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Tehyn nakemys hoitohenkilokunnan ICD-10 - tautiluokituksen kaytosta kirjaamisessa sekd siihen
liittyvistd nakékohdista

Tehyn ndkemyksen mukaan kysymys hoitohenkilékunnan mahdollisuudesta kayttaa kirjaamisessaan ICD-10
tautiluokitusta on monitahoinen ja vaatii eri ndakdkulmien tarkastelua. Tehy perustaa kannanottonsa
seuraaviin nakokulmiin; potilasturvallisuus, vastuukysymykset, teknisen kirjaamisen ja hoidollisen
paatoksenteon erot seka yleiset, kansalliset kehitysnakymat tautiluokitusten kaytosta.

Tehyn ndkemyksen mukaan hoitohenkilostd voi pdaaasiallisesti kayttda ICD-10 tautiluokituksen
diagnoosikoodeja sen jalkeen, kun ldakari on tehnyt taudinmaarityksen ja asettanut potilaalle diagnoosin.

Tehy pitdaa kuitenkin mahdollisena, ettd poikkeuksena tastd voidaan hoitohenkiloston osalta sopia
toimipaikkaisella tyonjaolla ja ohjeistuksella joidenkin tiettyjen, yksittdisten koodien kdyttamisestd, joissa
diagnoosia voidaan pitda varmana tai lahes varmana riippumatta siita, asettaako kyseisen diagnoosikoodin
hoitohenkilokunta vai laakari esim. nieluviljelyn tuloksen seurauksena todettu nielurisatulehdus. Nama
yksittdiset tapaukset tulee perustua parhaaseen mahdolliseen saatavilla olevaan tietoon diagnoosin ldhes
varmasta osuvuudesta. Myos toimintaohjeet ja vastuukysymykset tulee olla kirjattuina ja perehdytyksen
kautta kaikkien asianomaisten tiedossa.

Vastuukysymykset ja potilasturvallisuus

Lain terveydenhuollon ammattihenkiléstd (559/1994) mukaan taudinmadarityksen tekee |adkari tai
hammasladkari. Tehyn ndakemyksen mukaan diagnoosinumeron asettaminen potilaalle on kaytannossa
diagnostisoimista. My0ds Valvira on tulkinnut ICD-10 diagnoosikoodien kdytdn olevan vahvasti sidoksissa
diagnoosin asettamiseen ja linjannut hoitohenkildston ICD-10 koodien kayttamista mahdollisena paaasiassa
ladkarin asettaman diagnoosin jalkeen. Valvira pitdaa kuitenkin mahdollisena, ettd hoitohenkil6sto voisi
sovitusti ja suunnitellusti itsenaisesti kayttaa joitakin koodeja (ensisijaisesti syy- ja oirekoodeja) edellyttéden,
ettd potilasturvallisuus- ja vastuukysymykset on toimipaikkakohtaisesti pohdittu ja kirjattu.

Jokainen terveydenhuollon ammattihenkild vastaa omasta toiminnastaan koulutuksensa, kokemuksena ja
tehtavansa mukaisesti. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat vastuussa omalta osaltaan siitd, ettad potilasta
koskevat tiedot ovat todenmukaiset ja oikein kirjattu. Tyonantaja on vastuussa toiminnan organisoinnista,
tyon johtamisesta ja potilasturvallisuudesta. Tehy korostaa potilasturvallisuudesta huolehtimisen tarkeytta
seka sitd, ettd terveydenhuollon henkilostéllda on tehtaviinsd ndhden riittdvd osaaminen. Mahdollisen
virheellisen kdynnin syyn tai diagnoosin asettamisen jalkeen tulee arvioitavaksi koko hoitoprosessin kulku
seka eri osapuolten osallisuus siina (terveydenhuollon ammattihenkild, tydnantaja).
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Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta
laadittavasta suunnitelmasta (341/2011) korostaa turvallisuus- ja laatuongelmien ennakoimista seka
turvallisuusriskien tunnistamista ja hallintaa. Asetuksen mukaan suunnitelmassa laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden tdytantdonpanosta on sovittava vastuuhenkilot ja toimijat sekd miten johto vastaa
edellytyksista ja voimavaroista toteuttaa laadukasta ja potilasturvallista toimintaa. Suunnitelmassa on
kasiteltdvda my6s henkilostdbd ja tyonjakoa suhteessa osaamiseen sekad tietojarjestelmiin,
potilasasiakirjamerkintdjen tekemiseen seka tiedonkulkuun liittyvia ndkokohtia.

