6ja. Potilailla oli alkoholiin ja/tai tupakointiin liittyvid ilmauksia 1-5 merkinnassa. (Kuvio
1). Tupakointiin liittyvid tietoja oli kirjattu 94 potilaan, alkoholin kayttoon liittyvia tietoja 189 potilaan ja seka
tupakointia etta alkoholinkdytt6a koskevia tietoja oli 48 potilaan yhdessd tai useammassa potilasasiakirja-
merkinndssa. Potilasasiakirjamerkinnat oli kirjattu joko vapaamuotoisena tekstina tai jasennelty otsikoiden avulla.
Diagnoosien kirjaamisessa oli hyédynnetty ICD 10 -luokitusta.

Ladkarien merkinnat
(N1=3483)
Potilaat (N1=1782)

Y

Alkoholi tai tupakka
(N2=354)
Potilaat N2=235

P T

Konsultaatio Lahete apuvalineyksikkd Lahete fysioterapia
(n=296) (n=1) (n=57)
Potilaat n=195 Potilaat n=1 Potilaat (n=56)

Kuvio 1. Tutkimusaineisto

Tulokset
Tupakointiin liittyviit tiedot

Tupakointiin liittyvid tietoja oli kirjattu 94 potilaan potilasasiakirjamerkintéihin. Merkinnat kasittivat kaikilla
potilailla tietoja tupakointistatuksesta, 22:lla oli kirjattu tupakoinnin maara ja kuudella tietoja ohjauksesta
(Taulukko 1). Ohjaukseen liittyvid tietoja olivat kehotukset tupakoinnin lopettamisesta (n=4), korvaushoidosta
kertominen (n=1) tai nikotiinikorvaushoidon ladkityksen maaraaminen (n=1).

Taulukko I. Tupakointiin liittyvat tiedot potilaittain (n=94).

Tupakointiin liittyvat tiedot n %
Tupakointistatus 94 100
Tupakoi talla hetkella 60 64
Tupakoi aiemmin, ei enda 10 11
Ei tupakoi 24 25
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Tupakoinnin maara 22 23
Ohjaus 6 6

Talla hetkelld tupakoivista 22 potilaalla oli merkintd my6s tupakoinnin maarasta. Tupakoinnin maaraa kuvattiin
savukkeina vuorokaudessa (10), askina paivassa (6), puoli askia paivassa (n=1), askina vuorokaudessa (3) tai askina
kolmessa paivdssa (n=1). Yhden kohdalla asia oli ilmaistu “toppa piipputupakkaa kestdd 1,5 vuorokautta”.
Tupakoinnin maaran lisdksi kuvattiin myds tupakoinnin kestoa. Tupakointiin liittyvia tietoja oli kirjattu esimerkiksi
seuraavanlaisin ilmaisuin:

“Tupakoinut vajaat 10 savuketta pdivdssd n. 10 vuoden ajan”

“Tupakoinut vuosikausia, nykyddn yrittdnyt vahentdd, nykyddn tupakoi 2-3 savuketta/vrk.”
“Tupakoinut n. 10 v ja n. 5 savuketta/vrk”

“Potilas tupakoi toista askia pdivéssa”

” tupakoinut vajaa 40 vuotta, alkuun aski pdivédssd, nykyisellddn aski viikossa”

Tupakointi oli kahdella potilaalla kirjattu riskitekijana.

Alkoholinkayttoon liittyvat tiedot

Alkoholinkdyttéon liittyvia tietoja oli kirjattu 189 potilaan potilaskertomukseen. Suurimmalla osalla potilaista oli
kuvattu potilaan alkoholinkayttda (n=175). Yleisemmin alkoholin kaytto oli ilmaistu hyvin lyhyesti.

”Kroonisesti alkoholin suurkdyttdjd, mutta nyt vuoden ajan absolutisti.”
“jonkin verran alkoholinkdyttd”
“Ennestddn alkoholiongelmaa.”

Alkoholinkdyton lisaksi oli kuvattu alkoholinkdyton maaraa, uloshengitysilman alkoholipitoisuuksia seka tietoja
hoitoon ohjauksesta tai neuvonnasta (Taulukko Il). Osassa (n=7) merkinndista alkoholi oli ilmaistu sairautena kuten

”80-vuotias alkoholidementiaa sairastava mies”

Taulukko IlI. Alkoholinkayttoon liittyvat tiedot potilaittain (n=189).

