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Tiivistelmä

Teho-osaston hoitotyössä kirjataan paljon vapaamuotoista tekstiä ja näiden do-
kumenttien rakenne on epäyhtenäinen. Tämä hankaloittaa kirjattavan tiedonte-
hokasta jatkokäyttöä ja työntekijöiden välistä tiedonkulkua. Kieliteknologia voi
tarjota uudenlaisia mahdollisuuksia helpottaa vapaamuotoisen potilasdokumentaa-
tion tuottamista ja sen hyödyntämistä potilaiden hoitoon liittyvässä päätöksenteos-
sa teho-osastoilla. Erityisesti tiedonhakuun sovelletut luokittelu-, relevanssinar-
viointi- ja aihesegmentointialgoritmit ovat tuottaneet jatkotutkimusta ja pilotoin-
tia rohkaisevia tuloksia.

1 Johdanto

Potilasasiakirjojen sähköistyminen on tar-
jonnut uusia mahdollisuuksia tietojen kir-
jaamiseen potilasasiakirjoihin ja tallenne-
tun tiedon hyödyntämiseen. Kuitenkin po-
tilasasiakirjoihin vapaamuotoisena teksti-
nä kirjattavan tiedon tehokas jatkokäyttö
on nykyisellään vaikeaa, sillä esimerkik-
si tietyn asian kannalta olennaisten kat-
kelmien poimiminen on vapaamuotoisesta
tekstistä työlästä. Koska vapaamuotoisen
tekstin käyttö on numeeriseen tai rakentei-
seen tietoon verrattuna erilaisen ilmaisu-
voimansa vuoksi potilasdokumentaatios-
sa välttämättömyys [12, 29], on sen hyö-
dyntämiseen alettu kehittää kieliteknolo-
giaa. Tämä työ on paitsi terveydenhuol-
lon ammattilaisten ja terveysteknologia-
toimijoiden myös akateemisten tutkijoi-
den kasvavan kiinnostuksen kohde: kie-

liteknologia nähdään yhtenä vastauksena
tarpeeseen tukea vapaamuotoisen tekstin
tuottamista ja sen hyödynnettävyyttä po-
tilaan hoitoon liittyvässä päätöksenteossa,
terveyspalvelujen tuottajien hallinnollisis-
sa tehtävissä sekä lääketieteellisessä tutki-
muksessa ja koulutuksessa.

Potilasasiakirjoihin soveltuvaa kieli-
teknologiaa on kehitetty viime aikoina
esimerkiksi tunnistamaan potilasasiakir-
jojen vapaatekstiosioiden perusteella tie-
tyn sairauden omaavat potilaat [7, 17, 18]
ja täyttämään erilaisia potilastietolomak-
keita poimimalla automaattisesti sopivat
tekstikatkelmat potilasasiakirjoista [3, 14,
22, 32]. Lisäksi tätä teknologiaa on hyö-
dynnetty muun muassa keräämällä poti-
lasasiakirjoista hoitotoimenpiteisiin liitty-
viä haittavaikutuksia [19] ja sairauksien
hoitoon liittyvää tietoa [31]. Vapaamuo-
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toiseen potilasdokumentaatioon perustu-
via terminologiamalleja on muodostettu
patologian alalle [33]. Eräät kielitekno-
logiset sovellukset ovat jo rutiinikäytös-
sä sairaaloissa. Esimerkkejä tällaisista so-
velluksista ovat New York Presbyterian
Hospitalissa kliinisten raporttien jäsentä-
miseen ja koodaamiseen käytettävä Med-
LEE [13] sekä Rochesterin Mayo Cli-
nicalla kliiniset diagnoosit automaattisesti
määrittävä Autocoder [16]. Edellä kuva-
tuista menestyksekkäistä kieliteknologian
sovellusesimerkeistä huolimatta on muis-
tettava, että harvinaisilla kielillä, kuten
suomeksi, kirjatun potilasdokumentaation
analysointiin tarkoitettujen ohjelmien ke-
hitys on vasta aluillaan.

