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Tiivistelma

Tassa artikkelissa tarkastellaan kirjallisuuteen ja haastatteluaineistoon perustuen, mitka tekijat ovat edellytyksena
menestyksekkaalle organisaatioiden vdliselle, potilaan terveyteen liittyvien tietojen siirrolle kahdessa erilaisessa
toimintaymparistossa. Tiedonsiirtoon osallistuvia osapuolia voivat motivoida omien tavoitteiden, esimerkiksi talou-
dellisten sadstojen, aikaansaaminen. Kadyttajat voidaan myos maarata siirtdmaan tietoa organisaatioiden valilla.
Molemmissa tapauksissa on kuitenkin keskeistd, etta kayttajat itse kokevat hyotyvansa tiedonsiirrosta tyossaan.

Avainsanat: organisaatioiden vélinen tiedonsiirto, HIE, terveydenhuolto, Yhdysvallat

Johdanto

Terveydenhuoltosektori on monin tavoin erityislaatuinen tietojarjestelmatieteen nakokulmasta, esimerkiksi
Chiasson ja Davidson [1] kuvailevat sitd seuraavasti: Terveydenhuolto on merkittdvasti erilainen sosiaalinen ja
tekninen konteksti verrattuna moniin aloihin, joilla tietojarjestelmien tutkimusta toteutetaan. (s.157) Nopeasti
yleistyneen informaatioteknologian kaytolla on todistettu olevan merkittavia hyotyja terveydenhuoltosektorilla.
Hyotyihin voidaan lukea muun muassa parantunut hoidon laatu sekd tiedon saatavillaolo. [2] Informaatio-
teknologian kadyttoonotolla on myds nahty olevan yhteytta taloudellisen tuloksen parantumisessa. [3]

Health information exchange (HIE) eli vapaasti kddnnettyna 'terveystietojen organisaatioiden valinen siirtdminen’
viittaa potilaan terveyden hoitoon liittyvien tietojen sdahkoéiseen liikuttamiseen terveydenhuoltoalan eri organi-
saatioiden valilla. Tietoa voidaan siirtaa alueen, kunnan tai muiden alueellisten kokonaisuuksien, joiden ei tarvitse
olla virallisessa yhteydessa toisiinsa, sisdlla. [4] Terveyteen liittyvien tietojen siirtdminen organisaatioiden valilla voi
hyodyttdd organisaatioita ja yksil6itd monin eri tavoin. Sen avulla voidaan saada aikaan taloudellisia sdastoja,
parantaa tehokkuutta seka potilaiden hoidon laatua. [5]
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Taman artikkelin tarkoituksena on tarkastella kirjallisuuteen sekd Suomessa ja Yhdysvalloissa kerattyyn
haastatteluaineistoon perustuen, mitkd tekijat ovat edellytyksend menestyksekkaille organisaatioiden viliselle,
potilaan terveyteen liittyvien tietojen siirrolle. Haastateltavat olivat terveydenhuollon ammattilaisia, ladkareita
(5 Suomessa ja 5 Yhdysvalloissa) ja sairaan/terveydenhoitajia (5 Suomessa ja 3 Yhdysvalloissa) sekd terveyden-
huollon tietojarjestelmahankkeissa mukana olevia asiantuntijoita (5 Suomessa ja 13 Yhdysvalloissa). Haastatelluille
esitettiin avoin kysymyspatteristo, johon kuului kaikille yhteisid kysymyksia seka kysymyksia, jotka esitettiin, jos
henkild oli terveydenhuollon ammattilainen tai, jos henkil6lld oli erityistd teknistd osaamista. Haastateltujen
kiireisesta aikataulusta johtuen haastattelut suoritettiin Suomessa yhdelle henkildlle kerrallaan, muutama
haastattelu myos sahkopostitse. Yhdysvalloissa haastattelut toteutettiin ryhmahaastatteluina. Kaikissa haastat-
teluissa oli mukana toinen artikkelin kirjoittajista seka vaihteleva joukko muita tutkijoita. Kaikki haastattelut
nauhoitettiin ja litteroitiin. Haastattelut analysoitiin kartoittamalla haastatteluista kohdat, joissa haastatellut
puhuivat organisaatioiden vélisestd tiedonsiirrosta omasta ndkdkulmastaan. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin
kayttamalla hakusanoja “health informaton exchange” ja “HIE”. Lisdksi tarkasteluun on otettu mukaan muutamia
muita tarpeelliseksi katsottuja artikkeleita haun ulkopuolelta.