Alkoholinkdyttoon liittyvat tiedot n %
Alkoholinkaytto 175 94
Alkoholinkdytdén maara 18 10
Uloshengitysilman alkoholipitoisuus 27 15
Ohjaus 7 4

Alkoholinkdyton maaraa (n=18) oli ilmaistu alkoholinkdyton tiheytena, kdyttomaarinad tai juomalajeina. Kayton
tiheytta oli kuvattu vaihtelevasti esimerkiksi paivittdin, viikoittain, kuukausittain, vuosittain. Samoin kayttomaaria
oli ilmaistu useilla eri tavoilla annoksina, pulloina tai laseina. Juomalajeja kuten olut, siideri, viini, konjakki,
koskenkorva, kdvi myds ilmi kirjauksista, seka alkoholinkdayton humalahakuisuus.
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“Alkoholia kdyttéd kerran kuukaudessa hieman”

"Alkoholia kertoo kdyttévénsé sddnnéllisesti humalaan asti 1-2 kertaa vk:ssa. Nyt viimeksi alkoholia ottanut
toissapdivdnd, 4-5 ravintola-annosta. Tavallisesti humalahakuisesti juodessaan kertoo juovansa pullon

kirkasta, 0.71”

“Potilas kertoo n. 5-6 siiderid juoneensa”.

“Monta vuotta kdyttdnyt alkoholia pdivittdin ja viimeaikoina ainakin kolme télkkié olutta mennyt.”

“Alkoholin kdytté 1 viinipullo viikossa.”

”Alkoholin kdyttéd on edelleen pdivittdisesti, mielestddn véihdisesti 5 - 10 pulloa keskiolutta/vrk.”

“Viikon aikana kertoo juoneensa kuusi pulloa konjakkia.”

“Alkoholia kéyttdd noin pari eurokossua viikonloppuisin.”

“Alkoholia kertoo toisinaan kdyttévinsd jopa reippaamminkin. Edellisen kerran ottanut alkoholia juhannuksena
reippaammin ja sen jdlkeen yksittdisid | olutpulloja 1-4 kpl:tta pdivéssd janojuomana. Juhanuksena oli ottanut
perjantaina vdkevidkin ja lauantaina olutta. Olutta ottaa yleensd lauantaisin saunan jélkeen 6-10 pulloa. Viinoja ei
kdytd. Harvemmin kuin 2 vk:n vdlein menee kirkkaita eli pieni kossupullo kolmeen pekkaan.”

Ohjaukseen liittyvia tietoja oli seitsemadn potilaan potilasasiakirjamerkinnoissa. Merkinnat kasittivat neuvoja
lopettaa alkoholinkdytté (3), ohjausta katkaisuhoitoon (2), suosituksen yhteydenotosta A-klinikkaan (1) tai
ohjaukseen terveyskeskukseen (1).

Alkoholisairauden diagnooseja oli kirjattu ICD 10 -luokitusta hyddyntden 26 potilaalla suomeksi tai latinaksi.
Kahdella potilaalla oli kaksi eri alkoholisairauteen liittyvda diagnoosia. (Taulukko Ill). Yhdelle tupakoivalle oli
diagnoosiksi kirjattu F17.2 Nikotiiniriippuvuus.

Taulukko Ill. Alkoholi sairauteen liittyvat diagnoosit (n=28).

Diagnoosi

Diagnoosi

F10.03 Delirium tremens

F10.06 Alkoholin kdyton aiheuttama akuutti
paihtymystila: kouristuksia

F10.1 Alkoholin haitallinen kdyttd / F10.1 Ab-
usus alcoholica cum convulsiones suspecta/
F10.1 Abusus alcoholica/ F10 Abusus alcoholica

F10.2 Alcoholismus

F10.3 Alkoholin kdyton aiheuttamat
vieroitusoireet

F10.31 Alkoholinkdyton aiheuttamat
vieroitusoireet, kouristukset/ F10.31
Alkoholinkdyttdon liittyvat vieroitusoireet
kouristuksineen

F10.73 Alkoholin kdyton aiheuttama dementia

Epilepsia alcoholic

G31.2 Encephalopathia alcoholica
G40.51Alkoholinkayttoon liittyvat
epileptiset kohtaukset

G40.9 Lyhyt epileptinen
kouristuskohtaus alkoholin kayttoon ja
kommotioon liittyen

G62.1 Alkoholin kayttéon liittyva
polyneuropatia/ G62.1
Polyneuropathia alcoholica