Väitöstutkimukseni tavoitteena on tut-
kia, miten kieliteknologian menetelmiä
voidaan soveltaa suomenkielisen vapaa-
muotoisen potilasdokumentaation sisällön
jatkokäsittelyyn ja kehittää yhteistyössä
muiden tutkijoiden kanssa vapaamuotoi-
sen potilasdokumentaation sisällön hyö-
dyntämistä tukevia kieliteknologisia kom-
ponentteja. Väitöstutkimus edistää sovel-
lusalueensa lisäksi myös yleisemmin kie-
liteknologian tutkimusta ja suomenkieli-
selle tekstille soveltuvien ohjelmien ke-
hitystä. Onnistuessaan kehitettävät kieli-
teknologiset komponentit voivat helpot-
taa hoitohenkilökunnan työtä ja tukea hei-
dän päätöksentekoaan. Tutkimusaineis-
toksi on valittu teho-osaston hoitotyön po-
tilasdokumentaatio, koska teho-osastoilla
työskentelevien hoitajien päätöksenteko
on eri maissa varsin samankaltaista [10].
Näin ollen voidaan olettaa myös teho-
osastoilla hoitajien päätöksenteon tuek-
si tarvittavat sovellukset kansainvälises-
ti samankaltaisiksi. Teen tutkimustani Tu-
run tietotekniikan tutkimus- ja koulutus-
keskuksessa (Turku Centre for Computer
Science, TUCS) ja Turun yliopiston infor-
maatioteknologian laitoksella osana Te-

kesin FinnWell-ohjelmaan kuuluvaa Po-
tilasasiakirjojen tekstin louhinta (Louhi)
-hanketta [11].

Esitän seuraavaksi tutkimustuloksiani
vuosilta 2005–2008. Aloitan kuvaamalla
luvussa 2 hoitotyön vapaamuotoista po-
tilasdokumentaatiota teho-osastolla. Lu-
vussa 3 pohdin kieliteknologialla saavu-
tettuja etuja sekä kieliteknologian kehittä-
miseen ja käyttöön liittyviä riskejä. Sitten
etenen luvussa 4 potilasasiakirjojen va-
paatekstiosioiden hyödynnettävyyden tu-
kemiseen jakamalla teksti automaattises-
ti aiheen mukaisiksi kappaleiksi ja nimeä-
mällä näin muodostuneiden tekstikatkel-
mien aiheet. Lopuksi käsittelen jatkotut-
kimusta luvussa 5. Vuosia 2005 ja 2006
koskeva osa perustuu artikkeliini [23].

2 Hoitotyön vapaamuo-
toinen potilasdokumen-
taatio teho-osastolla

Tehohoito määritellään vaikeasti sairaiden
potilaiden hoidoksi, jossa potilasta tark-
kaillaan keskeytymättä ja hänen elintoi-
mintojaan valvotaan ja tarvittaessa pide-
tään yllä erikoislaittein hoidon tavoitteen
ollessa voittaa aikaa perussairauden hoi-
tamiseen torjumalla hengenvaara [1]. Po-
tilaiden jatkuvan tarkkailun vuoksi teho-
hoidossa kertyy paljon potilasdokumen-
taatiota.

Elektronisiin potilastietojärjestelmiin
siirtyminen on käynnissä parhaillaan Suo-
men teho-osastoilla. Esimerkiksi Turun
yliopistollisen keskussairaalan aikuisten
teho-osastolla elektroninen potilastieto-
järjestelmä on otettu käyttöön keväällä
2002. Käytettäessä elektronista potilas-
tietojärjestelmää hoitohenkilökunta täy-
dentää muun muassa hengityskoneesta ja
valvontalaitteista automaattisesti kertyvää
numeerista tai strukturoitua tietoa. Mer-
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kittävä osa tästä täydentävästä tiedosta on
vapaamuotoista tekstiä.

