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Potilasturvallisuus paranisi tallentamalla tiedot Kanta-palveluihin

Verensiirtohoidon kehittamiseen tarvitaan
kansallista tiedonhallintaa

erensiirto on ylivoimaisesti tavallisin

ladketieteellinen biologisen aineen siirto

ihmisten vililld. Verensiirrolla tarkoite-
taan yleisesti punasolu- ja trombosyyttisiirtoa.
Punasoluja, trombosyyttejd ja plasmaproteiini-
valmisteita (S/D-plasma) siirretiin potilaille
Suomessa yhteensi noin 300 000 siirron verran
vuodessa. WHO:n suosituksesta (1) huolimat-
ta Suomessa ei ole vield kansallista rekisterid
verensiirroista, joten emme tiedd verivalmistei-
ta saaneiden potilaiden tai verensiirtotapahtu-
mien lukumaéraa.

Verensiirtoketjussa on monta lenkkis, jois-
ta yhdessd rakentuu siirtojen turvallisuus niin
luovuttajalle kuin potilaallekin. Turvallinen ja
potilasta parhaiten hyodyttavd verensiirtopaa-
tés perustuu diagnoositietojen, laboratorio-
tulosten, riskitietojen ja verensiirtohistorian
yhdistdmiseen. Suomen verensiirtoturvallisuus
kestdd hyvin kansainvilisen vertailun, mutta
tiedonkeruussa ja kehittimisessi emme ole
endi karkijoukossa.

Jokainen verensiirto pitid dokumentoida si-
ten, ettd jaljitettdvyys luovuttajasta potilaaseen
on aukoton ja tarpeen mukaan todennettavis-
sa. Hoitoyksikdissd potilaan verensiirtotiedot
kirjataan nykyisin usein erilliseen laboratorion
verikeskuksen verensiirtotietojirjestelmain, ja
paperiset verensiirtolomakkeet eli “tippareu-
nakaavakkeet” jadvit pois kiytostd (2). Naitd
kirjaamisen tapoja saatetaan vield kayttdd paal-
lekkiin. Lisdksi potilaskertomukseen kirjataan
verensiirtotapahtumasta kliinisia tietoja. Tieto-
ja tarvitaan, jos epdillddn verensiirtoon liittyvaa
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haittaa. Tietoja tarkastellaan my6s esimerkiksi
raskauden seurannassa, elinsiirtoa suunnitel-
taessa ja raudan kertymisen arvioinnissa.

Jos potilasta hoidetaan vain yhdessd hoito-
paikassa, ovat tiedot usein saatavilla kohtuulli-
sen vaivattomasti. On kuitenkin tavallista, etta
potilaat saavat verensiirtoja terveydenhuollon
eri yksikoissd, kotona tai ensihoidossa, jolloin
eri tietojdrjestelmistd johtuva tiedonkulun kat-
kosten vaara suurenee huomattavasti (3,4).

Kanta-palveluihin koottujen terveystietojen
tavoitteena on vihentdd turhaa diagnostiikan
ja hoidon paallekkidisyyttd seké edistda hoidon
jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta parantamal-
la tiedon kulkua. Kanta-palvelujen Potilastie-
don arkisto on ollut kidytossd vuodesta 2013.
Nykydan kaikki julkisen terveydenhuollon toi-
mintayksikot ja useimmat yksityiset toimijat
tallentavat potilaskertomustiedot ja tutkimus-
tulokset Potilastiedon arkistoon kansallisesti
midriteltyji rakenteita noudattaen (S). Vaikka
ladkarit kiyttavit potilastyossd Kanta-palvelui-
den tietoja yhd enemmin, he ovat ilmaisseet
selvdn tarpeen parantaa tietojen hakemista ja
sisaltod (6,7).

Verensiirtotiedot tallentuvat Kantaan nykyi-
sin sairauskertomusmerkinttjen vapaana teks-
ting, jolloin niit4 ei voida hyddyntia potilastie-
tojarjestelmien koosteissa eikd yhteenvedoissa.
Rakenteisessa muodossa Kantaan tallentuvat
ICD-10-tautiluokituksen koodi Z51.3 Veren-
siirto ilman diagnoosia ja THL:n toimenpide-
luokituksen koodi WWS00 Verensiirto. Naitd
koodeja kiytetddn harvoin. THL:n hoitoil-
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moitusjirjestelmin (Hilmo) mukaan vuonna
2018 toimenpiteend kirjattiin noin 12000 ve-
rensiirtoa eli arviolta S % kaikista. Verensiirtoja
Z51.3-koodilla rekisterdityi noin sata.

