w Finnish Journal of eHealth and eWelfare

LECTIO PRAECURSORIA

Lectio praecursoria, Tyokykytietoja voidaan kirjata potilaskertomukseen

kansallisesti yhtenevalla tavalla

Sari Nissinen, 1.2.2019

Arvoisa kustos, arvoisa vastavaittdjd, arvoisat kuulijat

On hienoa, ettd suomalaiset eldvat yha pidempaan.
Elinajanodote on kasvanut niin, ettd tand vuonna synty-
vat poikavauvat elavat keskimdarin 79-vuotiaiksi ja
tyttovauvat 84-vuotiaiksi. Samalla voidaan kuitenkin
todeta, ettd syntyvyys on laskenut. Tulevaisuudessa
maassamme onkin yhda vdahemman vauvoja ja yha
enemman vanhuksia eli idkkdiden osuus vdestosta kas-
vaa. On tarkeaa, ettd tyoikdinen vdesto pysyy tyokykyi-
send, silld Suomen eldkejarjestelma perustuu siihen,
ettd tyossa olevat maksavat eldkkeelle siirtyneiden
elakkeita. Terveydenhuollossa tdma tarkoittaa tyokykya
tukevaa toimintaa ennenaikaisen eldakditymisen ehkai-
semiseksi.

Tyokyvyssa on kysymys siitd, mika on henkilon fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky suhteutettuna
tyon vaatimuksiin. Siis kyky selviytya tyostdan tai siihen
osallistuakseen. Tydkyvyn kdsitettd kdytetdan samanai-
kaisesti seka tyokyvyn arviointiin, ettd tyokyvyn edista-
miseen liittyvassa toiminnassa. Tyokyvyn kasite oli ai-
emmin melko ammatti- ja sairauskeskeinen, mutta se
on muuttunut ajan my6ta moniulotteisemmaksi. Tyoky-
ky ei ole vain yksilén ominaisuus vaan silld on runsaasti
yhteyksia ldhes kaikkiin tydelamaan liittyviin tekijoihin,
kuten tyopaikkaan, sosiaaliseen lahiymparistoon tai
yhteiskuntaan. Nama yhteydet tekevat tyokyvyn yksise-
litteisestda madrittelemisestd haastavaa ja tyokyvyn
edistamisestd vaativaa.

N&dkodkulma tyokyvyssa on siirtynyt tyokyvyttémyydesta
enemman jadljelld olevan tyokyvyn vaalimiseen. Muu-
tokseen vaikuttavat muun muassa yhteiskunnalliset
tavoitteet tydurien pidentamisestd ja pyrkimykset tyo-
kyvyn heikkenemisen varhaiseen havaitsemiseen ja
tyokyvyttomyyden uhkan torjumiseen. Puhutaan myds
osatyokykyisyydestd, joka tarkoittaa, ettd henkilo ei
selviydy taydellisesti nykyisestd tydstdan, mutta muok-
kaamalla tyota tai tekemalld muuta ty6ta, han voi jal-

leen olla taysin tyokykyinen. Myos tyottomana tai tyo-
eldman ulkopuolella olevien henkildiden kohdalla tulee
selvittda tyokyvyttomyyden ja tyokyvyn alenemisen
sijaan jaljelld olevaa kyvykkyytta tyohon.

Sosiaali- ja terveydenhuolto on suuressa muutoksessa.
Yhtend tavoitteena suunnitellussa kansallisessa sote-
uudistuksessa on potilaan sujuvat hoitoprosessit, jotka
edellyttavat hyvaa yhteistyota myos tyoterveyshuollon
ja muiden sote-ammattilaisten valilla. Sote-uudistuksen
yhteydessa puhutaan toiminnallisesta integraatiosta,
joka tarkoittaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon perin-
teisia toiminta- ja ammattirajoja rikotaan yhteistyon
tehostamiseksi. Tapahtuu soteuudistus tai ei, tyoterve-
yshuollon nakdkulmasta yhteistyossa on kehitettavaa,
silla tyoterveyshuolto ei valttdmatta ole lainkaan muka-
na potilaan hoitoon liittyvissd yhteisty6verkostoissa,
eika tieto liiku riittavasti eri osapuolten valilla.