Tuloraportit, hoidon aikana kirjatut
muistiinpanot ja uloskirjausraportit muo-
dostavat hoitotyön vapaamuotoisen poti-
lasdokumentaation teho-osastoilla. Poti-
laan saapuessa teho-osastolle vastaanotta-
va sairaanhoitaja kirjoittaa hänestä vapaa-
muotoisen tuloraportin. Tehohoidon aika-
na sairaanhoitajat ja fysioterapeutit kirjaa-
vat vapaamuotoiset muistiinpanonsa kro-
nologisesti niiden aiheen mukaisille poti-
lastietojärjestelmän välilehdille. Tehohoi-
tojakson lopuksi sairaanhoitaja kirjoittaa
potilaasta uloskirjausraportin, johon hän
tiivistää potilaan jatkohoidon kannalta tar-
peelliset tiedot. Näiden asiakirjojen en-
sisijaisena tavoitteena on siirtää potilaan
hoitoa koskevaa tietoa työntekijöiden vä-
lillä työvuorojen vaihtuessa tai potilaan
siirtyessä osastolta toiselle.

Vapaamuotoisena tekstinä kirjatun tie-
don suuri määrä rajoittaa sen jatkokäyt-
töä ja siten tiedonkulkua teho-osastoilla.
Tutkimuksemme [26] mukaan erityises-
ti hoidon aikana kirjatut muistiinpanot
ovat suuren kokonsa ja hajanaisen raken-
teensa vuoksi hyödyntämätön voimavara:
516 suomalaisen pitkäaikaistehohoitopo-
tilaan1 asiakirjojen otoksessa2 yhdestä po-
tilaasta on kirjattu yhteensä keskimäärin
2100 sanaa hoidonaikaisia muistiinpanoja
päivittäisen sanamäärän ollessa noin 200
sanaa. Enimmillään tätä tekstiä on kerty-
nyt yhteensä jopa 13000 sanaa, eli noin 50
sivua. Tämän tekstimäärän lukeminen ja
tiivistäminen vaativassa ja kiireisessä te-
hohoitoympäristössä on vaikea ja työläs
tehtävä etenkin, kun tulo-, hoito- ja siirto-
vaiheen potilasdokumenttien tarkemman
sisällönanalyysin3 perusteella asiakirjojen
rakenne ei ole järjestelmällinen. Esimer-

kiksi valinnaisesta ja vapaasti muokatta-
vasta otsikoinnista huolimatta samasta ai-
heesta on kirjattu usean erityyppisen ot-
sikon alle ja yhden otsikon alla on usein
muistiinpanoja monista eri aiheista. Tämä
tekee tiettyyn aiheeseen liittyvän tiedon
etsimisestä haastavaa, mikä on sisällöna-
nalyysissä nähtävissä tiedonkulun ongel-
mina hoidon aikana kirjatuista muistiinpa-
noista siirtotiedotteisiin.

3 Kieliteknologia ja
potilasasiakirjat:
etuja ja riskejä

Tutkimuksissamme [25] ja [24] kartoi-
tetaan kieliteknologian sovelluskohteita
teho-osastoilla ja pohditaan eettisiä näkö-
kohtia, jotka tulee huomioida kehitettäes-
sä ja käytettäessä kieliteknologiaa potilas-
asiakirjoille. Tutkimuksessamme [26] so-
velluskohteet on yhdistetty tapaan, jolla
tiedon tulisi kulkea teho-osaistoilla sau-
mattomasti aina osastolle tulosta hoitoa-
jan kautta siirtovaiheeseen. Tavoitteenam-
me on ollut luoda malli kieliteknologian
kehittämiselle teho-osastojen tarpeisiin.