Tieto potilaan veriryhmastd on tavallisesti
laboratorio- tai verikeskustietojérjestelmassa.
Verensiirroissa huomioitavia asioita kirjataan
potilastietojirjestelmien riskitietoihin, joista
ne tallentuvat edelleen Potilastiedon arkistoon.
On tavallista, ettei tieto siirry verikeskus- ja
potilastietojérjestelmien vililld. Verikeskus-
tietojdrjestelmiin kirjatut tiedot eivit tallennu
Kantaan, ja riskitietojen kirjaaminen kaipaa
kansallista yhtendistamista.

Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu teki
vuosina 2017-2018 yhdessd muiden asiantun-
tijatahojen kanssa esiselvitystyon verensiirto-
tietojen rakenteisesta tallentamisesta Kantaan.
Esiselvityksen perusteella Kanta-tietovarantoi-
hin olisi tarpeen tallentaa ainakin verensiirrossa
huomioitavat potilaskohtaiset asiat ja verensiir-
totapahtumien tiedot. Tyon perusteella laadittu
materiaali on julkaistu THL:n verkkosivuilla
(8).

Verensiirtotietojen rakenteisen tallentami-
sen toteuttaminen Kantaan odottaa sosiaali- ja
terveysministerion etenemispaitostd, jonka jal-
keen Kela ja THL yhteistyossd voivat kidynnis-
tad tarvittavat médrittelyt yhdessa verensiirto-
jen asiantuntijoiden kanssa. Madrittelyssa pitdd
vield tarkentaa tallennettavien tietojen sisalto,
tietorakenteet ja kdytettavit luokitukset. Ne tu-
lee julkaista THL:n kansallisella koodistopalve-
limella ladattaviksi tietojérjestelmiin.
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Kanta-palveluihin tallentaminen edellyttad
my6s muutoksia terveydenhuollon yksikéiden
tietojarjestelmiin. Vastaavasti Kelan teknisesti
toteuttamiin Kanta-palveluihin pitdd rakentaa
tapa vastaanottaa, tallentaa ja luovuttaa tiedot.

Yhteniisesti kirjatuista ja tallennetuista ve-
rensiirtotiedoista on hyotyéd paitsi kliinisessd
paivittdistyossd myos toissijaisessa kiytossd,
kuten tutkimus- ja kehittimistyossd sekd johta-
misessa (9,10). Suomessa parannettiin vuoteen
2013 asti verensiirtohoidon laatua Verivalmis-
teiden optimaalinen kaytto -hankkeen keskite-
tyn tiedonkeruun ja vertaiskehittimisen kautta
(11). Pohjoismaiset naapurimme ovat osoitta-
neet verensiirtotietojen keskitetyn rekisterin
voiman tutkimustydssd (12). Keskitetty tiedon
kerddminen erityyppisten verivalmisteiden kéy-
tostd on erityisen tirkedd poikkeusoloissa (13).
Toissijaisen kiyton nakokulmasta seuraava
luonteva kehitysaskel olisi verensiirtohaittojen
kirjaamisen kehittiminen (14).

Jarjestelmaillinen kansallisesti yhtendinen
verensiirtotietojen tallentaminen ja tarjoami-
nen on valttdimitontd. Tallennettuja tietoja pi-
tad kdyttdd verensiirtohoidon suunnittelussa ja
seurannassa (15). Niille on tarvetta my®és tois-
sijaisissa kéyttotarkoituksissa. Potilaiden osal-
lisuus omaan hoitoonsa paranee verensiirtojen
tullessa nikyviin Omakannassa. Kanta-kehitta-
misen paitoksid odotetaan, jotta toteutuksessa
paidstadn konkreettisesti etenemidin. Titd odo-
tettaessa terveydenhuollon toimintayksikoissd
voidaan jo pdivittdd toimintatapoja ja samalla
parantaa hoidon laatua. B
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