Kansalliset kehitysnakymat luokitusten kaytosta

Kansallisen terveyshankkeen jidlkeen on kehitetty ICPC2-koodistoa erityisesti perusterveydenhuollon
tarpeisiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) asiantuntijat korostavat ICD-10 ja ICPC2- koodistojen
rinnakkaiskayttoa kannatettavana kehityssuuntana. Luokitukset ovat WHO:n toimesta ristiintaulukoitu ja
ristiintaulukointi on kdyttssa myds Suomessa. Ndama molemmat ovat myos kansallisessa terveysarkistossa
ja palveluissa (KanTa) kaytettavia luokituksia. THL:n AvoHilmo — koulutusten |dhtékohtana on ollut ICPC2-
koodiston kayton jalkauttaminen perusterveydenhuoltoon kaikkien terveydenhuollon ammattihenkildiden
kdyttoon sekd sen rinnakkaiskdytté ICD-10 luokituksen kanssa. Tdssa yhteydessa THL:n asiantuntijat ovat
ottaneet kantaa hoitohenkilékunnan ICD-10 koodien kayttdmiseen ja pitdneet sitd mahdollisena, mikali
ladkari on aiemmin diagnostisoinut potilaalla kyseisen sairauden.

Tehy kannattaa THL:n ndkemystd [CPC2-koodiston kayttdmisesta perusterveydenhuollossa seka
ensisijaisesti hoitaja- ja asiantuntijavastaanotoilla. Nailld vastaanotoilla on usein kyse enemmankin
asiakkaan muista terveyteen vaikuttavista tiloista tai tilanteista, kuin laaketieteellisistd diagnooseista.
Toisaalta kaikkiin vastaanottokaynteihin ei aina liity varsinaista terveysongelmaa esim. rokotukset,
maaraaikaistarkastukset, neuvonta, papa-nayte kontrolli.

ICPC2- luokitus mahdollistaa terveydenhuollon ammattihenkilén maaritella terveysongelman laadullisia
maareitd esimerkiksi vaikeusastetta ja myods sitd, miten varma terveydenhuollon ammattihenkilé on
antamastaan terveydentilan maarityksesta. Lisdksi ICPC2-luokitus ottaa huomioon potilaan ilmoittaman
tulosyyn, joko potilaan ilmoittamana oireena tai toimenpidepyyntond esim. ldadkemaadrayksests,
laboratoriokokeesta jne. Potilaan nakdkulman kirjaaminen ja seuraaminen on tdrkeda asiakaslahtdisen
palvelutoiminnan kehittamisessa ja potilaan hoitomyodntyvyyden ja omahoitoon sitoutumisen
ymmartamisessa. Lisdksi Tehy pitdd kannatettava keskeisen tiedon siirron ja potilaan kokonaishoidon
onnistumisen kannalta, ettd luokitusten kdytt6a hoitaja- ja asiantuntijavastaanotoilla kehitettdisiin
Suomessa eri organisaatioissa samansuuntaisesti.

ICD-10 koodien kaytto potilaan tyokyvyttomyyden todistamisessa

Hoitohenkilokunta voi kirjoittaa todistuksia lyhytaikaisesta sairaudesta aiheutuvan tyokyvyttomyyden
todistamiseen (1-5 paivaa), mikali tydnantaja ei vaadi ldakarintodistusta palkanmaksun edellytyksena.
Muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden kuin lddkareiden kirjoittamissa sairauslomatodistuksissa ei
kuitenkaan kayteta diagnoosikoodeja.
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Tehy pitdd mahdollisena, ettd suunnitellusti toimipaikkakohtaisella kadytannolld hoitohenkilostd voisi
kayttaa kirjaamisessaan joitakin syy- ja oirekoodeja. Mikali oirediagnooseja kdytetdan tyokyvyttdmyyden
toteamisessa (ICD-10 luvun XVIII sisdltamat R-alkuiset diagnoosit) tulee ne mahdollisimman pian
varmentaa, eika niiden perusteella pida kirjoittaa pitkia tai toistuvia sairauspoissaoloja. Oirekoodien kaytto
voi olla potilaan nakékulmasta ongelmallista. Pelkdlla oirediagnoosilla ei ole mahdollista saada Kelan
sairauspaivdrahaa. Tautiluokituksen V-, W-, X-, Y-, R- ja Z-ryhmat eivat kuvaa varsinaisia sairauksia ja tasta
syysta niiden kayttd tyokyvyttomyyden todistamisessa ja alkamisajankohdan selvittdmisessa voi olla
potilaan kannalta ongelmallista.

Kayntisyyn kirjaamisen merkitys on sen tiedon kirjaamisessa, minkd terveysongelman vuoksi kaynti
toteutui. Potilaskertomukseen liittyvat asiakirjamerkinnat tulee pitaa erillaan suoritekirjanpidosta ja tydajan
seurannasta. Tehyn ndkemyksen mukaan tietojarjestelmat ja olemassa olevat atk-ohjelmistot eivat voi olla
toimintaa maarittelevia tekijoita, vaan niiden tulee tukea potilaan tarkoituksenmukaisen, oikea-aikaisen ja
laadukkaan hoidon toteutumista ja palvelutoiminnan kehittamista.
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