K29.2 Gastritis alcoholic

K86.0 Pancreatitis alcoholica / K86.0
Pancreatitis acuta alcoholica
/Pancratitis acuta alcoholica

K70.3 Cirrhosis hepatis alcoholic
R56.8 Convelsiones cerebralis exusu
alcholismus/ R56.8 Convulsiones
alcoholica/ Convulsiones alcoholica
F10.31
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Pohdinta

Erikoissairaanhoidossa ldaakarit ovat kirjanneet tupakointiin ja alkoholinkdyttéon liittyvia tietoja hyvin vaihtelevasti
narratiivisiin potilaskertomusmerkintoihin. Ainoastaan diagnoositiedoissa oli hyddynnetty ICD 10 -luokitusta.
Kaytossa ei ole sovittuja yhtenaisia kirjaamiskaytantoja.

Tupakoinnista oli yleisemmin kysytty ja kirjattu tupakointistatustieto. Tdma tieto voi olla riittdvaa useimpien
sairauksien hoidossa eri erikoisaloilla. Keuhkosairauksissa tai jollain muulla erikoisalalla voidaan tarvita tietoja
my0s yksityiskohtaisemmalla tasolla [11], ja sen vuoksi tulisikin maaritella tupakointiin liittyvien yksityiskohtaisten
tietojen kirjaamisen kayttotarkoitukset. Kayttotarkoituksena voisi olla esimerkiksi sairaudet, joiden riskitekijana on
tupakointi [16]. Erikoissairaanhoidossa annetaan tupakoinnin lopettamiseen liittyvda ohjausta vahan, vaikka
lddkarin antaman ohjauksen on todettu olevan vaikuttavaa [4]. Tdma voi johtua ajanpuutteesta tai siitd, etta
koetaan terveyden edistamisen olevan ennemminkin perusterveydenhuollon tehtava.

Alkoholinkayttd oli selvitetty potilailta keskustelussa tai katsottu aiemmista potilasasiakirjamerkinnoista.
Alkoholinkdyttéon liittyvien kirjausten yksityiskohtaisuus vaihteli. Alkoholisairauden kirjaaminen diagnoosina on
vahaistd. Diagnoosiksi alkoholin haitallinen kaytto oli kirjattu neljalla potilaalla, merkintéjen mukaan se olisi voitu
kirjata useammallekin. Lisdksi diagnooseja ei ole kirjattu ICD 10 -luokituksen mukaisesti vaan ICD 10 — luokitukseen
oli lisatty esimerkiksi lisamaare, jolla ilmaistaan sairauden johtuvan alkoholinkdytdsta. Laakarit haluavat tuoda
esille alkoholinkdytén, mutta eivat nae, etta alkoholin kaytto olisi haitallista vaikka sairaudet johtuvat siita.

Uloshengitysilman alkoholipitoisuutta oli mitattu, kun epailtiin tai todettiin potilaan olevan paihtyneena sairaalaan
tullessa. Osalle ndistd potilaista oli sattunut alkoholin vaikutuksen alaisuudessa tapaturma tai he olivat saaneet
sairauskohtauksen ja joutuneet tdméan vuoksi sairaalaan. AUDIT-mittaria ei taman tutkimuksen perusteella kayteta
erikoissairaanhoidossa, vaikka padivystyksessa kyseinen mittari on todettu toimivaksi tyokaluksi [15] alkoholin-
kdyton kartoittamisessa ja ndin voitaisiin myos havaita varhemmin potilaiden alkoholin liikakdyttd ennen kuin se
aiheuttaa fyysisia sairauksia [5]. Alkoholinkdyton lopettamiseen liittyvd ohjaus oli vahaista, vaikka silld voitaisiin
mahdollisesti estaad uudet hoitojaksot [3].

Tupakointiin ja alkoholin kayttdoon liittyvien tietojen rakenteisella kirjaamisella saataisiin yhtendisemmat ja jopa
yksityiskohtaisemmat tiedot potilaiden tupakoinnista ja alkoholin kdytdsta [10] silloin kun tiedot ovat potilaan
hoidon kannalta merkityksellisid. Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa myods pdatdksenteon tuen liittdmisen
ndihin tietoihin, aikaisemmin kirjattujen tietojen hakemisen taustatiedoksi ja potilaiden tupakointiin tai alkoholin-
kayttoon liittyvien tapojen muuttumisen seurannan.
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