Tulostemme mukaan kieliteknologia
voi tarjota uudenlaisia mahdollisuuksia
helpottaa vapaamuotoisen potilasdoku-
mentaation tuottamista ja hyödyntämistä.
Esimerkkeinä kirjaamisen avustamisesta
mainittakoon tekstin luettavuutta ja ym-
märrettävyyttä parantavat oikoluku-, sa-
naston yksikäsitteistämis- (mm. yhtenäi-
set lyhenteet) ja tekstin jäsentelytoimin-
not sekä tavat muistuttaa hoitajaa kir-
joittamaan dokumentaatiota potilaan hoi-
don kannalta olennaisista asioista. Teks-
tin hyödyntämistä tukevia sovelluskohtei-
ta ovat vaikkapa potilaan tilan etenemistä

1Osastolla vähintään viisi päivää
2Kerätty asianmukaisin luvin aikaväliltä 1.1.2005–1.8.2006
3Kolme asiakirjaa kustakin vaiheesta
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kuvaavien trendien, hälytyksien ja muistu-
tuksien muodostaminen myös vapaamuo-
toisen potilasdokumentaation perusteella,
aiheittainen tiedonhaku potilasasiakirjois-
ta sekä uloskirjausraporttiluonnoksen te-
ko automaattisesti kirjatusta potilasdoku-
mentaatiosta tiivistämällä. Nämä mahdol-
lisuudet tukevat myös hoitohenkilökun-
nan päätöksentekoa tavalla, joka samalla
turvaa hoidon laatua, jatkuvuutta ja yksi-
löllisyyttä.

Tehohoidon kirjaamisprosessiin yh-
distettynä kieliteknologian avulla yksittäi-
sen potilaan hoitoa voidaan tukea pait-
si häneen omiin asiakirjoihinsa tallen-
netun tiedon myös edeltävien potilaiden
dokumenttien heijastaman käytännön tie-
tämyksen ja tutkimuskirjallisuuden ku-
vaaman näytön avulla. Kieliteknologian
ja teho-osaston tiedonkulun yhdistäväs-
sä mallissamme (ks. [26]) uuden poti-
laan siirtyessä tehohoitoon kieliteknolo-
giaa käytetään yksilöllisen potilasprofii-
lin muodostamiseen hänen tuloraporttinsa
ja edeltävien potilaiden dokumenttien ver-
tailun perusteella. Tehohoitojakson aikana
kieliteknologian avulla tuetaan hoitotyön
vapaamuotoisten potilasasiakirjojen kir-
joittamista ja henkilökunnan päätöksen-
tekoa. Tehohoidon lopuksi kieliteknolo-
gialla avustetaan olennaisen tiedon tiivis-
tämistä uloskirjausraporttiin esimerkiksi
korostaen tekstistä tiettyyn aiheeseen liit-
tyvät osiot sairaanhoitajan edelleen analy-
soitaviksi. Kieliteknologiakehityksen ede-
tessä tätä lähestymistapaa voidaan edel-
leen jalostaa kohti kokonaan automatisoi-
tua uloskirjausraporttiluonnoksen tekoa.

Kieliteknologian edut potilasdoku-
mentaatiosovellusalueella voidaan saavut-
taa vain silloin, kun on huomioitu kieli-
teknologian kehittämisen ja käytön eetti-
set riskit liittyen erityisesti luottamuksel-
lisen datan käyttöön ja potilasturvallisuu-
teen [24]. Menetelmäkehityksessä riskit

on huomioitava aina kehitystyössä tar-
vittavan potilasasiakirja-aineiston keruus-
ta aineiston asianmukaiseen tuhoamiseen
asti. Käytettäessä kieliteknologiakompo-
nentteja terveydenhuollossa on muistetta-
va kyseenalaistaa kieliteknologian tulok-
set, kuten saadut muistutukset tai niiden
puute. Lisäksi on huolehdittava erityisen
hyvin potilastietojen luottamuksellisuu-
den turvaamisesta väärinkäytön mahdolli-
suuksien nopeutuessa entistä tehokkaam-
man tiedonhaun sekä mahdollisesti synty-
vän, ennestään tuntemattoman arkaluon-
teisen tiedon myötä.

