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Tiivistelma

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata narratiivisen eli vapaan tekstin roolia sdahkoisissa potilastie-
tojdrjestelmissé ja pohtia kuinka sita voitaisiin paremmin hyodynt&a. Narratiivinen teksti ei ole vield samalla tavoin
hyddynnettavissa tai yhdisteltavissa kuin rakenteinen kirjaamismuoto, mutta sen merkitysta ja mahdollisuuksia on
hyva tarkastella nykyisen, tiedon rakenteisuutta korostavan kehityksen keskella.

Katsauksen aineisto koostuu Cinahl, PubMed ja Scopus -tietokantojen artikkeleista vuosilta 2000—2015. Haku tuotti
kaikkiaan 578 kansainvalista artikkelia, joista sisddnotto- ja poissulkukriteerien perusteella valittiin lopulta kuusi
artikkelia lopulliseen analyysiin. Tulosten mukaan, tiedon rakenteistamisen lisddantymisestd huolimatta vapaalla
tekstilld on edelleen oma, joiltain osin jopa korvaamaton sijansa. Se tarjoaa mahdollisuuden monipuolisempaan
ilmaisuun ja ajatuskulkujen kuvaamiseen. Erilaisten nakékulmien ja moniammatillisen ddnen kuuluminen sahkaisis-
sa potilaskertomuksissa edellyttda erilaisten kirjaamistarpeiden huomioimista. Molemmilla kirjaamismuodoilla
onkin ndhtdvissd oma, toisiaan tdydentdva tarkoituksensa. Erilaiset tekstinlouhintajarjestelmat tarjoavat jo mah-
dollisuuksia narratiivisen tiedon parempaan hyddyntamiseen ja yhdistamiseen.

Avainsanat: sdhkoinen kirjaaminen, potilastietojarjestelmat, sahkoiset potilasasiakirjat
Abstract

The purpose of this article is to explore the literature regarding role of narrative text in electronic health records as
well as the different ways to reuse narrative format better. Narrative text is not yet as applicable and combinable
as a stuctured format, but it is good to observe its significance and possibilities amidst the structure-focused de-
velopment.

The literature was searched from databases: Cinahl, Pubmed and Scopus. The search included years 2000-2015.
578 international articles were found. Six articles were included to the final analysis based on the inclusion and
exclusion criteria. Based on articles, both formats, narrative and structured are needed. Free text has potential to
capture nuances and decision-making processes better than structured format, also allowing freedom of expres-
sion. There is rapid development in text mining technologies and reuse of unstructured data is getting better.

Keywords: electronic health record, documentation, text mining
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Johdanto

Paksut potilaskansiot klemmareineen ja kuluneine pah-
vikansineen ovat viimeistddn nainad pdaivind jadmassa
padosin historiaan. "Mitd on kirjattu, se on tehty” lie-
nee edelleen keskeinen dokumentoinnin ldhtdkohta.
Sahkoiset potilastietojdrjestelmat ovat kuitenkin mah-
dollistaneet tiedon paremman liikkuvuuden, saatavuu-
den, yhdistamisen ja toisiokayton tiedon rakenteisuu-
den avulla. Rakenteisen kirjaamisen etuina voidaan
nahdd myos potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuu-
den parempi toteutuminen. Terveydenhuollon raken-
teisen kirjaamisen oppaassa (THL) [1] todetaan, ettd
potilaskertomuksen rakenteistamisella on tarkoitus
helpottaa potilastiedon kirjaamista ja hakua seka hoi-
don seurantaa. Lisdksi todetaan ettd vapaamuotoisena
tekstind kirjatun tiedon hyédynnettavyys on rajallisem-
paa, kun tietoa halutaan hakea nopeasti ja tarkasti, tai
kun tietoa on tarpeen yhdistelld. Rakenteisen kirjaami-
sen suurimpana hyotynd ndhdaan se, ettd kirjaamisen
paallekkaisyys vahenee. Tietoa ei tarvitse kirjata kuin
kerran ja yhteen paikkaan.

