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Tiivistelma

Teho-osaston hoitotydsséa kirjataan paljon vapaamuotoista tekstia ja ndeden d
kumenttien rakenne on epayhtenéinen. Tama hankaloittaa kirjattavan tiedon
hokasta jatkokayttta ja tyontekijoiden valista tiedonkulkua. Kieliteknologia voi
tarjota uudenlaisia mahdollisuuksia helpottaa vapaamuotoisen potilasdataame

tion tuottamista ja sen hyédyntamista potilaiden hoitoon liittyvassa paatéksenteos-
sa teho-osastoilla. Erityisesti tiedonhakuun sovelletut luokittelu-, relsirzars
viointi- ja aihesegmentointialgoritmit ovat tuottaneet jatkotutkimusta ja pilotoin-
tia rohkaisevia tuloksia.

1 Johdanto liteknologia nahdaan yhtena vastauksena
tarpeeseen tukea vapaamuotoisen tekstin
Potilasasiakirjojen sahkoistyminen on tatuottamista ja sen hyddynnettavyytta po-
jonnut uusia mahdollisuuksia tietojen Kirtilaan hoitoon liittyvassa paatoksenteossa,
jaamiseen potilasasiakirjoihin ja tallenneterveyspalvelujen tuottajien hallinnollisis-
tun tiedon hyodyntamiseen. Kuitenkin posa tehtavissa seka laaketieteellisessa tutki-
tilasasiakirjoihin vapaamuotoisena tekstimuksessa ja koulutuksessa.
na kirjattavan tiedon tehokas jatkokayttt
on nykyisellaén vaikeaa, silla esimerkik- Potilasasiakirjoihin soveltuvaa kieli-
si tietyn asian kannalta olennaisten kateknologiaa on kehitetty viime aikoina
kelmien poimiminen on vapaamuotoisestasimerkiksi tunnistamaan potilasasiakir-
tekstista tyolasta. Koska vapaamuotoisgaojen vapaatekstiosioiden perusteella tie-
tekstin kayttd on numeeriseen tai rakentefyn sairauden omaavat potilaat [7, 17, 18]
seen tietoon verrattuna erilaisen ilmaisya tayttdmaéan erilaisia potilastietolomak-
voimansa vuoksi potilasdokumentaatiodceita poimimalla automaattisesti sopivat
sa valttdamattomyys [12, 29], on sen hydtekstikatkelmat potilasasiakirjoista [3, 14,
dyntamiseen alettu kehittaa kieliteknolo22, 32]. Liséksi tata teknologiaa on hyo-
giaa. Tama tyod on paitsi terveydenhuoldynnetty muun muassa kerdamalla poti-
lon ammattilaisten ja terveysteknologiatasasiakirjoista hoitotoimenpiteisiin liitty-
toimijoiden myd6s akateemisten tutkijoi-vid haittavaikutuksia [19] ja sairauksien
den kasvavan kiinnostuksen kohde: kigioitoon liittyvaa tietoa [31]. Vapaamuo-

OHJE KIRJAPAINOLLE: B5-arkin vasen- ja ylareuna kohdisigt A4-arkin vasempaan ja
ylareunaan. Nain pitéisi marginaaliksi tulla taitteen fglla noin 33 mm ja muualla noin 22 mm.
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toiseen potilasdokumentaatioon perustkesin FinnWell-ohjelmaan kuuluvaa Po-
via terminologiamalleja on muodostettuilasasiakirjojen tekstin louhinta (Louhi)
patologian alalle [33]. Eraat kielitekno--hanketta [11].

