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Tausta
Tupakointi ja alkoholinkdytté ovat merkittavid véeston terveyteen vaikuttavia elintapoja. Tupakointi tulee
huomioida terveyden edistdmisessé ja tarkeimpien kroonisten tautien ehkaisyssa. Kéypa hoito -suositusten
mukaan terveydenhuollossa toimivan henkildston tehtdva on huomioida potilaan tupakointi ja auttaa
vieroituksessa. Alkoholin liikakayttd tulisi myds havaita varhain, ennen kuin siitd aiheutuu fyysisia,
psyykkisid tai sosiaalisia haittoja. Lisaksi potilaan tupakointiin ja alkoholinkéyttoon liittyvia tietoja tulisi
kirjata sahkdiseen potilaskertomukseen.
Sahkdiseen potilaskertomukseen liittyvassd kehittamistyossd elintavat on nostettu keskeisiksi tiedoiksi,
jotka Kirjataan yhtenevélld tavalla hyodyntéden koodistoja. Koodistojen avulla kirjattua tietoa voidaan
tdydentdd vapaamuotoisella tekstilla. Tietoja kirjaavat useat terveydenhuollossa toimivat henkil6t.
Sahkdinen potilaskertomus voi koostua useista eri osista tai useista tietojarjestelmistd. S&hkdisen
potilaskertomuksen, joka koostuu osakokonaisuuksista, esimerkiksi elintavat omana osakokonaisuutena, on
todettu siséltdvan enemmaén ja yksityiskohtaisempaa tietoa potilaan elintavoista kuin paperisen
potilaskertomuksen.  Tietojen Kkirjaamisen yksityiskohtaisuus on verrannollinen siihen kuinka
yksityiskohtaisesti tietoja on tarjolla potilaskertomusohjelmiston naytolla kirjattavaksi.
Tupakointiin ja alkoholinkéyttoon liittyvien tietojen kirjaamisessa ei ole kaytossd yhtenevéisid tapoja.
Suomessa perusterveydenhuollossa alkoholinkaytdn tai tupakoinnin tilastoinnin mahdollistavia yhtendisia
kirjaamiskaytantdjd on vain muutamassa terveyskeskuksessa. Alkoholin kéyton osoittimena AUDIT-
mittarin liséksi on kéytetty erilaisia laboratoriotutkimuksia. Laboratoriotutkimusten ja AUDITin rinnakkain
kaytolla voidaan luotettavammin havaita runsaammin alkoholia kéyttavat henkil6t. Perusterveydenhuollon
ladkéreiden mukaan he kayttavat laboratoriotutkimuksia yleisemmin kuin AUDIT:ia havaitakseen
alkoholin véarinkayton. Paivystyksessa AUDIT:in on todettu olevan hyddyllinen tydkalu alkoholinkéyton
kartoituksessa. L&&ketieteen erikoisalasta riippuu kuinka yksityiskohtaisesti tai kuinka usein
alkoholinkayttoon ja tupakointiin liittyvié tietoja Kirjataan. Laakarit kirjaavat tietoja, kun ne helpottavat
heitd diagnoosin teossa, esimerkiksi kun alkoholi ja tupakointi ovat oman erikoisalan sairauksien
riskitekijoitd.  Tupakointiin  ja  alkoholink&yttédn liittyvien  tietojen  hakeminen  sdhkdisesté
potilaskertomuksesta, yhteenvetojen tekeminen tiedoista, paatoksenteon tuen liittdminen néihin tietoihin tai
tietojen kdyttdminen tilastoinnissa ja tutkimuksessa edellyttaa tietojen esittamista luokitusten ja koodistojen
avulla. Talla hetkelld erilaiset vapaamuotoisesta tekstistd tehtdvat hakumenetelmdt ovat vield
kokeiluvaiheessa laboratorio-olosuhteissa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kuinka elintapoihin kuten tupakointiin ja alkoholinkayttoon
liittyvia tietoja on Kirjattu la&kareiden vapaamuotoisissa potilaskertomusmerkinngissa.

Aineisto ja menetelma

Aineisto koostui 1782 potilaan 3483 narratiivisesta potilasasiakirjamerkinnastd. Potilasasiakirjamerkinnat
oli kirjannut joko laakari tai sihteeri l&&kéreiden saneluista.

Aineisto analysoitiin deduktiivisella siséllén analyysill4 kahdessa eri vaiheessa. Ensin aineistosta etsittiin
ydintietoihin muun muassa terveyteen vaikuttaviin tekijoihin liittyvid ajatuskokonaisuuksia. Taman
tutkimuksen aineistoksi valittiin ne 235 potilaan 354 potilasasiakirjamerkintad, joissa oli alkoholinkéyttéon
tai tupakointiin liittyvid ilmauksia. Merkinnét, joissa oli alkoholiin tai tupakointiin liittyvid ilmauksia,



analysoitiin deduktiivisella sisallon analyysilla etsien ilmauksia tupakointistatuksesta, tupakoinnin
maaréstd, nikotiiniriippuvuudesta, vieroitukseen ohjauksesta, alkoholinkdytdstd, hoitoonohjauksesta,
uloshengityksen alkoholipitoisuudesta seka tupakointiin tai alkoholinkdyttoon liittyvié diagnooseja.