4 Tiedonhaun tukeminen
kieliteknologisin
ratkaisuin

Luvussa tarkastellaan kahta tiedonhaun
tukemiseen liittyvää osatutkimusta: teks-
tin aiheittaisen luokittelun ja relevans-
sin arvioinnin automatisointia (kohta 4.1)
sekä tekstiaiheittaisten kappaleenjakojen
tuottamista ja kappaleiden aiheiden ni-
meämistä automaattisesti (kohta 4.2). Vas-
taavantyyppisen tekstin rakenteistamisen
on todettu nopeuttavan tiedonhakua poti-
lasasiakirjoista [30].

4.1 Tekstin aiheittainen
luokittelu ja relevanssin
arviointi automaattisesti

Tutkimuksissamme [27] ja [6] tavoittee-
na on tukea tiedon hakua tehohoidon
potilasasiakirjoista korostamalla kulloin-
kin tarkasteltavan aiheen kannalta olen-
naiset tekstikatkelmat (kuva 1). Tavoitet-
ta lähestytään kokeilemalla koneoppimi-
seen perustuvien lähestymistapojen käyt-
tökelpoisuutta potilasasiakirjojen tekstin
automaattiseen luokitteluun ja relevans-
siin perustuvaan järjestämiseen tarkastel-
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tavien aiheiden ollessa hengitys, veren-
kierto ja kipu.

Tutkimuksissa käytetty aineisto koos-
tuu keväällä 2001 suomalaisilta teho-
osastoilta asianmukaisin luvin kerätystä
anonymisoiduista hoitotyön vapaamuotoi-
sesta potilasdokumentaatiosta. Tekstin si-
sällön asiantuntija on jakanut tutkimusai-
neiston yhden ajatuksen mittaisiksi kat-
kelmiksi tuloksena 1363 tekstikatkelmaa.
Tämän jälkeen kolme sairaanhoitajaa on
merkinnyt toisistaan riippumattomasti tut-
kimusaineiston luokkiin Hengitys, Veren-
kierto ja Kipu liittyvät tekstikatkelmat.
Koneoppimiseen perustuvien algoritmien
opetusvaiheessa tämä aineisto on jaettu
opetusjoukoksi (708 katkelmaa) ja tes-
tausjoukoksi (655 katkelmaa) siten, että
alun perin samasta asiakirjasta peräisin
olevia katkelmia ei ole jaettu sekä opetus-
että testausjoukkoon.

Tutkimuksessa [6] tarkastellaan kahta
automaattisen luokittelijan toteuttamisen
liittyvää asiaa. Aluksi selvitetään sairaan-
hoitajien yksimielisyyttä luokkien kan-
nalta olennaisista tekstikatkelmista Cohe-
nin κ-kertoimen [2] avulla. Coheninκ-
kertoimen arvo on keskimäärin 0,7 luo-
kassa Hengitys, 0,9 luokassa Verenkier-
to ja 0,8 luokassa Kipu. Sairaanhoitajien
mielipiteissä on siis joitakin eroavuuksia
erityisesti luokkien Hengitys ja Kipu koh-
dalla.

Tutkimuksessa arvioidaan seuraavak-
si koneoppimiseen perustuvan automaat-
tisen luokittelijan suorituskykyä. Jokaisel-
le sairaanhoitaja–luokka-parille opetetaan
oma koneensa ja luokitustuloksia verra-
taan toisiinsa käyttäen AUC-mittaa [5].
Luokittelutehtävä ratkaistaan tukivekto-
rikoneille läheistä sukua olevan RLS-
algoritmin (regularized least squares, ks.
esim. [15]) avulla. Algoritmi perustuu
tavoiteluokituksen ja luokittelijan tuot-
taman luokituksen vertailuun minimoi-