logiset sovellukset ovat jo rutiinikdytds-  Esitan seuraavaksi tutkimustuloksiani
sé sairaaloissa. Esimerkkeja téllaisista souosilta 2005—-2008. Aloitan kuvaamalla
velluksista ovat New York Presbyteriariluvussa 2 hoitotydn vapaamuotoista po-
Hospitalissa Kliinisten raporttien jasentétilasdokumentaatiota teho-osastolla. Lu-
miseen ja koodaamiseen kéaytettava Medussa 3 pohdin kieliteknologialla saavu-
LEE [13] sekd Rochesterin Mayo Cli-tettuja etuja seka kieliteknologian kehitta-
nicalla kliiniset diagnoosit automaattisestiniseen ja kayttdéon liittyvia riskeja. Sitten
maarittdava Autocoder [16]. Edella kuvaetenen luvussa 4 potilasasiakirjojen va-
tuista menestyksekkaista kieliteknologiapaatekstiosioiden hyddynnettavyyden tu-
sovellusesimerkeisté huolimatta on muidemiseen jakamalla teksti automaattises-
tettava, ettd harvinaisilla kielilld, kutenti aiheen mukaisiksi kappaleiksi ja nimea-
suomeksi, kirjatun potilasdokumentaatiomalla ndin muodostuneiden tekstikatkel-
analysointiin tarkoitettujen ohjelmien ke-mien aiheet. Lopuksi kasittelen jatkotut-
hitys on vasta aluillaan. kimusta luvussa 5. Vuosia 2005 ja 2006

koskeva osa perustuu artikkeliini [23].
Vaitostutkimukseni tavoitteena on tut-

kia, miten kieliteknologian menetelmia

voidaan soveltaa suomenkielisen vapa2 Hoitotyon vapaamuo-
muotoisen potilasdokumentaation sisallén : :

jatkokasittelyyn ja kehittaa yhteistysssa  LOIN€N potilasdokumen-
muiden tutkijoiden kanssa vapaamuotoi- taatio teho-osastolla

sen potilasdokumentaation sisallén hyo-

dyntamista tukevia kieliteknologisia kom-Tehohoito méaéaritellaan vaikeasti sairaiden
ponentteja. Vaitdstutkimus edistaa sovepotilaiden hoidoksi, jossa potilasta tark-
lusalueensa lisaksi myds yleisemmin kigkaillaan keskeytymattad ja hénen elintoi-
liteknologian tutkimusta ja suomenkieli-mintojaan valvotaan ja tarvittaessa pide-
selle tekstille soveltuvien ohjelmien ket&an ylla erikoislaittein hoidon tavoitteen
hitystd. Onnistuessaan kehitettavat kielbllessa voittaa aikaa perussairauden hoi-
teknologiset komponentit voivat helpottamiseen torjumalla hengenvaara [1]. Po-
taa hoitohenkilokunnan tyota ja tukea hetilaiden jatkuvan tarkkailun vuoksi teho-
dan paatdksentekoaan. Tutkimusaineiboidossa kertyy paljon potilasdokumen-
toksi on valittu teho-osaston hoitotyén potaatiota.

tilasdokumentaatio, koska teho-osastoilla Elektronisiin potilastietojarjestelmiin
tydskentelevien hoitajien paatdksenteksiirtyminen on kaynnissa parhaillaan Suo-
on eri maissa varsin samankaltaista [10jnen teho-osastoilla. Esimerkiksi Turun
Nain ollen voidaan olettaa my6s tehoyliopistollisen keskussairaalan aikuisten
osastoilla hoitajien paatdksenteon tuekeho-osastolla elektroninen potilastieto-
si tarvittavat sovellukset kansainvalisegarjestelma on otettu kayttoon kevaalla
ti samankaltaisiksi. Teen tutkimustani Tu2002. Kaytettdessa elektronista potilas-
run tietotekniikan tutkimus- ja koulutus-tietojarjestelméaéa hoitohenkildkunta tay-
keskuksessa (Turku Centre for Computefentdd muun muassa hengityskoneesta ja
Science, TUCS) ja Turun yliopiston infor-valvontalaitteista automaattisesti kertyvaa
maatioteknologian laitoksella osana Teaumeerista tai strukturoitua tietoa. Mer-
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kittava osa tasta taydentavasta tiedosta &iksi valinnaisesta ja vapaasti muokatta-
vapaamuotoista tekstia. vasta otsikoinnista huolimatta samasta ai-
heesta on kirjattu usean erityyppisen ot-