Potilasasiakirjamerkinnédt kasittivat neurologian (n=223), kirurgian (n=122) ja fysiatrian (n=10)
erikoisalojen merkint6ja. Potilailla oli alkoholiin ja/tai tupakointiin liittyvia ilmauksia 1-5 merkinnassé.
Tupakointiin liittyvia tietoja oli Kirjattu 94 potilaan, alkoholin kayttoon liittyvia tietoja 189 potilaan ja seka
tupakointia ettd alkoholinkayttdd koskevia tietoja oli 48 potilaan yhdessda tai useammassa
potilasasiakirjamerkinnédssd.  Potilasasiakirjamerkinnét oli kirjattu joko vapaamuotoisena tekstingd tai
jasennelty otsikoiden avulla. Diagnoosien kirjaamisessa oli hyddynnetty ICD 10 -luokitusta.

Tulokset

Tupakointiin liittyvat tiedot

Tupakointiin liittyvia tietoja oli kirjattu 94 potilaan potilasasiakirjamerkintdihin. Merkinnat kasittivat
kaikilla potilailla tietoja tupakointistatuksesta, 22:lla oli Kkirjattu tupakoinnin maard ja kuudella tietoja
ohjauksesta. Ohjaukseen liittyvia tietoja olivat kehotukset tupakoinnin lopettamisesta (n=4),
korvaushoidosta kertominen (n=1) tai nikotiinikorvaushoidon laékityksen maaraaminen (n=1).

Talla hetkelld tupakoivista 22 potilaalla oli merkintd myds tupakoinnin maarastad. Tupakoinnin maéraa
kuvattiin savukkeina vuorokaudessa (10), askina péivassd (6), puoli askia péivassd (n=1), askina
vuorokaudessa (3) tai askina kolmessa péivassd (n=1). Yhden kohdalla asia oli ilmaistu “toppa
piipputupakkaa kestda 1,5 vuorokautta™. Tupakoinnin madréan liséksi kuvattiin my6s tupakoinnin kestoa.
Tupakointi oli kahdella potilaalla kirjattu riskitekijand. Yhdelle tupakoivalle oli diagnoosiksi kirjattu F17.2
Nikotiiniriippuvuus.

Alkoholinkaytt6on liittyvat tiedot

Alkoholinkayttoon liittyvid tietoja oli kirjattu 189 potilaan potilaskertomukseen. Suurimmalla osalla
potilaista oli kuvattu potilaan alkoholinkdyttod (n=175). Alkoholinkdyton lisaksi oli Kkuvattu
alkoholinkdyton maarédd (n=18), uloshengitysilman alkoholipitoisuuksia (n=27) sek& tietoja hoitoon
ohjauksesta tai neuvonnasta (n=7). Osassa (n=7) merkinndista alkoholi oli ilmaistu sairautena.

Alkoholinkayton méaaraa (n=18) oli ilmaistu alkoholinkayton tiheytend, kayttomaarind tai juomalajeina.
Kéyton tiheyttd oli kuvattu vaihtelevasti esimerkiksi péivittdin, viikoittain, kuukausittain, vuosittain.
Samoin kayttomaaria oli ilmaistu useilla eri tavoilla annoksina, pulloina tai laseina. Juomalajeja kuten olut,
siideri, viini, konjakki, koskenkorva, kévi myos ilmi kirjauksista, seké alkoholink&ytén humalahakuisuus.

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

Alkoholisairauden diagnooseja oli kirjattu ICD 10 -luokitusta hyédyntden 26 potilaalla suomeksi tai
latinaksi. Kahdella potilaalla oli kaksi eri alkoholisairauteen liittyvaa diagnoosia.

Pohdinta

Erikoissairaanhoidossa ladkarit ovat kirjanneet tupakointiin ja alkoholinkéyttoon liittyvid tietoja hyvin
vaihtelevasti narratiivisiin potilaskertomusmerkintéihin. Ainoastaan diagnoositiedoissa oli hyddynnetty
ICD 10 -luokitusta. Kaytdssa ei ole sovittuja yhtendisia Kirjaamiskdytantoja.

Tupakointiin ja alkoholin kéyttoon liittyvien tietojen rakenteisella kirjaamisella saataisiin yhtendisemmat
ja jopa yksityiskohtaisemmat tiedot potilaiden tupakoinnista ja alkoholin kaytostd, silloin kun tiedot ovat
potilaan hoidon kannalta merkityksellisid. Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa myds paatoksenteon tuen
liittAmisen ndihin tietoihin, aikaisemmin Kkirjattujen tietojen hakemisen taustatiedoksi ja potilaiden
tupakointiin tai alkoholinkéyttoon liittyvien tapojen muuttumisen seurannan.

Tupakointiin ja alkoholinkayttdon liittyvien yksityiskohtaisten tietojen kirjaamisen kayttotarkoitukset olisi
suotavaa maadritelld. Kayttotarkoituksena voisi olla esimerkiksi sairaudet, joiden riskitekijana on tupakointi
tai alkoholinkéytto.