Narratiivinen, vapaa teksti ei ole samalla tavalla yhdis-
teltavaa tai yhta lailla analysoitavissa kuin rakenteinen
data. Kirjaaminen vapaalla tekstilla vie myds enemman
aikaa ja kirjattu tieto on usein vaikeammin saavutetta-
vissa [2]. Kuitenkin esimerkiksi joillakin erikoisaloilla,
kuten psykiatrisen hoitotyon alalla, narratiivinen teksti
ndhddan usein mielekkdana kirjaamismuotona. Hoitajat
kokevat voivansa vapaan tekstin avulla muodostaa
merkityksellisempaa tietoa, joka ottaa huomioon sub-
jektiiviset kokemukset [2]. Se tarjoaa myds mahdolli-
suuden kirjata asiat halutulla syvyydelld ja usein yksi-
tyiskohtaisemmin [3]. On
rakenteisen tiedon liian tiukka rakenne saattaa estda

myods havaittu, etta
olennaisen tiedon poisjddannin tai se saatetaan kokea
muuten huonoksi. Vapaa teksti saattaa palvella pa-
remmin my0s vaikeasti rakenteistettavissa olevien poh-
dintojen tai ajatusprosessien kuvaamista. Narratiivisen
kerronnan voidaan myo6s nahda tarjoavan rivien valit ja
varit rakenteisen kerronnan mahdolliselle musta-
valkoisuudelle [4,5,6]. Vapaata tekstid saatetaan suosia
myos silloin, kun jarjestelman kayttoa ei taysin hallita,
jolloin rakenteinen tieto saattaa tuntua hajanaiselta [7].

Toisinaan narratiivinen ilmaisutapa koetaan myds poti-
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laslahtéisempadna. Vapaan tekstin voidaan ajatella tuke-
van paremmin kertomuksellisuutta ja potilaan nake-
myksen esiintuomista, ja ndma seikat voidaankin nahda
jopa dokumentoinnin ensisijaisena tarkoituksena [8].

Sahkoisten potilastietojarjestelmien lisdantynyt kaytto
on tuonut mukanaan rakenteisen kirjaamisen lisdanty-
misen ja yhd enenevdssa maarin narratiivisen tekstin
vahenemisen. Suomessa potilastiedon rakenteistamisen
vaikutuksia on tutkittu melko vahan ja systemaattista
laadun seurantaa ei ole juurikaan tehty [4]. Kaiken ta-
man kehityksen keskelld onkin kiinnostavaa pohtia
narratiivisen, vapaan tekstin roolia nykyisissa potilastie-
tojarjestelmissa. Tassa artikkelissa on tarkoituksena
kuvata vapaan tekstin roolia potilastietojarjestelmissa.
Onko silla sijansa? Milloin se palvelee tarkoitustaan ja
olisiko se paremmin hyédynnettavissa?

Tutkimuskysymykset:

1. Mika on vapaan tekstin rooli sdhkoisissa potilastieto-
jarjestelmissa?

2. Miten sahkoisten potilastietojarjestelmien vapaa
teksti voisi olla paremmin hyédynnettavissa?

Menetelmit

Tassa artikkelissa raportoin kirjallisuuskatsauksen tulok-
sia. Ldhteind olen kayttdnyt tietokantojen tarjoamia
tutkimuksia, tieteellisia artikkeleita ja julkaisuja. Tutki-
muskieleksi valitsin englannin. Tein alustavia hakuja eri
tietokannoista ja lopulta kansainviliset Cinahl, PubMed
ja Scopus -tietokannat valikoituivat katsaukseen. Ha-
kusanoina olivat electronic health record & narrative.
Rajasin julkaisuajan vuosille 2000-2015. Aikajanne
valikoitui nainkin laajaksi, koska halusin hyodyntaa ne
mahdollisen nakokulmat jotka ovat ilmenneet rakentei-
sen kirjaamisen vasta tehdessa laajemmin tuloaan.
Hyodynsin my6s artikkeleiden lahdeluetteloita hakies-
sani aiheesta lisatietoa. Itse haku tuotti yhteensa 578
viitettd, joista lopulta mukaan valikoitui kuusi aihetta
parhaiten palvellutta artikkelia. Artikkelit kadvin ensin
otsikkotasolla 1api, 123 artikkelia valikoitui jatkoon otsi-
kon perusteella. Abstraktien perusteella valitsin 18
artikkelia ja lopulta naista kuusi paatyi lopulliseen ana-
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lyysiin. Valitut artikkelit luettiin useaan kertaan, ja niista

etsittiin teemoja ja lausumia, jotka kuvasivat narratiivi-

sen tekstin roolia sdahkdisissa potilastietojarjestelmissa,
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seka narratiivisen tekstin hyodynnettavyytta edistavia

seikkoja. Hakustrategia sisdanotto- ja poissulkukritee-

reineen on kuvattu kuviossa 1.