Tuloraportit, hoidon aikana kirjatutsikon alle ja yhden otsikon alla on usein
muistiinpanot ja uloskirjausraportit muo-"""." . a2y . S .
uistiinpanoja monista eri aiheista. Tama

dostavat hoitotyon vapaamuotoisen pot ekee tiettyyn aiheeseen liittyvan tiedon
lasdokumentaation teho-osastoilla. Potl- yy v

imi a h vaa, mika on siséalléna-
laan saapuessa teho-osastolle vastaanoﬁ&s- s'es_t_a __aa?“'?‘ aa, mixa on sisafona
nalyysissa nahtéavissa tiedonkulun ongel-

va sairaanhoitaja kirjoittaa hanesta Vapaér‘ﬁina hoidon aikana kirjatuista muistiinpa-
muotoisen tuloraportin. Tehohoidon aikaﬁo'sta s"rtot'edotte's"r{ P
na sairaanhoitajat ja fysioterapeutit kirjaa- ! Hrtot ISin.
vat vapaamuotoiset muistiinpanonsa kro-

nologisesti niiden aiheen mukaisille poti il P
lastietojarjestelmén valilehdille. Tehohoi:3 Kle.lltekn(_)logl.a ja
tojakson lopuksi sairaanhoitaja kirjoittaa potllasa3|ak|rjat:
potilaasta uloskirjausraportin, johon han A
tiivistaa potilaan jatkohoidon kannalta tar- etUja ja “Skeja
peelliset tiedot. Naiden asiakirjojen ens

) . e . utkimuksissamme [25] ja [24] kartoi-
sisijaisena tavoitteena on siirtda potila

%taan kieliteknologian sovelluskohteita

siirtyessa osastolta toiselle. sd ja kaytettaessa kieliteknologiaa potilas-

Vapaamuotoisena tekstina kirjatun tieasiakirjoille. Tutkimuksessamme [26] so-
don suuri maara rajoittaa sen jatkokaytelluskohteet on yhdistetty tapaan, jolla
toa ja siten tiedonkulkua teho-osastoilldiedon tulisi kulkea teho-osaistoilla sau-
Tutkimuksemme [26] mukaan erityisesimattomasti aina osastolle tulosta hoitoa-
ti hoidon aikana kirjatut muistiinpanotjan kautta siirtovaiheeseen. Tavoitteenam-
ovat suuren kokonsa ja hajanaisen rakeme on ollut luoda malli kieliteknologian
teensa vuoksi hyodyntamatdn voimavar&ehittdmiselle teho-osastojen tarpeisiin.
516 suomalaisen pitkaaikaistehohoitopo- Tulostemme mukaan kieliteknologia
tilaan asiakirjojen otoksesdghdesté po- voi tarjota uudenlaisia mahdollisuuksia
tilaasta on kirjattu yhteensa keskim&arihelpottaa vapaamuotoisen potilasdoku-
2100 sanaa hoidonaikaisia muistiinpanojaentaation tuottamista ja hy6dyntamista.
paivittaisen sanamaaran ollessa noin 2@simerkkeind kirjaamisen avustamisesta
sanaa. Enimmillaan tata tekstia on kertymainittakoon tekstin luettavuutta ja ym-
nyt yhteensa jopa 13000 sanaa, eli noin 5@arrettavyytta parantavat oikoluku-, sa-
sivua. Taman tekstiméaran lukeminen jaaston yksikasitteistamis- (mm. yhtenéi-
tiivistaminen vaativassa ja kiireisessa teset lyhenteet) ja tekstin jasentelytoimin-
hohoitoymparistdssa on vaikea ja tyolasot seka tavat muistuttaa hoitajaa Kir-
tehtava etenkin, kun tulo-, hoito- ja siirtojoittamaan dokumentaatiota potilaan hoi-
vaiheen potilasdokumenttien tarkemmadon kannalta olennaisista asioista. Teks-
sisallénanalyysifiperusteella asiakirjojentin hyddyntamisté tukevia sovelluskohtei-
rakenne ei ole jarjestelméllinen. Esimena ovat vaikkapa potilaan tilan etenemista