den neliövirhettä opetusaineistolla sekä
luokittelijan yleistettävyyttä opetusaineis-
tosta kontrolloivan parametrin käyttöön.
AUC-mitan arvot ovat keskimäärin 0,9
luokissa Hengitys ja Verenkierto sekä kes-
kimäärin 0,7 luokassa Kipu, kun luokit-
telijan tuottamia tuloksia verrataan sa-
man sairaanhoitajan mielipiteisiin, jonka
merkitsemää aineistoa on käytetty koneen
opettamisessa. Toisessa arvioinnissa luo-
kittelijan tuloksia verrataan muiden sai-
raanhoitajien kuin opetusdatan muodos-
taneen sairaanhoitajan merkintöihin. Täl-
löin havaitaan, että luokassa Verenkier-
to muiden kuin koneen suorituskyvyn ar-
vioinnissa käytetyn aineiston merkinneen
sairaanhoitajan mielipiteisiin perustuvat
luokittelijat toimivat yhtä hyvin kuin luo-
kittelija, joka on opetettu ja testattu saman
sairaanhoitajan mielipiteisiin perustuvilla
aineistoilla.

Tutkimus [27] jatkaa edellä mainittua
hyödyntäen sairaanhoitajien mielipide-
eroja luokan kannalta olennaisista teksti-
katkelmista. Tavoitteena on järjestää teks-
tikatkelmat sen mukaan, miten relevantti-
na niitä voidaan pitää kulloinkin tarkastel-
tavan aiheen kannalta. Tällöin suurimman
relevanssin omaavia katkelmia voisi käyt-
tää esimerkiksi olennaisen tiedon tiivistä-
miseen uloskirjausraporttiin ja matalan re-
levanssin omaavia katkelmia vaikkapa hä-
lytystoimintoihin.

Koneoppimiseen perustuvan algorit-
min opettamisessa ja testauksessa käy-
tettävä aineisto muodostetaan laskemal-
la jokaiselle tekstikatkelmalle sen tiettyyn
luokkaan kuuluvaksi merkinneiden hoita-
jien lukumäärä. Tulosta tulkitaan siten, et-
tä relevanssin kolme omaavat tekstikat-
kelmat ovat tietyn luokan kannalta olen-
naisimpia ja katkelman yhteys luokkaan
heikkenee relevanssin pienentyessä kohti
nollaa.

Koneen tuottamia relevanssiastei-
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Kuva 1: Esimerkki tehostetusta tiedonhausta potilasasiakirjoista hyödyntäen tekstin ko-
rostamista relevanssin mukaisesti.

ta verrataan manuaalisesti aikaansaa-
tuihin pisteisiin käyttäen Kendallinτb-
mittaa [8]. Relevanssin arviointitehtävä
ratkaistaan tarkasteltavaan ongelmaan so-
vitetulla RLS-algoritmilla. Järjestyksien
välinen assosiaatio on voimakkain luo-
kissa Hengitys (τb ≈ 0,6) ja Verenkierto
(τb ≈ 0,7). Luokassa Kipu järjestyksien
välinen assosiaatio on jonkin verran hei-
kompi (τb ≈ 0,4). Heikompi assosiaatio
luokassa Kipu voidaan katsoa johtuvan
tähän luokkaan liittyvän dokumentaation
erilaisesta luonteesta sekä muita luok-
kia vähäisemmästä esiintymismäärästä.
Näin ollen tarkasteltaviin luokkiin liitty-
vän tekstin määrä on huomioitava opetus-
joukon riittävänä kokona ja luonne kieli-
teknologiasovelluksen yksityiskohdissa.

4.2 Kappaleenjaot ja kappalei-
den aiheet automaattisesti

Tutkimuksemme [28] ja [4] jatkavat tie-
donhakuongelman ratkaisemista kielitek-
nologian avulla (kuva 2): tavoitteena on
jakaa tehohoidon potilasdokumentaation
vapaatekstiosiot automaattisesti aiheiden-

sa mukaisiin kappaleisiin4 ja nimetä ne ai-
heittain.

