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Abstract 

The  unified  content  of  electronic  health  records  (EHRs)  promote  shared  understanding  of  patient  data,  data  
exchange between  information  systems and health  care organizations, data  retrieval and display  from EHR and 
reuse of data  for administrative purposes, statistical analysis or clinical  research. The purpose of  this study was  
to analyze to what extent national documents can be coded to LOINC Document Ontology and LOINC terms. The 
national document codes were entered term by term to Regenstrief LOINC Mapping Assisstant (RELMA). Clinical 
notes could not be mapped to LOINC terms due to coarse‐grained national names of documents and differences  
in  health  care  system.  Thus  the  rules  for  naming  clinical  documents  of  EHR  in  LOINC Document Ontology  are  
applicable. 

 

Tiivistelmä 
 
Sähköisen potilaskertomuksen yhtenäiset  tietokokonaisuudet edistävät  tiedonvaihtoa potilaan hoitoon osallistu‐
vien henkilöiden  ja organisaatioiden välillä. Yhtenäiset tietorakenteet edesauttavat myös tiedon hakua  ja näyttöä 
sähköisen potilaskertomuksen tietosisällöstä. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida LOINCin käyttökel‐
poisuutta sähköisen potilaskertomuksen tietokokonaisuuksien nimeämisessä. Sähköisen potilaskertomuksen tieto‐
kokonaisuuksien eli AR/YDIN–Näkymät ‐luokituksen termit syötettiin termi termiltä RELMA‐ohjelmaan. Hoidollisiin 
merkintöihin kuuluville tietokokonaisuuksille ei löytynyt täsmällistä vastaavuutta LOINCin termeistä. Erot johtuvat 
tietokokonaisuuksien rakenteisuuden asteesta ja terveyspalvelujärjestelmän eroavaisuudesta. LOINCin dokument‐
tiontologian menetelmä on kuitenkin käyttökelpoinen tietokokonaisuuksien nimeämisessä. 

 



       
TIETEELLISET ARTIKKELIT 

 

7.5.2012         FinJeHeW 2012;4(1)  21 

Sosiaalityö

Kuntoutus

Psykologia

Hoitokertomus

Henkilö-
tiedot

Erikoisala-
kohtaiset
näkymät

Kirurgia

 Ammatilliset
näkymät

 Yleiset
näkymätLääkärintodistus A

Riskitiedot

Elinluovutuskortti ...

Radiologia
Laboratorio

Palvelu-
kohtaiset
näkymät

Perus-
terveyden-

huollon
näkymät

Koulu- ja opiskelija-
terveydenhuolto

NeuvolatoimintaSisätaudit

Lastentaudit

Johdanto  

Terveydenhuollon  tieto  ja  ‐viestintätekniikan sovellusten kuten sähköisen potilaskertomuksen hyötyinä on nähty 
tiedon haku, näyttömuodot ja tiedonvaihto palvelun antajien välillä. Yhtenäiset tietorakenteet ja terminologioiden 
käyttö mahdollistavat tietojärjestelmien semanttisen yhteistoiminnallisuuden tiedonvaihdossa [1,2]. Tiedonvaihto 
ja tietojen ymmärrettävyys ovat edellytyksiä  laadukkaalle potilaan hoidolle  ja samalla ne edistävät potilasturvalli‐
suutta. Kansainvälisesti hyväksyttyjen terminologioiden hyödyntäminen mahdollistaa tiedonvaihdon myös eri mai‐
den välillä  [3]. Terminologioiden avulla  tallennetun datan hyödyntäminen  tilastoinnissa,  tutkimuksessa  tai hallin‐
nollisessa päätöksenteossa edellyttää datan luotettavuutta ja pätevyyttä, jonka laatua parantavat myös yhtenäiset 
kirjaamiskäytännöt. Tietojen ollessa kirjattuna tietyssä paikassa rakenteisessa muodossa saadaan  luotettavampaa 
tietoa tutkimuksellisiin tarkoituksiin [4]. 