Tana paivana lahes kaikki potilastiedot ovat sdahkdisessa
muodossa ja potilastietojarjestelmat keskeinen osa
potilaan hoitoprosessia seka terveydenhuollon ammat-
tilaisten arkea. Laki edellyttda, ettd ammattilaiset kir-
jaavat jokaisesta potilaskontaktista kaikki tarpeelliset ja
valttamattomat tiedot niin laajasti, ettd niitd voidaan
kdyttda ajantasaisesti hoidon jarjestamisessd, suunnit-
telussa, toteuttamisessa ja seurannassa.

Terveydenhuolto on hyvin tietointensiivista toimintaa,
jossa tuotetaan ja keratdan paljon tietoa. Ammattilaiset
tekevat hoitopaatoksia paljolti kdytossa olevan potilas-
tietojarjestelmadn sisdltaman tiedon varassa, mutta
tutkimusten mukaan kirjaamiseen ei ole kuitenkaan
aina riittavasti aikaa. Kiire voi johtaa siihen, etta potilas-
tietoja yritetdan kirjata mahdollisimman lyhyesti. Kir-
jaamisella on kuitenkin suuri merkitys niin potilaan kuin
ammattilaisen oikeusturvan kannalta, silla kirjatut poti-
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lastiedot ovat usein ainoa todiste siitd, mitd hoidossa on
tehty.

Ammattilaisia ohjeistetaan kayttdmaan potilaskerto-
mukseen kirjaamisessa vain terveydenhuollossa yleises-
ti hyvaksyttyja kasitteitd ja lyhenteita. Kirjatun tiedon
tulee olla luotettavaa, eheda ja niin selkedd, etta poti-
lastiedot on helppo ymmartaa yksiselitteisesti. Tarkeaa
on, ettd hoidossa tarvittava oleellinen tieto 16ytyy ja
ettd tieto l6ytyy nopeasti, ajantasaisesti ja mielelldan
yhdesta paikasta.

Sosiaali- ja terveysministerién vuonna 2015 julkaiseman
Sote-tieto hyotykayttodon 2020 -strategian tavoitteena
on, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on
kdytossdan tyota tukevia tietojarjestelmia. Tutkimusten
mukaan potilastietojarjestelmien toimivuus on viime
vuosina hieman parantunut, mutta kehittamistyota
tarvitaan edelleen. Toimivuus ilmenee esimerkiksi help-
pona kaytettdvyytena, aiemmin kirjatun tiedon vaivat-
tomana l6ytymisend seka siind, ettei kirjaaminen vie

liikaa aikaa potilastyolta.

Myos potilastietojarjestelmien kyky vaihtaa tietoja
potilaan hoitoon osallistuvien toimijoiden kesken on
todettu heikoksi. Voidaan myods ajatella, ettd potilas
vastaa itse tietojen vaihdosta. Kirjaaminen potilastieto-
jarjestelmiin on kuitenkin ammattilaisten keino viestit-
taa kaikki hoidossa huomioitavat tiedot toiselle ammat-
tilaiselle. Siksi tietojen vaihdon tulee tapahtua niin, ettei
potilaan tarvitse ottaa siita vastuuta.

Terveydenhuollossa on vuodesta 2012 ldhtien ollut
kdytdssa valtakunnallisiin Kanta-palveluihin  kuuluva
Potilastiedon arkisto, jonka avulla mahdollistetaan poti-
lastietojen vaihto yli organisaatiorajojen. Potilastiedon
arkiston uskotaan tehostavan tietojen vaihtoa ammatti-
laisten valilla riippumatta siitd, onko tieto alun perin
syntynyt julkisen vai yksityisen sektorin toimesta.