10sastolla vahintaan viisi paivaa

2Kerétty asianmukaisin luvin aikavalilta 1.1.2005-1.8. 200
3Kolme asiakirjaa kustakin vaiheesta
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kuvaavien trendien, halytyksien ja muistuen huomioitava aina kehitystydssa tar-
tuksien muodostaminen myds vapaamueittavan potilasasiakirja-aineiston keruus-
toisen potilasdokumentaation perusteelléa aineiston asianmukaiseen tuhoamiseen
aiheittainen tiedonhaku potilasasiakirjoisasti. Kaytettaessa kieliteknologiakompo-
ta seka uloskirjausraporttiluonnoksen terentteja terveydenhuollossa on muistetta-
ko automaattisesti kirjatusta potilasdokuva kyseenalaistaa kieliteknologian tulok-
mentaatiosta tiivistamalla. Nama mahdoket, kuten saadut muistutukset tai niiden
lisuudet tukevat myos hoitohenkilokunpuute. Lisdksi on huolehdittava erityisen
nan paatoksentekoa tavalla, joka samallgyvin potilastietojen luottamuksellisuu-
turvaa hoidon laatua, jatkuvuutta ja yksiden turvaamisesta vaarinkaytén mahdolli-
[6llisyytta. suuksien nopeutuessa entista tehokkaam-
man tiedonhaun sek& mahdollisesti synty-
van, ennestdén tuntemattoman arkaluon-
isen tiedon myo6ta.

Tehohoidon kirjaamisprosessiin  yh
distettyna kieliteknologian avulla yksittéi-
sen potilaan hoitoa voidaan tukea paitt—e
si hdneen omiin asiakirjoihinsa tallen-
netun tiedon myos edeltavien potilaidery Tiedonhaun tukeminen
dokumenttien heijastaman kaytannon tie- - ..
tamyksen ja tutkimuskirjallisuuden ku- kle|ltekn0|OgISIn
vaaman naytén avulla. Kieliteknologian ratkaisuin
ja teho-osaston tiedonkulun yhdistavas-

sa mallissamme (ks. [26]) uuden potit yyussa tarkastellaan kahta tiedonhaun
laan siirtyessa tehohoitoon kieliteknolotykemiseen liittyvaa osatutkimusta: teks-
giaa kaytetaan yksildllisen potilasprofiitin ajheittaisen luokittelun ja relevans-

lin muodostamiseen hanen tuloraporttinsgin arvioinnin automatisointia (kohta 4.1)

ja edeltavien potilaiden dokumenttien verseky tekstiaiheittaisten kappaleenjakojen
tailun perusteella. Tehohoitojakson aikangottamista ja kappaleiden aiheiden ni-
kieliteknologian avulla tuetaan hoitotydnmeamista automaattisesti (kohta 4.2). Vas-
vapaamuotoisten potilasasiakirjojen kirtaavantyyppisen tekstin rakenteistamisen

joittamista ja henkildkunnan paatdksenon todettu nopeuttavan tiedonhakua poti-
tekoa. Tehohoidon lopuksi kieliteknolo4asasiakirjoista [30].

gialla avustetaan olennaisen tiedon tiivis-

tamistd uloskirjausraporttiin esimerkiksi L
korostaen tekstista tiettyyn aiheeseen IiitA—' 1 Tekgtln allhelttalnen .
tyvét osiot sairaanhoitajan edelleen analy- Iuol_<|'gtel_u 1a relevar_lssm.
soitaviksi. Kieliteknologiakehityksen ede- arviointi automaattisesti
tesséa tata lahestymistapaa voidaan ed
leen jalostaa kohti kokonaan automatiso

tua uloskirjausraporttiluonnoksen tekoa.

