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Tiedon rakenteistaminen ja tiedonhallintapalvelun tarjoamat hyodyt ja haasteet
kirjaamiskaytantoon,
ylilaakari Heikki Virkkunen, THL OPER-yksikko

Mité sahkoisilta jarjestelmiltd kaivataan? Tietoja kayttdon sujuvasti sielld, missa niitd tarvitaan,
organisaatiorajoista riippumatta, yhteenvetondkyméa keskeisisté potilastiedoista, tarpeellisen tiedon
helppoa l16ytymista seké tietysti ohjelmistojen kaytettavyytta — miten se sitten méaaritellaankaan.

Tama on uskottu myds kansallisesti. Vuoden 2011 alusta lainsdadantoon  Kirjattu
tiedonhallintapalvelu mahdollistaa kaivatut hyodyt: tiedot voidaan sen avulla koota
potilaskeskeisesti, organisaatiorajoista riippumatta, palvelun avulla on mahdollista koota potilaan
keskeiset hoitoon vaikuttavat terveystiedot ”yhdelle ndkymalle”, josta tietojen alkuldhteille pystyy
porautumaan ja tietojen muutoksia hallinnoimaan — siis |0ytdmédéan tiedot helposti — ja
valtakunnallisena palveluna tiedot ovat myos kéytettdvissd missa tahansa. Enda ei puutukaan kuin
kaytettavyys. Kun sekin saadaan vielda kohdalleen, voidaan odottaa tyytyvaisia kayttdjid. Vai
voidaanko?

Tavoitteisiin on toki vield matkaa. Tiedonhallintapalvelu on vield maéarittelyvaiheessa, joten
néhtavaksi jaa miten haastavat odotukset onnistutaan toteuttamaan. Méératietoisella ohjauksella ja
motivoituneella yhteisty6lla tdssa voidaan kuitenkin onnistua.

Pelkka tekniikan kehittdminen ei kuitenkaan riitd — vaikka se onnistumisen edellytys onkin.
Sahkoaiset tekniikat voivat luoda mahdollisuuksia parempiin ja tehokkaampiin toimintatapoihin. Ja
siind ™villakoiran ydin” onkin: Vanhoja toimintatapoja ei pida vain siirtdd sahkoisiksi, vaan on
mietittdva uudet jarkevat toimintatavat, joilla uusi tekniikka voidaan parhaiten hyédyntaa.

Uudet mahdollisuudet tuottavat siis myds uusia haasteita. Vanhoja kirjaamiskaytantdja ei enaa
voida jatkaa entiseen tapaan vaan on opeteltava uudet, tdsmallisemmat, kirjaamiskéytannot. Jotta
tietoja voidaan helposti 16ytad, koota ja hyddyntad, ne tulee rakenteistaa — koodata. Enéé kaiken
tiedon kirjaaminen vapaamuotoisen tekstin muodossa ei olekaan mahdollista. Pelkka sanelu ei enda
riitd vaan kirjatessa joutuu “’klikkailemaan” — ja sehén vasta riesa onkin!

Mika siis muuttuu? Aletaanko nyt koodata kaikki tieto? Ei sentddn. Kylld “vanhaa kunnon
proosatekstid” tarvitaan jatkossakin. Osa tiedoista kuitenkin on jarkevéd kirjata rakenteisena (eli
koodattuna / luokiteltuna). Tamé ei vélttdmattd tarkoita suuriakaan muutoksia nyKyisiin
kaytantoihin. mm. diagnoosit, toimenpiteet, labrat, rtg-kuvaukset — riskitiedotkin pikku hiljaa —
Kirjataan jo nyt padosin rakenteisesti.

Toisaalta tietyt tiedot pyritdén jatkossa kokoamaan “yhteen paikkaan”. Esim. 14édkityksessd pyritdén
yhteen kansalliseen “lddkelistaan”, jota kaikki ylldpitdvét — ja joka siten voisi olla jopa kutakuinkin
paikkaansa pitdvd. Endd ei pidettdisikddn moninkertaisia laakelistauksia avoldakitysosiossa,
osastol&akitysosiossa, hoitokertomuksessa, potilaskortilla, epikriisitekstin lopussa ja missé vield
keksitddnkaan — ja kaikki vield erikseen joka organisaatiossa. Kun kaiken liséksi joka listassa on
hieman eri sisalto, niin kuka silloin ottaa selville, mitd ladkkeitd potilas oikeasti kayttdd. Yksi
“kansallinen ldékityslista” vaatisi silloin muutosta ladkityksen kirjaamiseen — KaikKki
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la&kitysmuutokset tulisikin kirjata vanhan totutun kdytdnnon (monen eri paikan) sijasta “yhteen
uuteen paikkaan”.

Rakenteistaminen ei siis tarkoita aina lisaé tyotd. Kun tiedot on koottu loogisiin kokonaisuuksiin, ei
kaikkea tarvitse aina Kirjata uudelleen, vaan rakenteinen vanha tieto l6ytyy ja on helposti
hyodynnettdvissd. Vanhoja tietoja voi myos kéyttdd uusien tietojen pohjana, joten tiedon etsimiseen
ei menekddn endd niin paljon aikaa kuin ennen. Uudet tiedot voivatkin olla jopa vanhoja
luotettavampia, kun tiedot kirjataan aina samaan tapaan, samaan paikkaan. Silloin tiedon
ajantasaisena pitdminen on helpompaa. Aikaa siis saattaa lopulta saastyé!

Toki haasteita riittdd ennen kuin kaikki toimii ”niin kuin Stromsd0ssid” ja se vaatii tietojarjestelmien
kehittdmiseltd paljon. Se vaatii kuitenkin paljon myos jarjestelmien kayttajiltd. Uusia toimintatapoja
ei omaksuta hetkessd — eihdn tdhystyskirurgiaankaan siirrytty “yhdessd yoOssd” — vaan uusien
tapojen oppiminen vie aikansa. Ja vaikka uudet tavat olisivat vanhoja helpompia, on muutos aina
aluksi vaikeaa. Kehityksen todelliset hyddyt kuitenkin saadaan esiin vasta kun seké tekniikka etta
toimintamallit saadaan uusiin kuoseihin”. Kyse on toimintakulttuurin muutoksesta, joka vaatii aina
aikansa.
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