Terveydenhuollon toimintaymparistdjen vertailu

Kirjallisuuskatsaus

Padasiassa Yhdysvalloissa kdytossa oleva termi “health information exchange” eli HIE kattaa laajasti terveyden-
huoltoalan teknologiaa, jota kdytetdan tiedon vélittamiseen. [5] Esimerkiksi Euroopassa on monia projekteja, jotka
tahtadvat potilastiedon vélittamiseen eri terveydenhuolto-organisaatioiden vililla, mutta tiedonsiirtoprojektien
katsotaan useimmiten kuuluvan kattotermin “e-Health” alle. Euroopan Unionin komissio julkaisee kahden vuoden
valein vuosina 2004 — 2010 tutkimuksen nimeltd “e-Health Action Plan”, joka kattaa terveydenhuoltoalan
tiedonsiirtoprojektit kaikissa EUmaissa. Tastda huolimatta esimerkiksi tietoa jaettujen sahkoisten terveys-
tietorekistereiden toiminnallisista ja teknisistd ratkaisumalleista on saataville melko vadhan. [6] Myds muualla
maailmassa, esimerkiksi Australiassa [7], on ollut eHealth-kehitysprojekteja. Huolimatta maasta, jossa tiedon-
siirtoprojekteja toteutetaan, yleisimmin mainituiksi hyddyiksi luetaan taloudelliset sdastot sekd tehokas ja
korkealuokkainen potilaiden hoidon laatu. Potilaan terveyteen liittyvasta tiedonsiirrosta saatuja hyotyja voi
kuitenkin olla haasteellista maaritelld. HIE:lle ei mydskdaan ole olemassa vain yhtd oikeaa mallia. Nain ollen on
sanottu, ettd HIE:n tutkiminen ja "kasitteleminen” tulisi toteuttaa tarkastelemalla sitd laaja-alaisesti terveyden-
huoltoalan teknologiaan liittyvdna ilmiona, jonka osatekijand on mahdollisuus tiedonsiirtoon. Organisaatioiden
valista tiedonsiirtoa tutkittaessa olisikin syyta arvioida useita erityyppisia projekteja erilaisin metodein, jotta tietoa
saataisiin kerattya mahdollisimman paljon. [5]

Suomessa kansallisen tason tavoitteena on taata potilastiedon sujuva siirtyminen eri terveydenhuolto-
organisaatioiden valilla. Tiedonsiirrosta puhuttaessa keskitytdan yleensa rakenteilla oleviin keskitettyihin resepti- ja
e-arkistoihin sekd esimerkiksi aluetietojarjestelmiin, jotka jo nyt mahdollistavat tiedon valittamisen eri
terveydenhuollon organisaatioiden vaililla. Tietoja on mahdollista siirtaa esimerkiksi yhteisen tietojarjestelman tai
alueellisen hakemistopalvelun avulla. [8]