Sähköisen  potilaskertomuksen  tietosisältöä  on  kehitetty  jo  pitkään,  Suomessa  systemaattisesti  vuodesta  2002. 
Sähköinen potilaskertomus koostuu erilaisista tietokokonaisuuksista ja käsittää sekä vapaamuotoista että struktu‐
roitua  tietoa.  Sähköisen  potilaskertomuksen  tietokokonaisuuksia  on  kehitetty manuaalisen  potilaskertomuksen 
sekä  laajalti käytössä olevien sähköisten potilaskertomusohjelmistojen tietosisältöjen pohjalta. Kansallisista tieto‐
kokonaisuuksista  on  päästy  konsensukseen  asiantuntijaryhmien  työskentelyn  ja  lausuntokierrosten  perusteella. 
Sähköisen potilaskertomuksen tietokokonaisuuksien määrittelyssä lähtökohtana on ollut tiedon varastointi kansal‐
liseen tietovarastoon (KanTa). Sähköinen potilaskertomus käsittää yleiset,  lääketieteen erikoisalakohtaiset, palve‐
lukohtaiset,  perusterveydenhuollon  ja  ammatilliset  tietokokonaisuudet.  Tietokokonaisuudet  koostuvat  useista 
yhteenkuuluvista  tietoryhmistä  ja  tietokokonaisuus  voi  olla  esimerkiksi  sisätaudit,  radiologia  tai  hoitokertomus 
(Kuvio 1) [5]. Tietokokonaisuuksista on muodostettu luokitus AR/YDIN – Näkymät, joka on saatavissa kansallisesta 
koodistopalvelusta [6]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Kuvio 1. Sähköisen potilaskertomuksen tietokokonaisuudet [5]. 
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Sähköisessä potilaskertomuksessa hyödynnettävien terminologioiden tulee olla sisällöltään kattavia. Terminologi‐
oita tulee kehittää systemaattisesti. Termistöjen sisältöä voidaan  laajentaa  lisäämällä termejä tai määrittelemällä 
atomitason termit; esimerkiksi nimen atomitason termit ovat etunimi ja sukunimi. Lisäksi atomitason termejä voi‐
daan yhdistellä tiettyjen sääntöjen mukaisesti. Termien tulee aina olla yksiselitteisiä [7,8]. Sähköisen potilaskerto‐
muksen  tietokokonaisuuksien  nimeämisessä  on  mahdollista  hyödyntää  LOINC  (Logical  Observation  Identifier  
Names and Codes) ‐luokitusta. Aiempien Yhdysvalloissa ja Saksassa sairaaloissa käytössä olevien potilaskertomus‐
ohjelmistojen dokumenteille on pääosin  löydetty vastaavuus LOINCin termeistä [9‐11]. Tosin LOINCin termit ovat 
olleet  laajempia  [10,11]  tai  suppeampia  [9]  kuin  ohjelmistoissa  käytetyt  dokumenttien  nimet  riippuen  LOINCin 
dokumenttiontologian eri akseleiden hyödyntämisestä dokumenttien nimeämisessä. 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on analysoida LOINCin käyttökelpoisuutta suomalaisen sähköisen potilaskerto‐
muksen  tietokokonaisuuksien  nimeämisessä.  Tutkimuksen  tavoitteena  on  löytää  perusta  tietokokonaisuuksien 
määrittelylle. 

 
 
Aineisto ja menetelmä 

Tämän  tutkimuksen  aineistona  käytettiin  sähköisen  potilaskertomuksen  tietokokonaisuuksien  AR/Näkymät  
‐luokitusta,  joka  koostuu  89  tietokokonaisuudesta  [6].  Luokitus  käsittää  tietokokonaisuuksien  nimet,  koodit  ja 
luokkien kuvaukset. 

LOINC versio 2.34 käsittää 61 255 termiä. Luokitusta voidaan käyttää laboratoriotutkimusten ja kliinisten havainto‐
jen luokitteluun. LOINC ‐termi koostuu kuudesta akselista (Component, Property, Time , System, Scale ja Method) 
[12]. LOINCiin on myös määritelty menetelmä tietokokonaisuuksien nimeämiseen ja ylläpitämiseen. LOINC ‐termin 
kolmea  akselia  hyödynnetään  tietokokonaisuuksien  nimeämisessä  (Taulukko  1).  LOINC  dokumenttiontologiassa 
tietokokonaisuudet  käsitetään  terveydenhuollossa  potilasta  hoitavan  henkilön  tekemiksi  hoidollisiksi  (clinical) 
merkinnöiksi. LOINCin tietokokonaisuuksien nimeämissäännöt käsittävät nämä hoidolliset merkinnät, kuten lääkä‐
rin tai hoitajan dokumentaatio, potilaan osastohoidon ajalta. 