ﬁ"{]tkimuksissamme [27] ja [6] tavoittee-
ha on tukea tiedon hakua tehohoidon
potilasasiakirjoista korostamalla kulloin-
Kieliteknologian edut potilasdoku-kin tarkasteltavan aiheen kannalta olen-
mentaatiosovellusalueella voidaan saavutaiset tekstikatkelmat (kuva 1). Tavoitet-
taa vain silloin, kun on huomioitu kieli- ta l1ahestytdén kokeilemalla koneoppimi-
teknologian kehittamisen ja kayton eettiseen perustuvien lahestymistapojen kayt-
set riskit liittyen erityisesti luottamuksel-tokelpoisuutta potilasasiakirjojen tekstin
lisen datan kayttoon ja potilasturvallisuuautomaattiseen luokitteluun ja relevans-
teen [24]. Menetelmakehityksessa riskiiin perustuvaan jarjestamiseen tarkastel-
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tavien aiheiden ollessa hengitys, vererden nelidvirhettd opetusaineistolla seka
kierto ja kipu. luokittelijan yleistettavyytta opetusaineis-

Tutkimuksissa kaytetty aineisto kooslosta k(_)ntrolloivan parametr_in k'a)_/tt('j('jn.
tuu kevaalla 2001 suomalaisilta tehoAUC-mitan arvot ovat keskimaarin 0,9
osastoilta asianmukaisin luvin keratystiOKissa Hengitys ja Verenkierto seka kes-
anonymisoiduista hoitotydn vapaamuotof<imaarin 0,7 luokassa Kipu, kun luokit-
sesta potilasdokumentaatiosta. Tekstin flijan tuottamia tuloksia verrataan sa-
sallén asiantuntija on jakanut tutkimusaiMan sairaanhoitajan mielipiteisiin, jonka
neiston yhden ajatuksen mittaisiksi katMerkitsemaa aineistoa on kaytetty koneen
kelmiksi tuloksena 1363 tekstikatkelmagOPettamisessa. Toisessa arvioinnissa luo-
Taman jalkeen kolme sairaanhoitajaa dfitteélijan tuloksia verrataan muiden sai-
merkinnyt toisistaan riippumattomasti tutf@anhoitajien kuin opetusdatan muodos-
kimusaineiston luokkiin Hengitys, Veren-t@neen sairaanhoitajan merkintoihin. Tal-
kierto ja Kipu liittyvat tekstikatkelmat, 10N havaitaan, etta luokassa Verenkier-
Koneoppimiseen perustuvien algoritmief Muiden kuin koneen suorituskyvyn ar-
opetusvaiheessa tdma aineisto on jaelf{Pinnissa kaytetyn aineiston merkinneen
opetusjoukoksi (708 katkelmaa) ja tes@awganhonajz_an' mlellpltelsun pe_rustuvat
tausjoukoksi (655 katkelmaa) siten, etti/Okittelijat toimivat yhta hyvin kuin luo-
alun perin samasta asiakirjasta peraisifittelija, joka on opetettu ja testattu saman
olevia katkelmia ei ole jaettu sekd opetusidiraanhoitajan mielipiteisiin perustuvilla
etté testausjoukkoon. aineistoilla.

Tutkimuksessa [6] tarkastellaan kahta Tutkimus [27] jatkaa edella mainittua
automaattisen luokittelijan toteuttamiseRYOdyntaen  sairaanhoitajien mielipide-
liittyvad asiaa. Aluksi selvitetsdn sairaan€’0ja luokan kannalta olennaisista teksti-
hoitajien yksimielisyytta luokkien kan- k_atkelmlsta. Tavoitteena on jarjestaa tek§-
nalta olennaisista tekstikatkelmista Cohdikatkelmat sen mukaan, miten relevantti-
nin k-kertoimen [2] avulla. Cohenik- N& niité voidaan pitéé kulloinkin tarkastel-
kertoimen arvo on keskimaarin 0,7 luofavan aiheen kannalta. Talldin suurimman

kassa Hengitys, 0,9 luokassa Verenkiefelevanssin omaavia katkelmia voisi kayt-
to ja 0,8 luokassa Kipu. Sairaanhoitajiefe esimerkiksi olennaisen tiedon tiivista-
mielipiteiss on siis joitakin eroavuuksigNiseen uloskirjausraporttiin ja matalan re-
erityisesti luokkien Hengitys ja Kipu koh-€vanssin omaavia katkelmia vaikkapa ha-
dalla. lytystoimintoihin.