Tutkimuskysymykset:

Hakusanat: electronic health record & narrative

1. Mika on vapaan tekstin rooli sdhkoisissa potilastietojarjestelmissa?
2. Miten sdhkoisten potilastietojarjestelmien vapaa teksti voisi olla paremmin hyédynnettavissa?

Tietokannat: Cinahl (n=38), PubMed (n=263), Scopus (n=277)

Sisadnottokriteerit:
o Tutkimusartikkeli, katsaus, kieli: englanti
e  Julkaistu vuoden 2000 jalkeen
e Kokoteksti saatavilla

e Vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin, narratiivisen tekstin nakokulma

2

Hakutulos kokonaisuudessaan n=578

|

Otsikon perusteella valitut n=123

\a

Poissulkukriteerit:

Narratiivinen tutkimus (n=30)

Rakenteisen tiedon ndkékulma (n=21)
Painotus Big Datassa (n=32)

Ei-tieteellinen artikkeli (n=3)

Vaara konteksti (n=22)

Tietokantojen paallekkaiset tutkimukset (n=35)
Ei vastaa tutkimustehtaviin (n=312)

l

Tiivistelman perusteella valitut n=18

p.

Poissulkukriteerit:

Tarkastelee kdyttoonottoa (n=6)
Rakenteisen tiedon painotus (n=3)
Tiedonlouhintamallien vertailu (n=11)
Terminologian ndkdkulma (n=9)
Painotus Big Datassa (n=12)
Puheentunnistus (n=2)

Ei vastaa tutkimustehtaviin (n=62)

Koko tekstin perusteella valitut n=6

Poissulkukriteerit:

Aikaisemman tiedon rakenteistaminen (n=1)

Ei vastaa tutkimustehtéaviin (n=6)

Rakenteisen ndkeminen vain numeraalisena
(n=1)

Terminologiaan/standardointiin keskittyva (n=3)
Eettinen lahestymistapa (n=1)

Kuvio 1. Kirjallisuushaun prosessi.
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Mukaan otetut kuusi artikkelia (Taulukko 1) ovat vuosil-
ta 2008-2015. Yhdessdkaan tarkastelemassani julkai-
suissa narratiivisen tekstin roolia ei kyseenalaistettu
siten, ettd se olisi nahty tdysin korvattavissa olevana
kirjaamismuotona. P3ddosin keskityttiin tarkastelemaan
vapaan tekstin parempaa hyddynnettdvyytta, yhdistel-
tavyyttd ja toisiokdyttéd. Tyonkulun kannalta vapaa
kirjaamismuoto saatettiin ndhda joissain yhteyksissa
jopa rakenteista parempanakin kirjaamisformaattina
[9]. Seka rakenteinen kirjaaminen etta erilaisia tekstia
prosessoivia algoritmeja hyddyntdva vapaa kirjaamis-
muoto kehittyvat jatkuvasti. Voitiin jopa todeta, ettd
emme tiedd kumpi kirjaamistapa kehittyy nopeammin
ja vallitsevammaksi tai ettd kumpi naista vaikuttaa lu-
paavammalta kuin toinen [9]. Talld hetkelld ne ndhdaan
padosin toisiaan tdydentaving, ja katsauksessa nousikin
esiin, etta jos halutaan kehittdd mielekkadita ja tarkoi-
tuksenmukaisia potilastietojarjestelmia tulisi molemmat
I[dhestymistavat; sekd rakenteinen ettd narratiivinen
tapa huomioida [9,10].