Tutkimusaineistona käytetään luvus-
sa 3 mainittujen 516 potilaan asiakirjojen
hoidon aikaisia tekstejä. Ongelmanasette-
lussa kappaleenjaot määrittäviksi hakuai-
heiksi on valittu aineiston selvästi ylei-
simmät aiheet: hengitys, hemodynamiik-
ka, tajunta, omaiset ja diureesi. Koneoppi-
miseen perustuvan kieliteknologian opet-
tamiseksi ja testaamiseksi 135 hoitoa-
jankohdan mukaan ensimmäisen potilaan
asiakirjoista on poimittu satunnaisten kol-
men hoitotyövuoron kirjaukset ja näihin
on merkitty hakuaiheisiin liittyvät teks-
tikatkelmat manuaalista sisällönanalyysiä
käyttäen. Aiheisiin liittymättömät teksti-
katkelmat on jätetty aiheiden ulkopuoli-
seen luokkaan Muuta kuuluviksi. Yleen-
sä hoitotyövuoron kirjauksessa käsitellään
lähes kaikkia viittä aihetta keskimääräisen
kappalepituuden ollessa 18 sanaa.

Erona edeltäviin tutkimuksiin [6] ja
[27] on, että tekstikatkelman sallitaan
kuuluvan vain yhteen aiheeseen kerral-
laan. Valinta perustuu aineistossa ylei-
sesti käytettyyn kirjausrakenteeseen, jos-

4Ongelma tunnetaan nimellä aihesegmentointi.
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sa yllä mainitut viisi aihetta ovat käy-
tössä toistensa poissulkevina otsikoina,
vaikkakaan otsikot eivät olleet yhdenmu-
kaisia. Lisäksi muutoksella haetaan au-
tomatisoitua ratkaisua tutkimuksissa [6]
ja [27] sisällön asiantuntijan käsin teke-
mään tekstin jakoon kappaleiksi yhdistäen
kappaleenjako- ja aiheiden nimeämisteh-
tävät yhdeksi ongelmaksi.

Vertailtavia menetelmiä on yhteensä
kolme (kuva 2). Vertailun lähtökohtana on
kirjausrakennetta muistuttava aihehakual-
goritmi. Sen toimintaperiaatteena on ha-
kea tekstistä viittä mielenkiinnon kohtee-
na olevaa aihetta, siis sanojahengitys, he-
modynamiikka, tajunta, omainenja diu-
reesi. Algoritmi merkitsee kullekin tekstin
sanalle aiheen ottaen aina hoitotyövuoron
alussa alkuarvokseen luokan Muuta ja tä-
män jälkeen merkiten vuoron loppuun asti
kunkin sanan viimeksi esiintyneeseen ha-
kuaiheeseen.

Ohjattuun oppimiseen perustuvaa en-
simmäisen asteen kätkettyä Markovin
mallia (KMM, ks. esim. [20]) käytetään
ensimmäisenä ongelman varsinaisena rat-
kaisutapana. Mallin opettamiseksi ja tes-
taamiseksi käsin analysoitu aineisto on
jaettu suunnilleen puoliksi siten, että sa-
man potilaan asiakirjasta peräisin olevia
vuoroja ei ole jaettu sekä opetus- että tes-
tausjoukkoon5 [28].

Ratkaisutavoista seuraava [4] kehit-
tää ensimmäistä muodostamalla KMM:a
muistuttavan graafisen mallin, joka mah-
dollistaa hakuaiheiden asettamisen, mut-
ta ei vaadi manuaalisesti analysoitua ope-
tusaineistoa. Toisin sanoen tavoitteena on
toteuttaa Internetin hakukoneita muistut-
tava sovellus, jolle käyttäjä antaa hän-
tä kiinnostavat aiheet hakusanoina (esim.
hengitys, tajunta, diureesi) lopputuloksen
ollessa potilasasiakirja, josta aiheita vas-

taavat osiot eroteltu esimerkiksi aiheittain
omalla väärillään. Mallin muodostamises-
sa käytetään apuna Schützen Word Space
-versiota latentista semanttisesta analyy-
sistä [21] sekä aiheittaisia kappalepituuk-
sia kontrolloivaa parametria.