Tutkimuksessa arvioidaan seuraavak- Koneoppimiseen perustuvan algorit-
si koneoppimiseen perustuvan automadflin opettamisessa ja testauksessa kay-
tisen luokittelijan suorituskykya. Jokaise{etava aineisto muodostetaan laskemal-

le sairaanhoitaja—luokka-parille opetetaalﬁljokaiselle tekstikatkelmalle sen tiettyyn
oma koneensa ja luokitustuloksia verrduokkaan kuuluvaksi merkinneiden hoita-

taan toisiinsa kayttdaen AUC-mittaa [5])/€N lukumaara. Tulosta tulkitaan siten, et-
Luokittelutehtéva ratkaistaan tukivektold relevanssm kolme omaavat tekstikat-
rikoneille laheistd sukua olevan RLSkelmat ovat tietyn luokan kannalta olen-
algoritmin (regularized least squares, k&&isimpia ja katkelman yhteys luokkaan
esim. [15]) avulla. Algoritmi perustuu heikkenee relevanssin pienentyessa kohti
tavoiteluokituksen ja luokittelijan tuot-nollaa.

taman luokituksen vertailuun minimoi- Koneen tuottamia relevanssiastei-
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Kuva 1: Esimerkki tehostetusta tiedonhausta potilasagi@ta hyddyntéaen tekstin ko-
rostamista relevanssin mukaisesti.

ta verrataan manuaalisesti aikaansasa mukaisiin kappaleisifija nimeta ne ai-
tuihin pisteisiin kayttden Kendallirm,- heittain.

mittaa [8]. Relevanssin arviointitehtdvd T ikimusaineistona kdytetadn luvus-
ratkaistaan tarkasteltavaan thelmaa_n S5 3 mainittujen 516 potilaan asiakirjojen
vitetulla RLS-algoritmilla. Jarjestyksienpgigon aikaisia teksteja. Ongelmanasette-
valinen assosiaatio on voimakkain luoyssa kappaleenjaot maarittaviksi hakuai-
kissa Hengitys, ~ 0,6) ja Verenkierto peijksj on valittu aineiston selvésti ylei-
(to & 0,7). Luokassa Kipu jarjestyksiensimmat aiheet: hengitys, hemodynamiik-
valinen assosiaatio on jonkin verran heky tajunta, omaiset ja diureesi. Koneoppi-
kompi (tp ~ 0,4). Heikompi assosiaatiomiseen perustuvan kieliteknologian opet-
luokassa Kipu voidaan katsoa johtuvagymiseksj ja testaamiseksi 135 hoitoa-
tahan luokkaan liittyvan dokumentaatioq-l(,mkohdan mukaan ensimmaisen potilaan
erilaisesta. luonteesta seka muita luokssjakirjoista on poimittu satunnaisten kol-
kia vahdisemmasta esiintymismaarasighen noitotyévuoron kirjaukset ja naihin
Nain ollen tarkasteltaviin luokkiin liitty- 4 merkitty hakuaiheisiin liittyvat teks-
van tekstin maara on huomioitava opetUgiyatkelmat manuaalista sisallénanalyysia
joukon riittavéana kokona ja luonne kieli-uayttaen. Aiheisiin liittymattomat teksti-
teknologiasovelluksen yksityiskohdissa. yatkelmat on jatetty aiheiden ulkopuoli-
seen luokkaan Muuta kuuluviksi. Yleen-
sé hoitotydvuoron kirjauksessa kasitellaan
l&hes kaikkia viitté aihetta keskimaaraisen
kappalepituuden ollessa 18 sanaa.

Tutkimuksemme [28] ja [4] jatkavat tie-  Erona edeltaviin tutkimuksiin [6] ja

donhakuongelman ratkaisemista kielite27] on, etta tekstikatkelman sallitaan
nologian avulla (kuva 2): tavoitteena orkuuluvan vain yhteen aiheeseen kerral-
jakaa tehohoidon potilasdokumentaatiolaan. Valinta perustuu aineistossa ylei-
vapaatekstiosiot automaattisesti aiheidesesti kaytettyyn kirjausrakenteeseen, jos-