Yhdysvalloissa potilas- ja terveystietojen valittdaminen perustuu pitkalti alueellisiin terveystieto-organisaatioihin
(eng. regional health information organization eli RHIO). Vuonna 2004 Yhdysvalloissa esitettiin ministeridtason
vaatimus alueellisten terveystieto-organisaatioiden perustamisesta. [9] Suurin osa kyseisistda organisaatioista on
paikallisia tai alueellisia konsortioita, jotka tdhtdavat tietotekniikan kaytolle perustuvien tiedonsiirto-organi-
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saatioiden luomiseen. Tiedonsiirtoon osallistuvat sidosryhmat vaihtelevat konsortiosta toiseen. Mukana on muun
muassa sairaaloita, ldadkariasemia, apteekkeja, laboratorioita, kuvantamiskeskuksia, terveyspalvelujen maksajia
sekd jossain vaiheessa myds potilaita. [10] Tiedonsiirtoprojekteja on kehitetty ja toteutettu muun muassa
Kalifornian, Indianan, Massachusettsin, New Yorkin ja Tennesseen osavaltioissa. Kyseisille HIE-jarjestelmille on
yhteista alueellinen potilashakemisto, toteutusohjeet tiedonsiirtoa varten sekd yhtendinen turvallisuus- ja
tietosuojapolitiikka. [11] Osa terveydenhuoltosektorin tiedonsiirrosta pystyttaisiin Yhdysvalloissa perustamaan
myos tiettyjen jarjestelmatoimittajien potilastietojarjestelmille, silld osaan jarjestelmia on kehitetty mahdollisuus
siirtdd tietoja samaa jarjestelmaa kayttavien sairaaloiden valilla.

Loyddékset haastatteluaineistosta
Seka Yhdysvalloissa etta Suomessa perimmaisena ajatuksena on, ettd tiedon tulisi kulkea eri terveydenhuollon
yksikdiden ja organisaatioiden valilld. Lisdksi tarkoituksena on saada aikaan taloudellisia saast6ja, kun
paallekkaisiltd kokeilta ym. valtytddn. Suomessa ja Yhdysvalloissa on myds aiempia kokemuksia organisaatioiden
vélisista tiedonsiirtoprojekteista.

Eroja toimintaymparistdjen valilla on muun muassa siind, ettd Suomessa terveydenhuollon kansallisen tason
uudistuksia koordinoi keskitetysti Kela, kun taas Yhdysvalloissa toimijat paatyvat konsortioihin yleensa
kustannushyotyja tavoitellessaan ja edustavat yksityissektoria. Suomessa terveydenhuollon ammattilaiset voidaan
periaatteessa “maaratd” kayttamaan sahkoisia jarjestelmid. Haastattelujen mukaan sen sijaan Yhdysvalloissa
terveydenhoitopalvelujen tarjoajat, erityisesti |dakarit, pitdvat tarkedna valinnan vapautta. Ndin ollen esimerkiksi
jonkinlainen maarays siirtya kayttamaan sahkoisid jarjestelmia tuntui haastateltujen mielestd mahdottomalta.
Lisaksi paatokset tiedon siirron tehostamisesta tehddian usein liittovaltiotasolla, silld koko maan kattava
tiedonsiirto olisi Yhdysvaltojen kokoisessa maassa melko hankalaa jarjestdad. Noin viiden miljoonan asukkaan
kokonaisuuksia pidettiin parhaina tiedonsiirron jarjestamiselle.

Yhtena organisaatioiden valistd sdhkoistd tiedonsiirtoa hidastavana tekijand Yhdysvalloissa toteutettujen
haastattelujen perusteella nahtiin terveydenhuollon ammattilaisten vakiintuneet tavat. Tall6in esimerkiksi
sahkoistd tiedonsiirtopalvelua kaytettdessa odotusaika koetaan hyodyttomaksi ja tukeudutaan mieluummin
perinteisiin, tyolaampiin tapoihin hankkia tarvittava tieto, koska niin sanottua "tyhja aika” tuntuu turhalta. Myos
Suomessa haastatellut kertoivat, ettd erityisesti organisaation sisdisen jarjestelman toimiessa liian hitaasti,
tiedonhakuun ei jaa aikaa potilaskdynnilld. Epailyja on esitetty myos sen suhteen, miten laajemmasta palvelusta
olisi mahdollista hakea potilaan tietoja esimerkiksi lyhyen potilaskdynnin aikana.