Tekstiä on yhtenäistetty ennen ver-
tailuja suomenkielen morfologiseen ana-
lyysiin tarkoitetulla FinTWOL-ohjelmalla
[9] korvaamalla jokainen ohjelman tun-
nistama sana sitä vastaavan tulosteen en-
simmäisellä lemmalla (kuva 2). Siis esi-
merkiksi sanatteholleja tehollakorvataan
perusmuodollateho. Lingvistisen käsitte-
lyn kattavuuden parantamiseksi ohjelman
sanastoa on laajennettu noin 3500 kliini-
sellä sovellusalan sanalla.

Suorituskyvyn vertailu toteutetaan
vertailemalla menetelmien tuottamia ai-
heita manuaalisessa sisällönanalyysissä
annettuihin ja laskemalla sanoittainen
tarkkuuden6 keskiarvo koko testausjou-
kossa. Vertailun lähtökohtana olleen ai-
hehakualgoritmin tarkkuus on noin 67%.
Ohjattuun oppimiseen perustuva KMM
päihittää tämän tuloksen jo 2000 sanan
(noin 25 hoitotyövuoron kirjaukset) ope-
tusaineistolla. Koko opetusjoukko (noin
16000 sanaa) hyödyntäen KMM:n tark-
kuus on 83%. Ilman lingvististä käsitte-
lyä FinTWOLia käyttäen vastaava luku
on 81%. Ohjaamattoman mallin suori-
tyskyky, 75%, on huomattavasti parempi
kuin yksinkertaisen ohjaamattoman ai-
hehakualgoritmin, mutta odotetusti hei-
kompi kuin paljon enemmän ongelmas-
ta tietoa saavan ohjatun KMM:n. Ohjattu
KMM toimii ohjaamatonta mallia parem-
min, kun opetukseen käytetään vähintään
3600 sanaa.

Tutkimuksien lopputuloksena on, et-
tä tiedonhakuongelman tulee määrittää se,
valitaanko ohjattu vai ohjaamaton mene-

5Opetus- ja testausvaiheiden yksityiskohtien kuvaus tutkimuksessa [28]
6Oikein luokiteltujen sanojen suhde tekstin kokonaissanamäärään
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Kuva 2: Tutkimusasetelma kappaleenjakojen tuottamisen jakappaleiden aiheiden ni-
meämisen automatisointia tarkastelevissa tutkimuksissa[28] ja [4].

telmä: ohjattu KMM on ensisijainen vaih-
toehto, mikäli hakuaiheet ovat ennalta tie-
dossa ja resurssit opetusaineiston muo-
dostamiseen ovat olemassa. Ohjaamaton
vaihtoehto tulisi valita, kun halutaan etsiä
vapaasti valittavia aiheita ja opetusaineis-
toa ei ole.

5 Jatkotutkimuksesta

Vuosina 2005–2008 saamamme tulok-
set rohkaisevat jatkotutkimusta: ensinnä-
kin olemme havainneet, että kieliteknolo-
gian menetelmät tarjoavat lukuisia mah-
dollisuuksia olemassa olevien potilastie-
tojärjestelmien ominaisuuksien kehittämi-
seen. Toiseksi olemme kyenneet käyttä-
mään kieliteknologiaa menestyksekkääs-
ti tiedonhakuongelmien ratkaisuun vapaa-
muotoisesta potilasdokumentaatiosta.

Jatkamme potilasdokumentaation jat-
kohyödyntämiseen soveltuvan kielitekno-
logian kehittämistä tarkastelemalla myös
muita kirjaamisen osa-alueita ja muita

tekstin hyödynnettävyyteen liittyviä on-
gelmia. Lisäksi laajennamme tutkimusta
teho-osastoilta muillekin terveydenhuol-
lon osa-alueille. Suunnitteilla on myös ai-
dossa hoitoympäristössä menetelmiä tes-
taava pilottitutkimus.
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