4.2 Kappaleenjaot ja kappalei-
den aiheet automaattisesti

40Ongelma tunnetaan nimella aihesegmentointi.
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sa ylla mainitut viisi aihetta ovat kay-taavat osiot eroteltu esimerkiksi aiheittain
tossa toistensa poissulkevina otsikoin@malla vaarillaan. Mallin muodostamises-
vaikkakaan otsikot eivat olleet yhdenmusa kéytetdan apuna Schiitzen Word Space
kaisia. Lisadksi muutoksella haetaan auversiota latentista semanttisesta analyy-
tomatisoitua ratkaisua tutkimuksissa [6}ista [21] sek& aiheittaisia kappalepituuk-
ja [27] siséllén asiantuntijan kasin tekesia kontrolloivaa parametria.
maan tekstin jakoon kappaleiksi yhdistéen Tekstia on yhtenaistetty ennen ver-
kappaleenjako- ja aiheiden nimeamisteRajuja suomenkielen morfologiseen ana-
tavat yhdeksi ongelmaksi. lyysiin tarkoitetulla FinTWOL-ohjelmalla
Vertailtavia menetelmia on yhteens#d] korvaamalla jokainen ohjelman tun-
kolme (kuva 2). Vertailun lahtdkohtana omistama sana sita vastaavan tulosteen en-
kirjausrakennetta muistuttava aihehakuasimmaisella lemmalla (kuva 2). Siis esi-
goritmi. Sen toimintaperiaatteena on hamnerkiksi sanateholleja tehollakorvataan
kea tekstista viittd mielenkiinnon kohteeperusmuodolldeha Lingvistisen késitte-
na olevaa aihetta, siis sandjangityshe- lyn kattavuuden parantamiseksi ohjelman
modynamiikka tajunta omainenja diu- sanastoa on laajennettu noin 3500 Kliini-
reesi Algoritmi merkitsee kullekin tekstin sella sovellusalan sanalla.
sanalle aiheen ottaen aina hoitotydvuoron  gyorituskyvyn vertailu  toteutetaan

alussa alkuarvokseen luokan Muuta ja t§ertajlemalla menetelmien tuottamia ai-
man jalkeen merkiten vuoron loppuun asfiejta  manuaalisessa  sisallénanalyysissa
kunkin sanan viimeksi esiintyneeseen hgmnettuihin ja laskemalla sanoittainen
kuaiheeseen. tarkkuudefi keskiarvo koko testausjou-
Ohjattuun oppimiseen perustuvaa erkossa. Vertailun lahtokohtana olleen ai-
simmaisen asteen katkettyd Markovihehakualgoritmin tarkkuus on noin 67%.
mallia (KMM, ks. esim. [20]) kaytetddn Ohjattuun oppimiseen perustuva KMM
ensimmaisend ongelman varsinaisena rgéihittdd tdman tuloksen jo 2000 sanan
kaisutapana. Mallin opettamiseksi ja tegnoin 25 hoitotydvuoron kirjaukset) ope-
taamiseksi kasin analysoitu aineisto otusaineistolla. Koko opetusjoukko (hoin
jaettu suunnilleen puoliksi siten, ettd sat6000 sanaa) hyddyntden KMM:n tark-
man potilaan asiakirjasta peraisin oleviuus on 83%. liman lingvistista k&sitte-
vuoroja ei ole jaettu seka opetus- ettéa teffd FInTWOLia kayttden vastaava luku
tausjoukkoon [28]. on 81%. Ohjaamattoman mallin suori-
Ratkaisutavoista seuraava [4] kehitySKyky, 75%, on huomattavasti parempi
taa ensimmaista muodostamalla KMM:&uin yksinkertaisen ohjaamattoman ai-
muistuttavan graafisen mallin, joka mahbehakualgoritmin, mutta odotetusti hei-
dollistaa hakuaiheiden asettamisen, mufompi kuin paljon enemman ongelmas-
ta ei vaadi manuaalisesti analysoitua opé2 tietoa saavan ohjatun KMM:n. Ohjattu
tusaineistoa. Toisin sanoen tavoitteena ¢fMM toimii ohjaamatonta mallia parem-
toteuttaa Internetin hakukoneita muistut?in, kun opetukseen kaytetaan vahintaan
tava sovellus, jolle kayttaja antaa han3600 sanaa.
ta kiinnostavat aiheet hakusanoina (esim. Tutkimuksien lopputuloksena on, et-
hengitys tajunta, diurees) lopputuloksen ta tiedonhakuongelman tulee méaarittaa se,
ollessa potilasasiakirja, josta aiheita vasalitaanko ohjattu vai ohjaamaton mene-