LOINCin termin ominaisuudet tietokokonaisuuksille muodostuvat dokumenttiontologian viidestä akselista: 

1. Palvelun tyyppi (Type of Service) voi olla esimerkiksi asiakkaan tarpeen arviointi, ohjaus, neuvonta, tutki‐
mus tai hoito. 

2. Dokumentin tyyppi (Kind of Document) käsittää tällä hetkellä hoidollisen merkinnän (clinical note). Doku‐
mentin  tyyppejä voivat  tulevaisuudessa olla hallinnollinen merkintä, hoitotahto,  todistus, suostumus  tai 
hoito‐ohjeet. 

3. Palveluympäristö (Setting) käsittää esimerkiksi ensihoidon, päivystyksen, osastohoidon, neuvolan tai koti‐
hoidon. 

4. Rooli  (Training  / Professional  Level) käsittää dokumentin  laatijan  statuksen: esimerkiksi hoitaja,  lääkäri, 
apulaislääkäri, lääketieteen opiskelija tai fysioterapeutti. 

5. Asian toiminnan ala (Subject Matter Domain) voi olla esimerkiksi erikoisala, palvelu tai ammatti. 
 

Dokumentin  nimeämisessä  hyödynnetään  termejä  dokumentin  tyyppi  ‐akselilta  ja  vähintään  yhdeltä  muulta  
(palvelun tyyppi, palveluympäristö, rooli tai asian toiminnan ala) akselilta. Dokumenttiontologian akselit on myös 
sovitettu yhteen LOINCin akseleiden (Component, System, Method) kanssa (Taulukko 1) [13]. 
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Taulukko 1. Esimerkki dokumentin nimeämisestä ja vastaavuus LOINCin akseleihin. 

LOINC ‐termin akseli  Dokumenttiontologian akseli  Esimerkki dokumentin nimeämisestä 

Palvelun tyyppi  Hoito Komponentti 

Dokumentin tyyppi  Merkintä 

Systeemi  Palveluympäristö  Kotihoito 

Rooli  Lääkäri Menetelmä 

Asian toiminnan ala  Yleislääketiede 

 

Aineiston  analysointi  suoritettiin  kahdessa  vaiheessa.  Ensimmäisessä  vaiheessa  tarkasteltiin  AR/Näkymät  
‐luokituksen luokkien vastaavuutta dokumenttiontologian viiteen akseliin. Toisessa vaiheessa tietokokonaisuuksien 
nimet  syötettiin  termi  termiltä  RELMA  (Regenstrief  LOINC  Mapping  Assistant)  ‐ohjelmaan,  joka  on  saatavilla  
vapaasti  LOINCin  kotisivuilta  (http://loinc.org/)  ja  tarkasteltiin  tietokokonaisuuksien  vastaavuutta  LOINCin  
termeihin. 

 
 
LOINCin ja sähköisen potilaskertomuksen tietokokonaisuuksien vastaavuus 

Kansalliset  erikoisalakohtaiset,  palvelu,  perusterveydenhuollon  ja  ammatilliset  tietokokonaisuudet  sekä  yleisistä 
tietokokonaisuuksista riskitiedot, rokotukset, yhteenveto, kokonaislääkitys,  lääkehoito,  lähete, hoitopalaute käsit‐
tävät  dokumenttiontologian  akseleista  dokumentin  tyypin  lisäksi  palvelun  tyypin  ja  asian  toiminnan  alan  tai  
palveluympäristön. Dokumentin tyyppi on merkintä, palvelun tyyppi on hoito ja asian toiminnan ala on erikoisala, 
palvelu tai ammatti ja perusterveydenhuollon tietokokonaisuuksissa palveluympäristö esimerkiksi neuvola. 

 
Taulukko 2. Esimerkki erikoisalakohtaisten, palvelukohtaisten ja ammatillisten näkymien vastaavuudesta LOINCin 
termeihin. 
 