Kaytdannossa tietojen vaihto tapahtuu niin, etta potilas-
tietojarjestelmat lahettdvat ammattilaisten kirjaamat
tiedot Potilastiedon arkistoon automatisoidusti ja myos
reaaliaikaisesti, ellei tietojen arkistointia ole tarkoituk-
sella viivastetty. Potilaan suostumuksella tiedot ovat
ammattilaisen kaytettavissa hoitotilanteessa. Taman on
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tarkoitus helpottaa potilaan kokonaistilanteen hahmot-
tamista seka edistaa hoidon jatkuvuutta ja potilasturval-
lisuutta. Maailmalla Potilastiedon arkiston kaltaisia

kansallisia tietojarjestelmdratkaisuja on toteutettu
useissa maissa ja yhteistd ndille kaikille on pyrkimys
sujuvaan potilastietojen vaihtoon. Suomessa Potilastie-
don arkiston kayttdjiksi on tdhan mennessd liittynyt
koko julkinen terveydenhuolto ja suuri osa yksityisid

toimijoita.

Potilastiedon arkiston kayttéénoton myotda ammattilais-
ten tapa kirjata potilaskertomukseen on muuttunut
enemman tiedon tallentamisesta tiedon jakamiseen,
minka vuoksi kirjaamiskaytannét ovat olleet kehittami-
sen kohteena jo pitkdan. Kirjaamiseen on tullut mukaan
kansalliset otsikot, joiden avulla potilastietoja voidaan
kirjata eri aihealueisiin joko vapaana tekstina tai tietylla
luokituksella. Kansalliset otsikot jasentdvat potilasker-
tomusten sisdltdéa ja vahentavat tarpeettoman tiedon
kirjaamista. Esimerkkind kansallisista otsikoista mainit-
takoon vaikkapa Hoidon syy, Diagnoosi, Terveyteen
vaikuttavat tekijat, Toimintakyky, Riskitiedot ja Suunni-
telma.

Tassda kohdassa on hyva hetki tahdentda, ettda sujuva
tietojen vaihto Potilastiedon arkiston avulla edellyttda
potilastietojen rakenteista kirjaamista. Rakenteisuus
tarkoittaa, ettd tietoja kirjataan potilaskertomukseen
yhteisesti sovitun kirjaamisrakenteen avulla. Tutkimuk-
set ovat osoittaneet, ettd yhteisesti sovittu kirjaamisra-
kenne helpottaa ammattilaisia kirjaamaan vain olennai-
set tiedot sekd hyddyntamaan potilastydssd muiden
ammattilaisten aiemmin kirjaamia tietoja. Kirjaamisen
yhtendistdmistda on mahdollista tehostaa esimerkiksi
erilaisilla tietomalleilla, joiden avulla voidaan hahmot-
taa ja kuvata tietoa joltakin aihealueelta ja tiettyihin
kayttotarkoituksiin. Tietomallille tyypillista on myos se,
ettd kaikki osapuolet ymmartavat sen sisdltamat tiedot

samalla tavalla.

Palataanpa alun tyokyky-aiheeseen. Tydurien pidenta-
misen ja tyoikdisen vaeston tydkykyisyyden sailyttami-
sen kannalta on tarkead, ettd merkit tydokyvyn heikke-
nemisesta havaitaan mahdollisimman varhain. Tall6in
my0s tarvittaviin tukitoimenpiteisiin tyokyvyn edistami-
seksi voidaan ryhtya oikea-aikaisesti. Potilaan hoidossa
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tyokykyyn liittyvalla tiedolla ja sen vaihdolla ammatti-
laisten kesken on sekad inhimillista etta yhteiskunnallista
merkitystd, sillda hyva tyokyky tarkoittaa yleensd hyvaa
toimintakykya myos tyéelaman jalkeen.

Tyokyvyn arviointi on usein haastavaa, minkd vuoksi
ammattilaisilla tulee olla kdytossdan riittavasti tietoa
potilaan tyodstd. Tydkykyyn liittyvdn tiedon voidaan
sanoa olevan enemman asiantuntijoiden tietoa ja poti-
las on vain toiminnan kohteena. Tarkeda on kuitenkin
aina selvittad myos potilaan oma arvio tyokyvystdan ja
tyossd selviytymisestdadn. Potilastydssa tyokykytietoa
tarvitaan esimerkiksi suunnitellessa hoitotoimenpiteits,
kuntoutusta tai tydhon paluuta pitkalta sairauslomalta.
Tieto ei ole systemaattisesti ammattilaisten kaytettavis-
sd, silla tyokykytiedosta ei ole ollut aiemmin kansallises-
ti yhteisesti sovittua kirjaamistapaa. Ei myoskdan yhte-
naistda nakemysta siitd, mitd on oleellinen tydkykyyn
liittyva tieto.