Narratiivisen tekstin rooli

Terveydenhuollossa syntyva Kkirjattava tieto nahtiin
terveydenhuollon tyontekijan ja potilaan usein sanalli-
sen vuorovaikutuksen tuloksena syntyneend tiivistel-
mana, jolloin kirjaamistarve ja sen haluttu muoto voi
olla erilainen tilanteesta riippuen. Nahtiin, ettda pelkka
strukturoitu muoto ei mahdollista kaikkien vivahteiden
esiintuomista tai kirjaavan henkilon omaa luontaista
tapaa ilmaista parhaiten nakemystaan tai tulkintojaan.
Jo paatoksentekoprosessi voi pitda sisallaan intuitiivista
ajattelua ja hiljaista tietoa, joka jasentyy heikosti tiet-
tyyn rakenteeseen [9,11]. Tilanteet, joissa terveyden-
huoltohenkilosto saattaa suosia vapaampaa ilmaisua,
ovat esimerkiksi tapaukset, joissa halutaan valittaa
muun muassa huolestumista, epavarmuutta, potilaan
kerronnan omaleimaisuutta tai potilastapauksen ainut-
laatuisuutta verrattuna muihin vastaaviin tapauksiin [9].
Hyvin kirjoitetun narratiivisen ilmaisun todettiin olevan
toisinaan myos vakuuttavampaa ja helpommin ymmar-
rettavissa [5].
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Jos narratiivisen tekstin roolia lahestytdan rakenteisen
kirjaamisen riskeja/haittoja tdydentdvanad kirjaamis-
muotona, voidaan pohtia millaisia vastauksia se voisi
tarjota seuraaviin erddn artikkelin [10] ndkemyksiin,
joissa strukturoidun datan riskeind nahtiin muun muas-
sa se, ettd kun diagnoosi ei ole tdysin selva, liian tarkka
kooditus ei ole tarkoituksenmukainen. Voisiko siis va-
paan tekstin osuus tarjota tdssd kohtaa mahdollisuuden
tuoda esiin ajatuskulkuja ja pohdintoja, joita ei ole
mahdollista ilmaista liian sitovasti? Myos potilasndko-
kulma nousi esiin. Nahtiin, ettd strukturoitu rakenne voi
olla potilaille outo ja se saattaa olla epésensitiivinen
joissakin yhteyksissa lilan suoran ja rajatun ilmaisunsa
vuoksi (esim. lihavuus) [10]. Narratiivisen ilmaisun ra-
joittaminen saattaa myds aiheuttaa tiedon kirjaamisen
sattumanvaraisiin kohtiin, mikali kirjattavalle tiedolle ei
ole tarjolla sopivaa valmiiksi maariteltyd muotoa tai
mahdollisuutta kirjata vapaasti. Toisinaan liika rakentei-
suus koettiin tietoa sirpaloittavana ja tiedon saantia
rajoittavana, jolloin silld ndhtiin olevan vaikutusta jo
potilasturvallisuuteen. Hajanaisen tiedon kokoaminen
lisad myos kdyttajan kognitiivista kuormaa hanen yrit-
tdessddn rakentaa oikeanlaista kokonaiskuvaa potilaan
tilanteesta [12].

Kohti parempaa hyédynnettévyyttd

Vapaan tekstin kayttd voi siis toisinaan olla varsin pe-
rusteltua, mutta sen hyédynnettavyys on haaste. Pape-
rikirjaamisesta elektroniseen siirtyminen on kuitenkin
luonut uusia mahdollisuuksia narratiivisenkin tekstin
analysointiin. Automaattisten tekstinlouhintajarjestel-
mien hyédyntdaminen on nouseva ldhestymistapa narra-
tiivisen tekstin hyddyntdmiseen. Katsauksessa nousi
esiin NLP:n (natural language processing) nopea kehit-
tyminen [11]. NLP voidaan ndhda luonnollisen kielen
kasittelyyn keskittyvana tietojenkasittelytieteen alana,
jossa erilaisten algoritmien avulla prosessoidaan tekstia
ja poimitaan siitd keskeisia avainsanoja ja olennaista
tietoa. Voitiin jopa ndahda, etta diagnoosia tukevia tieto-
ja vapaasta tekstista haettaessa oli tekstin prosessoin-
nin avulla mahdollista tunnistaa sairauden esiintyminen
jo varhaisessa vaiheessa. Osin tdméan nahtiin johtuvan
siitd, etta ladkarit valttelevat diagnostisia koodeja sai-
rauden varhaisessa toteamisvaiheessa. Kaikkiaan voitiin
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todeta, ettd vapaa teksti saattaa pitaa sisallaan tarkeaa
informaatiota, jonka esiintuominen ja merkitys tulee
huomioida [11,13]. Vapaampaa ilmaisua voidaan tukea
myo0s erilaisten jarjestelmien avulla. Katsauksen artikke-
lissa oli luotu malli, jolla potilastietojarjestelmien koo-
dattu data ja vapaa dokumentointi oli sulatettu yhdeksi
malliksi, mikd mahdollisti vapaan tekstin kayton kirja-
tessa. Tama ”structured narrative” -malli ndhtiin yhtena
vaihtoehtona turvata tiedon hyddynnettavyys ja moni-
puolisuus [5].