Suomessa potilaat ohjataan erikoissairaanhoitoon padasiassa perusterveydenhuollosta tai jossain tapauksissa
myo6s yksityissektorilta. Yhdysvalloissa potilaat sen sijaan pystyvat vakuutuksestaan riippuen valitsemaan
hoitopaikkansa, mutta toisaalta jarjestelma saattaa joissain tapauksissa my0Os rajata potilaan hoitoon paasya
merkittavastikin. Joka tapauksessa, potilaan on hyvassa asemassa ollessaan mahdollista valita mielestdadan paras
palveluntarjoaja, jonka palveluja hdn kayttda kattavasti. Tall6in potilaan tiedot pysyvat yhden palveluntarjoajan
jarjestelmdssa hyvin ajan tasalla verrattuna jarjestelmaan, jossa potilas vaihtaa useita kertoja eri organisaatiosta
toiseen. Potilaiden lisdksi vakuutuksen tarvitsevat Yhdysvalloissa my6s lddkarit, joita voidaan hyvin kevyin
perustein syyttaa hoitovirheestd. Ndin ollen on ymmarrettavaa, ettd ainakaan potilaat eivat Yhdysvalloissa pelkaa
tietojensa puuttuvan hoitotilanteessa.

Suomessa potilaalla on oikeus vaikuttaa tietojensa sahkoiseen kasittelemiseen esimerkiksi siten, ettd hanen ei ole
suostuttava sdhkodisen reseptin kayttoon. Yhdysvalloissa potilastiedon kerdaamistda yhteen paikkaan pidetdan
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yleisesti arveluttavana siksi, ettd pelkona on tiedon vadrinkayttd. Lisdksi lainsaddantd vaikeuttaa potilastiedon
siirtdmistd esimerkiksi |a3kariltd toiselle. Kaikki |aakarit eivdt myoskdan ole halukkaita kertomaan omien
potilaidensa tietoja toiselle 1adkarille, sillda kyseessd on kuitenkin toinen ammatinharjoittaja, joka saattaisi olla
kiinnostunut saamaan itselleen lisda potilaita.

Pohdinta

Potilaan turvallisuuden kannalta keskeisintd olisi saada tiedot ajantasaisina kaikkien niita tarvitsevien saataville.
Myos terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsisivat entista laadukkaampaa ja tiivimpaa tietoa paatoksenteossaan.
Tiedonsiirto organisaatioiden valilla ei siis saisi monimutkaistaa ja laajentaa liilkaa tiedonmaaraa. Organisaatioiden
vdlinen tiedonsiirto mahdollistuu parhaiten, kun tiedonsiirtoon osallistuvien osapuolten omat tavoitteet,
esimerkiksi taloudelliset sdaastot tai parantunut tiedonsaanti, saadaan toteutettua. Vaikka kadyttdjat maarattaisiin
siirtdmdaan tietoa organisaatioiden valilld, kayttdjien on oltava motivoituneita ja koettava kadytosta koituva hyoty
(ks. esim. [12]). Kuvio 1 on muodostettu kirjallisuuden ja haastatteluaineiston perusteella, ja siind on kuvattu
tiedonsiirtoon liittyvida odotuksia ja edellytyksia.

Odotukset Edellytykset
Toiminnan
tehostuminen
Kéyttd nopeaa
Terveydenhuolto- ’ P
Taloudelliset sadstot organisaatioiden

vilinen tiedonstirto

Saatavilla oleva tieto
Potilasturvallisuu- tarpeellista
den parantuminen

Kuvio 1. Organisaatioiden valisen tiedonsiirron odotukset ja edellytykset.

Vaikka Suomessa ja Yhdysvalloissa lahtokohdat organisaatioiden valiselle tiedonsiirrolle ovat erilaiset, ratkaise-
vassa asemassa jarjestelman tehokkaan toimivuuden kannalta ovat jarjestelmaa paivittdisessa tyossadn kayttavat
henkil6t. Sen lisdksi potilaat voivat oman turvallisuutensa nimissa vaatia nykyistd voimakkaammin, ettd heidan
potilastietonsa ovat ajan tasalla. Nakyvyyden lisddminen potilaiden suuntaan saattaakin olla tekija, joka vaikuttaa
organisaatioiden valisen tiedonsiirron onnistumiseen merkittavasti. Huolimatta siis kansallisen tason paatoksista,
yksil6illd on tarkea rooli siind, saadaanko tieto kulkemaan eri organisaatioiden valilla.
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