Lopuksi lausun viela tiivistetysti seuraavaa:

Tyokykya yllapitavalla toiminnalla tarkoitetaan tyéhon,
tydoloihin ja tyontekijoihin kohdistuvaa suunnitelmallis-
ta ja tavoitteellista toimintaa, jossa tydterveyshuollon
tehtdavana on edistdad ja tukea tyontekijoiden tyo- ja
toimintakykya tyoéuran eri vaiheissa. Tyontekijan sairas-
tuessa tehdaan yhteisty6ta kaikkien hanta hoitavien
ammattilaisten kesken, missd merkittava rooli on sill3,
etta tarpeellinen potilastieto on ymmarrettavaa, se on
saatavissa yhteisesti sovitusta paikasta seka kaytettavis-
sa oikeaan aikaan sielld, missa potilasta hoidetaan.
Tama edellyttda ammattilaisilta yhtendisen potilastieto-
jen kirjaamisen lisdksi sitoutumista kansallisten kirjaa-
misohjeistusten kayttoon.

Ammattilaiset kayttavat valtakunnallista Potilastiedon
arkistoa kaytossdan olevilla potilastietojarjestelmilla.
Lisaksi tarvitaan sitd, ettd terveydenhuollon organisaa-
tiot ovat liittyneet Potilastiedon arkiston kayttajiksi ja
ammattilaisilla on mahdollisuus kayttaa sita sujuvasti.

LECTIO PRAECURSORIA

Yhtendiset kirjaamistavat muuttavat kirjaamiskaytanto-
ja rakenteisiksi. Rakenteisesta kirjaamisesta on hyotya
ammattilaisille, koska talla tavalla kirjattu tieto on pa-
remmin toisen ammattilaisen I6ydettdvissa. Tietoa ei
myoskadn valttamatta tarvitse toistaa kirjauksissa, kos-
ka rakenteista tietoa voidaan potilastietojarjestelmissa
yhdistelld eri ndkymissa tai yhteenvedoissa, todistuksis-
sa ja lomakkeilla. Tai hyédyntaa paatoksenteon tuessa
ja automaattisissa muistutteissa, jotka esimerkiksi aut-
tavat ammattilaisia noudattamaan hoitosuosituksia.
Samalla mahdollistetaan my6s potilastietojen toi-
siokdyttd vaestOtasoisessa terveydenseurannassa, pal-
velujen toteutumisen arvioinnissa ja toiminnanohjauk-

sessa seka tutkimustyossa.

Tanadan tarkastettava vaitostutkimukseni tuottaa uutta
tietoa tyokykyyn liittyvan tiedon kirjaamisesta potilas-
Aihetta ei
Suomessa ja aiheeseen liittyvaa kansainvalistd tutki-

kertomukseen. ole aikaisemmin tutkittu
mustakin on hyvin vahan. Tutkimuksessa kehitettiin
tietomalli tyokykytietojen kirjaamiseksi terveydenhuol-
lon potilaskertomukseen ja se sisadltda suosituksia siita,
miten tyokykyyn liittyvida potilastietoja voidaan kirjata
niin, ettd ne ovat hyddynnettavissa potilaan hoidossa.
Tietomalli perustuu kansallisiin potilastiedon rakentei-
sen kirjaamisen ohjeistuksiin ja terveydenhuollossa
kaytettaviin luokituksiin. Vaitdskirja sisaltad myos kay-
tannon esimerkkeja tyokykyyn liittyvien tietojen raken-
teisesta kirjaamisesta potilaskertomukseen. Tutkimuk-
sessani tuotettua tyokykytietojen tietomallia voidaan
hyédyntaa, kun kehitetddan ammattilaisten kirjaamis-
kdytantoja seka potilastietojarjestelmien kirjaamisalus-
toja.

Pyydan Teitd, arvoisa professori Leena Ala-Mursula
yhteiskuntatieteiden ja kauppatieteiden tiedekunnan
maaraamana vastavaittdjana esittdamaan ne muistutuk-
set, joihin katsotte vaitoskirjani antavan aihetta.
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