Pohdinta

Potilastietojdrjestelmien  kdyttéonottoon vaikuttaa
tunnetusti se, kuinka sen kayttajat on huomioitu jarjes-
telmda luotaessa. Jarjestelman tulee palvella paitsi
potilaan etua, my6s hoitavan henkilékunnan tarpeita.
Kirjaaminen on keskeinen toiminto potilastyossa ja siksi
sen toteuttaminen kaikkien tarpeita kuunnellen on
tarkeaa. Useissa tutkimuksissa on tuotu esiin hoitohen-
kilokunnan nakemys siita, kuinka tulisi olla mahdollisuus
kirjata vapaan tekstin muodossa [9,10,14]. Voitaneen
my0s ajatella, ettd erilaisten ndkékulmien esiintuomien
ja moniammatillisen ddnen kuuluminen potilaskerto-
muksissa tukee holistista ihmiskdasitystd, jossa ihmista
Iahestytddan kokonaisvaltaisena yksilona. Tama edellyt-
taa paitsi erilaisten kirjaamistarpeiden, myos asiakkaan
eli ihmisen moniulotteisuuden huomiointia, jolloin liika

formalisointi ja yksinkertaistaminen voi olla riski.

Onkin suositeltu ettd kertomustietoja kirjataan jatkos-
sakin seka rakenteisesti ettd vapaana tekstina. Vapaalla
tekstilld on edelleen paikkansa potilastiedoissa muun
muassa yhteenvedoissa [4]. Onko siis lopulta kuitenkin
kyse sopivan rakenteisuuden asteen |Oytdmisesta, ei
niinkdan ehdottomasta tiedon rakenteisuudesta? Kat-
saukseni valossa asia varmastikin on ndin. Narratiivista
kirjaamista tarvitaan tulevaisuudessakin, sen hyoddyn-
nettdvyyttd vain on kehitettdva ja voitaneenkin kohta
puhua ennemminkin esimerkiksi ”strukturoidusta narra-
tiivista”.

Tulee muistaa, ettd pelkka rakenteisuuskaan ei takaa
tiedon hyoddynnettdavyyttd. Rakenteisen kirjaamisen

kdytantojen tulee olla yhtenaisid, jotta tiedon jakami-
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nen ja ymmartaminen mahdollistuu [10]. Suomessa THL
onkin julkaissut terveydenhuoltoon rakenteisen kirjaa-
misen oppaan tiedon yhdenmukaisuuden varmistami-
seksi [1]. Kuitenkaan pelkka tiedon hyodynnettavyys ei
saa olla ainut huomioitava asia kirjaamiskaytantoja
pohdittaessa, vaikka keskustelu sen ymparille paaasias-
sa painottuukin. On myos huomioitava potilasnakokul-
ma ja tiedon oikeellisuus, joka edellyttda toisinaan
paattelyprosessien kuvaamista tai erilaisten vivahteiden
ilmaisua, mikd tapahtuu usein luontevimmin vapaan
tekstin muodossa.