50Opetus- ja testausvaiheiden yksityiskohtien kuvaus tutkisessa [28]
60ikein luokiteltujen sanojen suhde tekstin kokonaissaréaéin
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SYOTE LINGVISTINEN || KAPPALEIDEN TULOSTE
1. Narratiivit KASITTELY &?ﬂ;}faﬁ: IJEI:I Jaotellut narratiivit
0001: 2006-12-11 0001: 2006-12-11
18:02 Lemmat 18:02
Pitké aamuv Teholle Pitké aamuv
Teholle tuitua > teho holle tul
nopeahko FA, jota | |tultua = |Hemo-Teholle tultua
yriettty kaantaa | | tuila T ety
S&hkoIE (x3) nopeahko milkkyjota yniettty
tuloksetta. > nopeahko kaantaa sahkola
Diureesi heikko, (x3) tuloksetta.
aamu LAAKE. Diu- Diureesi heikko,
Dr vuoto normaali, reesi @aamu LAAKE.
véhdinen. O .
CPAP:lla ok # , # o
hapetus ja venti. e véhéinen.
Hen- CPAP:/la ok
gitys hapetus ja
2. Aiheet venti.

Hengitys [Tajun- Spontaanisti

Hemodynamiikka Ty Ty hereilla
, 0 on gl | ta hereilla.
Tajunta # LAAKE 5mg iv

O'malseF Omai- Poika ja vaimo
Diureesi set kyldssa.

Kuva 2: Tutkimusasetelma kappaleenjakojen tuottamisédafgaleiden aiheiden ni-
meéamisen automatisointia tarkastelevissa tutkimuk$2&ga [4].

telma: ohjattu KMM on ensisijainen vaih-tekstin hyddynnettavyyteen liittyvia on-
toehto, mikali hakuaiheet ovat ennalta tiegelmia. Lisaksi laajennamme tutkimusta
dossa ja resurssit opetusaineiston muteho-osastoilta muillekin terveydenhuol-
dostamiseen ovat olemassa. Ohjaamattom osa-alueille. Suunnitteilla on mygs ai-
vaihtoehto tulisi valita, kun halutaan etsi@ossa hoitoymparistossd menetelmia tes-
vapaasti valittavia aiheita ja opetusaineigaava pilottitutkimus.

toa ei ole.

5 Jatkotutkimuksesta Kiitokset

Vuosina 2005-2008 saamamme tuloK-ammin kiitos Tietojenkasittelytieteen
set rohkaisevat jatkotutkimusta: ensinn&eura ry:n hallitukselle tydni saamas-
kin olemme havainneet, etté kieliteknolota tunnustuksesta Tietojenkasittelytieteen
gian menetelmat tarjoavat lukuisia mahpaivilla 2007 seka Tekesille vaitdstut-
dollisuuksia olemassa olevien potilastiekimukseni rahoittamisesta osana Louhi-
tojarjestelmien ominaisuuksien kehittamihanketta (rahoituspéaéatokset 40435/05 ja
seen. Toiseksi olemme kyenneet kaytt@0020/07). Kiitdn yhteistydsta myds
maan kieliteknologiaa menestyksekkaakaikkia muita hankkeen osapuolia, erityi-
ti tiedonhakuongelmien ratkaisuun vapaasesti Sari Ahosta ja Simo Vihjasta Ling-
muotoisesta potilasdokumentaatiosta. soft Oy:std, vaitdstutkimukseni ohjaajia

Jatkamme potilasdokumentaation jaEija Helena Karstenia Abo Akademista ja
kohyodyntamiseen soveltuvan kieliteknoTapio Salakoskea Turun yliopistolta seka
logian kehittamista tarkastelemalla myokaikkia artikkeleihini osallistuneita tutki-
muita kirjaamisen osa-alueita ja muitgoita.
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