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Kysymys 1

Onko aina kirjattava diagnoosi 
tai käyntisyy?

Minkä yhteystavan yhteydessä 
diagnoosi- tai käyntisyytieto 

tulisi kirjata?

• Jokaisesta käynnistä/ 
hoitojaksosta/kontaktista on 
kirjattava diagnoosi tai käyntisyy

• Myös terveystarkastuksista, hoidon 
tarpeen arvioinneista, kotikäynneistä 
ja etäasioinneista (esim. puhelin, 
video, chat) ja muista yhteystavoista 
kirjataan diagnoosi tai käyntisyy

• Samoin konsultaatioista, joissa 
tehdään hoitopäätöksiä

• Jos yhteydenotto koskee YLEISTÄ 
neuvontaa tai ohjausta, siitä ei kirjata 
käyntitekstiä eikä tehdä 
hoitoilmoitusta



Kysymys 2

Pitääkö kirjata 
diagnoosi/käyntisyy joka 

kerta, jos potilas käy saman 
asian takia useita kertoja 

peräkkäin? 

• Jokaisessa hoitokontaktissa tulee 
kirjata diagnoosi tai käyntisyy, 
vaikka se olisi sama joka kerralla 

• Diagnoosi tai käyntisyy kirjataan 
kaikissa palveluissa, myös esim. 
suun terveydenhuollossa, 
fysioterapiassa, päihde- ja 
mielenterveyspalveluissa sekä 
psykologipalveluissa

• Aiemmin kirjattuja diagnooseja ja 
käyntisyitä voi poimia 
kertomukseen kirjattavaksi 
uudelleen



Kysymys 3

Voiko hoitaja määrittää 
diagnoosin?

Koska hoitaja voi käyttää 
ICD-10 -koodia?

• Taudinmäärittäminen eli diagnoosin 
tekeminen on lain mukaan lääkärin ja 
hammaslääkärin tehtävä (laki 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
559/1994)

• Hoitaja voi käyttää käyntisyynä ICD-10 
-koodia, jos lääkäri on ensin sen 
määrittänyt. Tällöin ei tarvitse kirjata 
samaa asiaa ICPC-2 –koodilla.

• Diagnoosikoodin teknisenä kirjaajana 
voi toimia muu kuin lääketieteellisen 
koulutuksen saanut henkilö (esim. 
tekstinkäsittelijä). Merkinnän 
asiasisällöllisenä tekijänä tulee 
kuitenkin aina olla lääkäri.

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559#a559-1994


Kysymys 4

Milloin voi käyttää ICD-10:n 
Z-koodeja (muita tekijöitä)? 

Entä ICPC-2:n A-koodeja 
(yleiset ja epämääräiset)?

• ICD-10 Z-koodeja käytetään, kun 
kontakti ei liity sairauksien 
tutkimiseen tai hoitoon 

• ICPC-2 A-koodeja käytetään vain, jos 
anatominen sijainti on 
määrittelemätön/epäspesifi tai jos 
ongelma koskee useampaa kuin 
kahta elinjärjestelmää

• Esim. lastenneuvolassa 
terveystarkastuksessa lääkäri kirjaa 
ICD-10 -koodin Z00.1 (lapsen 
rutiininomainen terveystarkastus) ja 
hoitaja ICPC-2 -koodin A98 (terveyden 
ylläpito/sairauden ennaltaehkäisy)



Kysymys 5

Kysymykset yksittäisten 
ICPC-2 -koodien käytöstä

• THL ei erikseen ohjeista yksittäisten 
koodien käyttöä. Lukuun ottamatta 
lakisääteisiä terveystarkastuksia, 
joista on ohjeistettu esim. Tiedä ja 
toimi –korteissa.

• Palvelutilanteessa oleva 
ammattilainen on paras henkilö 
arvioimaan, mikä ICPC-2 –
koodi/koodit soveltuu kuvaamaan 
asiakkaan käyntisyytä parhaiten

• Organisaatiot voivat myös itse laatia 
suosituksia koodien käyttöön. Lisäksi 
ammattiliitoilla tai -yhdistyksillä voi 
olla omia suosituksia.

https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/lastenneuvola#:~:text=ja%20rokotukset%20%2Dsivusto)-,KIRJAAMISOPPAAT,-Lasta%20odottavan%20perheen


Kysymys 6

Saako diagnoosit kirjata 
käyttäen 3 merkin koodia, 

vaikka käytettävissä on 
tarkemman tason koodeja?