Näkymä  LOINC  Lyhyt nimi  Komponentti   Systeemi  Menetelmä 

Yleislääketiede  34764‐1  General medicine Consult note  Consultation note  {Setting}  General medicine 

Kirurgia  34771‐6  General surgery Consult note  Consultation note  {Setting}  General surgery 

Gynekologia  34777‐3  Gynecology Consult note  Consultation note  {Setting}  Gynecology 

Neurologia  34797‐1  Neurology Consult note  Consultation note  {Setting}  Neurology 

Toimintaterapia  34855‐7  Occupational therapy Consult note  Consultation note  {Setting}  Occupational therapy 

Fysioterapia  34824‐3  Physical therapy Consult note  Consultation note  {Setting}  Physical therapy 

Psykiatria  34788‐0  Psychiatry Consult note  Consultation note  {Setting}  Psychiatry 

Kuntoutus  34835‐9  Rehabilitation Consult note  Consultation note  {Setting}  Rehabilitation 

Sosiaalityö  34841‐7  Social work Consult note  Consultation note  {Setting}  Social work 

 
 
Sähköisen potilaskertomuksen hoitoon  liittyvien erikoisala‐, palvelu‐  ja ammatillisten tietokokonaisuuksien raken‐
teisuuden aste on karkeampi kuin LOINCin termi  (Taulukko 2). Erikoisalat ovat osittain  laajempia tai suppeampia 
kuin LOINCin vastaavat. Esimerkiksi LOINCissa on asian toiminnan alana psykiatria, mutta ei aikuisiän‐, nuoriso‐ tai 
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lastenpsykiatriaa.  Palvelualoista  kuntoutukselle  ja  radiologialle  löytyy  vastaava  käsite  LOINCista,  mutta  LOINC  
käsittää laboratorion erikoisaloista ainoastaan patologian. Ammattialoista puheterapia on suppeampi kuin LOINCin 
vastaava ja erityisalat on taas laajempi käsite kuin mitä LOINCissa olevat. Perusterveydenhuollon äitiys‐, lasten‐ ja 
perheneuvonnalle tai koulu‐ ja opiskeluterveydenhuollolle ei löydy vastaavuutta LOINCin termeistä. Yleisistä tieto‐
kokonaisuuksista  suostumuksille,  arkistointiin  liittyville  tietokokonaisuuksille, erilaisille  ilmoituksille  rekistereihin, 
lääkärintodistuksille, muille  todistuksille, erilliselle  asiakirjalle, paikalliselle  lomakkeelle, hoitotahdolle, elinluovu‐
tuskortille ja aikuisten liikkumisreseptille ei löydy vastaavuutta LOINCin dokumentin tyypeistä.  

Yleisistä näkymistä riskitiedoille, lääkitykselle, lähetteelle ja hoitopalautteelle löytyy vastaavuus LOINCin termeistä. 
Samoin palvelukohtaisista näkymistä laboratorion palvelulle löytyy vastaavuus LOINCin termeistä (Taulukko 3). 

 
Taulukko  3.  Lääkehoidon,  riskitietojen,  yhteenvedon,  lähetteen  ja  hoitopalautteen  sekä  laboratorion  tieto‐
kokonaisuuksien vastaavuus LOINCiin. 
 
Näkymä  LOINC  Pitkä nimi  Komponentti  Systeemi  Menetelmä 

Lääkehoito  56445‐0  Medication summary Document  Medication summary  ^Patient   

Laboratorio  11502‐2  Laboratory report  Laboratory report.total  ^Patient   

Radiologia  11528‐7  Radiology Unspecified site and 
modality Study 

Study.total  XXX  Radiology.XXX

Riskitiedot  51898‐5  Risk factors Document  Risk factors  {Setting}  {Provider} 

Hoitopalaute  34105‐7  Hospital Discharge summary  Discharge summarization note  Hospital  {Provider} 

  34106‐5  Physician Hospital Discharge 
summary 

Discharge summarization note  Hospital  Physician 

  18842‐5  Discharge summary  Discharge summarization note  {Setting}  {Provider} 

  34745‐0  Nursing Discharge summary  Discharge summarization note  {Setting}  Nursing 

Lähete   57133‐1  Referral note  Referral note  {Setting}   

Yhteenveto  34133‐9    Summarization of episode note  {Setting}  {Provider} 

 
 