Potilastietojarjestelmien suunnittelua ohjaavat stan-
dardit, kuten ISO 18308, sisdltavat nakemyksen siita,
kuinka seka rakenteista ettd narratiivista ilmaisumuotoa
tulee tukea sahkdisia potilastietojarjestelmia kehitetta-
essd [15]. Kaiken kaikkiaan dokumentointi sdhkoisissa
potilastietojarjestelmissd saavuttanee jatkossakin sy-
nergiaetuja narratiivisen ja strukturoidun tekstin liitolla,
uusien tiedon analysointimenetelmien tuodessa lisdar-
voa hyddynnettdvyyden ja toisiokdyton edistamiseksi.
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Kehittaa sdhkoinen potilastie-
don jarjestelma joka helpottaa
narratiivisen tekstin hyodynta-
mista ja uusiokadyttoa.

Kartoittaa kerronnallisen ja
strukturoidun kirjaamisen valis-
ta jannitetta ja yhteytta.

Arvioida missa maarin vapaassa
tekstissa on piilotettuna dataa

Tutkia séahkoisten potilastieto-
jarjestelmien lisddntyneisiin
luokituksiin ja rakenteistami-
seen liittyvia asenteita, ndke-
myksid, tarpeita ja odotuksia
seka hyotyja ja riskeja.

Tarjota esimerkkejd NLP:n (na-
tural language processing)
menestyneesta kaytosta

Pohtia potilaskertomuksen
syntya ja kartoittaa miten sah-
koinen potilastietojarjestelma ja
mm. sen rajoitettu narratiivi-
suus vaikuttavat kayttajien
kokemuksiin ja paatoksente-
koon.

Luotu malli/jérjestelma3 jossa
potilastietojarjestelmien struktu-
roitu ja vapaa dokumentointi on
sulatettu yhdeksi malliksi, ”struc-
tured narrative”.

Katsaus, kuinka dokumentoinnis-
sa huomioidaan seka rakenteinen
etta vapaamuotoisempi ilmaisu-
tapa. Yleisimpien ldhestymistapo-
jen arviointi.

Kvantitatiivinen

Tutkittu nivelreumapotilaiden
sahkoisia potilastietoja (n=6387),
etsitty vapaasta tekstista avain-
sanojen avulla nivelreuman diag-
nosointiin liittyvaa tietoa.

Kvalitatiivinen tutkimus perus- ja
erikoissairaanhoidossa. Haastat-
telut, keskusteluryhmat, havain-
nointi, dokumentit. (N=70) poti-
laita, terveydenhuollon
ammattihenkil6ita, paattajia,
johtajia, jarjestelmasuunnittelijoi-
ta, tutkijoita.

Katsaus

Kvalitatiivinen pitkittaistutkimus
lastensairaalassa (n=354). Ha-
vainnointi, haastattelut, doku-
menttianalyysit

Tuloksena malli jossa terveyden-
huollon tyontekija kirjaa vapaana
teksting, joka on koodattu NLP-
menetelmalla. Strukturoitu narra-
tiivinen data mahdollistaa vapaan
ilmaisun tukien kuitenkin tiedon
uusiokayttoa ja koodattua dataa.

Molemmilla kirjaamistavoilla on
sijansa ja tilanteensa. Terveyden-
huollossa tulisi olla valittavissa
omaan tyénkulkuun, tiedontar-
peisin ja dokumentointiin sopivia
kirjaamisvaihtoehtoja.

Mahdollisia nivelreumadiag-
nooseja jaa huomaamatta mikali
kdytetaan vain koodattua, struk-
turoitua dataa.

Vaikka oli ndhtdvissa selkeaa
hyotya strukturoidusta datasta,
kaikki terveydenhuollon ammatti-
laiset eivat nahneet sen merkitys-
ta ja hyotya kaytannon tyohon.
Potilaan ja henkilokunnan valisen
narratiivisen kommunikaation
merkitys tulee huomioida tieto-
jarjestelmia kehitettdessa.

NLP:n kaytto kehittyy kovaa
vauhtia ja erilaisten tyokalujen
avulla narratiivisia hoitotietoja
voidaan jatkossa hyodyntaa
tehokkaasti.

Sahkoiset potilastietojarjestelmat
saattavat estda ehjan, kokonais-
valtaisen tiedon syntymista poti-
laan tilanteesta. Vapaan tekstin
rajoittaminen esti miksi ja miten-
tulkintoja, mika osaltaan vaikutti
potilaskertomuksen kaikkien
nakokulmien ilmenemiseen.
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