Onko kirjaamisohje sama 
perusterveydenhuollolle ja 

erikoissairaanhoidolle? 

• Taudinmääritys tulisi tehdä 
tarkimmalla kliinisesti mielekkäällä 
tasolla eli diagnoosi tulisi kirjata 
tarkimmalla mahdollisella tasolla

• Otsikkotason koodeja ei tule käyttää. 
Mikäli tarkkaa diagnoosia ei voida 
asettaa, käytetään otsikkokoodin 
sijasta 8- tai 9-loppuista alakoodia.

• Diagnoosien ja käyntisyiden 
kirjaamisohjeet ovat samat sekä 
perusterveydenhuollolle että 
erikoissairaanhoidolle



Kysymys 7

Milloin voi käyttää ICPC-
prosessikoodeja? 

• Prosessikoodeja ei käytetä 
hoidon syyn/käyntisyyn 
kirjaamiseen, mutta niillä voi 
esim. kirjata käyntisyyksi 
kirjattuun terveysongelmaan 
liittyvän hoitotoimen.

• Esim. käyntisyy on U02 
tihentynyt virtsaamistarve ja 
prosessikoodi U35 
virtsatutkimus

• Toimenpiteet kirjataan 
ensisijaisesti THL -
Toimenpideluokituksella



Kysymys 8

Hoitaja työskentelee 
yhdessä lääkärin kanssa. 

Tekeekö kumpikin 
hoitokäyntimerkinnät ja 

kirjaa 
diagnoosin/käyntisyyn?

• Jos asiakas käy saman päivän aikana 
eri ammattihenkilöiden 
vastaanotolla, ne kirjataan erillisiksi 
käynneiksi ja jokaiselle käynnille 
kirjataan diagnoosi tai käyntisyy

• Erillisenä käyntinä ei pidetä esim. 
toisen ammattilaisen avustamista 
(esim. verenpainemittaus, pikaCRP)

• Huom. poikkeuksena tästä ovat 
rokotukset. Kaikki annetut rokotukset 
tulee kirjata käyntinä (osana 
käyntikirjausta); niitä ei pidä kirjata 
ns. avustavaksi suoritteeksi.



Kysymys 9

Ilmoitetaanko hoitojaksolta 
vain yksi päädiagnoosi 

vaikka potilaan hoitamiseen 
on osallistunut useampi 

asiantuntija?

• Hoitojakso muodostaa yhden 
kokonaisuuden, jolla voi olla vain yksi 
päädiagnoosi

• Sivudiagnooseja voi olla useampia



Kysymys 10

Mitä diagnoosi/ 
käyntisyytietoja 

käytetään 
soterahoituksen 

laskennassa?

• Rahoitusmallissa huomioidaan sairastavuuden 
lisäksi väestön palvelujen käyttö

• Sairastavuustietoa poimitaan laajasti 
yksilötasoisista rekisteritietolähteistä. Esim. 
hoitoilmoitusrekisteristä laitoshoitojaksot, esh
avohoitokäynnit (kaikki ammattiryhmät) ja pth
käynnit lääkärin avosairaanhoidon 
vastaanotolla sekä Kelasta lääkkeiden 
korvausoikeudet.

• Huomioidaan sekä ICD-10 päädiagnoosit että 
sivudiagnoosit. Osassa sairausluokkia pth
lääkärivastaanottokäynneistä huomioidaan 
myös ICPC-2 koodeja.

• Lisätietoa THL:n sote-palvelujen 
johtaminen/rahoitus ja kustannukset -sivuilta

https://thl.fi/fi/web/sote-palvelujen-johtaminen/rahoitus-ja-kustannukset/hyvinvointialueiden-sote-palvelujen-tarveperustainen-rahoitus


Tietoiskun koulutusmateriaali

https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2023040434967
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