 
Yhteenveto 

Sähköisen  potilaskertomuksen  tietokokonaisuuksien  nimeämisessä  löytyy  vastaavuus  LOINCin  dokumenttien  
nimeämissääntöihin.  Tietokokonaisuudet  lukuun  ottamatta  yleisten  näkymien  ei‐hoidollisia  tietokokonaisuuksia, 
kuten  suostumus,  arkistointiin  liittyvät  tietokokonaisuudet,  erilaiset  ilmoitukset  rekistereihin  ja  todistukset,  
voidaan nimetä dokumentin tyyppi, palvelu ala  ja asian toiminnan ala akseleita hyödyntäen [vrt. 11]. Sairaaloissa 
käytössä  olevien  potilaskertomusohjelmistojen  dokumenttien  nimeämisessä  rooli‐akselia  ei  ollut  hyödynnetty, 
kuten ei tietokokonaisuuksien nimeämisessäkään. Tosin palveluympäristö kävi  ilmi dokumentin nimessä. Tietoko‐
konaisuuksissa  ainoastaan  perusterveydenhuollon  osalta  voidaan  löytää  vastaavuus  palveluympäristö‐akselin  
hyödyntämisestä nimessä. Tietokokonaisuuksille ei  tehdyn vastaavuusvertailun mukaan  löydy  täsmällistä vastaa‐
vuutta LOINCin  termeihin  [vrt. myös 9‐11]. Saksassa  tehdyn  tutkimuksen mukaan 38 dokumentille  (n=86)  löytyy 
vastaavuus  LOINCin  termeistä,  38  dokumentin  vastaavuus  on  LOINCin  termeissä  rakenteisuuden  asteeltaan  
karkeampi kuin potilaskertomusohjelmiston dokumentin nimi  ja kymmenelle dokumentille ei  löydy vastaavuutta 
LOINCin termeistä. Lisäksi yhdysvaltalaisen ja saksalaisen palvelujärjestelmän ero havaittiin esimerkiksi laskutustie‐
tojen  ja  lääkemääräysten  tekijän  osalta  [9].  Sähköisessä  potilaskertomuksessa  käytössä  olevien  dokumenttien 
vastaavuus on  LOINCin kehittämistyön myötä parantunut, kuitenkin edelleen  LOINCin dokumenttien nimet ovat 
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rakenteisuuden  asteeltaan  karkeammalla  tasolla  kuin  sähköisessä  potilaskertomuksessa  olevat  dokumentit  ja  
erityisesti  asian  toiminnan  ala  ja  palvelun  tyyppi  ‐akseleiden  termejä  tulisi  laajentaa.  LOINCin  dokumenttien  
nimeämiseen tulisi luoda myös sääntö onko täydellinen vastaavuus tarpeellista vai voidaanko hyödyntää eri orga‐
nisaatioissa yksityiskohtaisempia dokumenttien nimiä [10]. Suomessa tietokokonaisuudet on nimetty arkistoitaviin 
tietokokonaisuuksiin ja niiden nimeämisessä on karkea rakenteisuuden aste. Rakenteisuuden astetta voidaan lisätä 
tarkemmalle  tasolle  hyödyntämällä  palvelun  tyyppinä muitakin  kuin  hoito.  Tehdyn  vertailun mukaan  sähköisen 
potilaskertomuksen tietokokonaisuuksista suurin osa sisältyy LOINCin hallinnollisiin merkintöihin, joita ei vielä tällä 
hetkellä  LOINCin dokumenttiontologiassa ole  tarkemmin määritelty.  Lisäksi  tietokokonaisuuksissa on paikallinen 
lomake, joka vastaa lähinnä luokkaa ”muu”, jota luokituksessa ei tulisi hyödyntää [7,8]. 

Tietokokonaisuuksien  nimeämisessä  LOINCin  menetelmä  on  käyttökelpoinen,  koska  se  tarjoaa  dokumentin 
 nimeämissäännöt. LOINCin dokumenttiontologian palveluympäristö  ja asian  toiminnan‐ala  ‐akseleiden  termeistä 
ei löydy vastaavuutta suomalaiseen terveyspalvelujärjestelmään esimerkiksi opiskelijaterveydenhuolto tai lääketie‐
teen  erikoisalat.  Terveyspalvelujärjestelmien  erojen  vuoksi  LOINCin  jatkokehityksessä  voi  käyttää  kansallista  
terveysalan palveluluokitusta  sähköisen potilaskertomuksen  tietokokonaisuuksien nimeämisessä palvelun  tyypin, 
palveluympäristön ja asian toiminnan ala ‐akseleiden termeinä. Suomalaiset voivat osallistua myös itse kansainväli‐
sen LOINC ‐luokituksen kehittämiseen. 
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