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Arvoisa kustos, arvoisa vastavaittaja, arvoisat kuulijat.

Terveydenhuollon tehtdvand on yllapitds, edistda ja
kohentaa potilaiden terveyttd. Useat kansalliset kehit-
tdmisohjelmat tuovat esille tavoitteita, joilla terveyspal-
velujen laatua ja kustannustehokkuutta voidaan edistaa
parantamalla palvelujen vaikuttavuutta. Tavoitteena on
vahvistaa peruspalveluja seka parantaa palvelurakentei-
ta ja asiakasprosesseja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen peruspalve-
luohjelma (KASTE 2011-2015) painottaa rakenteellisten
muutosten ohella myos toiminnallisia muutoksia siten,
ettd palvelurakenteita ja -prosesseja pyritaan kehitta-
maan esimerkiksi hyodyntamalld terveydenhuollon
tietoteknologiaa. Myds monet Euroopan unionin maat
ovat kehittdaneet terveydenhuollon teknologiaa hyodyn-
tavia ohjelmia, joissa kehitetdan toimintamalleja sah-
koisten potilastietojen kasittelyyn ja tiedonsiirtoon
alueellisesti tai kansallisesti.

Terveydenhuollon toiminnallisia muutoksia ohjaavat
teknologian nopea kehittyminen, terveyspalvelujen
kustannusten kasvu, vdeston ikadntymisestda johtuva
palvelujen kysynnan kasvu seka ihmisten lisdantyva

kiinnostus omaa terveyttdaan kohtaan.

Terveydenhuoltopalvelujen jarjestamista selkeytetdan
yli kunta- ja aluerajojen. Potilaan saama hoito on nykyi-
sin yha useamman eri terveydenhuollon ammattilaisen
ja toimintasektorin yhteistyotd. Ammattilaisten on
tehtava alueellista yhteistyota terveydenhuoltopalvelu-
jen toimivuuden kehittdmiseksi. Tarvittavien potilastie-
tojen tulee olla kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien
saatavilla yli organisaatiorajojen. Potilastietoja saavat
kuitenkin kasitella vain potilaan hoitoon osallistuvat, ja
tietoja voidaan luovuttaa toiselle viranomaiselle vain
potilaan suostumuksella. Potilas voi kieltaa tietojensa
luovuttamisen ilmoittamalla siitd sairaanhoitopiiriin tai
alueen terveyskeskukseen.
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Terveyspalvelut kohtaavat nykyisin monia haasteita.
Vdeston ikdaantyminen sekd kroonisten sairauksien
lisddantyminen kuluttavat paljon terveydenhuollon re-
sursseja ja lisdavat uusien hoitomuotojen tarvetta.
Kroonisesti sairaat ja useita sairauksia sairastavat poti-
laat ovat usein hoidossa eri organisaatioissa, ja heita

hoitaa usea terveydenhuollon ammattilainen.

Potilaan hoidolle asettavat haasteita erikoisaloittain
pirstoutunut terveydenhuoltojarjestelma, hoidon koor-
dinoinnin puute ja tietojarjestelmien yhteensopimat-
tomuus. Potilasta hoitavilla ammattilaisilla ei ole usein-
kaan tietoa potilaan hoidon kokonaistilanteesta, eika
potilaan palvelutilanteessa ole saatavilla kaikkia tarvit-
tavia tietoja. Kun potilastiedot ovat entistd paremmin
saatavilla ja kehittyneille terveyspalveluille on kysyntaa,
yksilé voi paremmin paattda itse tarjotusta hoidosta.
Terveyspalvelujen saatavuus tulisi taata myos silloin,
kun tyévoiman tarjonta supistuu ja palvelujen kysynta
kasvaa.

Tandan tarkastettavan vaitoskirjan kiinnostuksen koh-
teena on alueellinen tiedonvaihto (engl. Health Infor-
mation Exchange, HIE). Sen tavoitteena on tukea ja
kehittda terveydenhuollon palvelujarjestelmassa sellai-
sia toimintamalleja, joiden keskeisia piirteitd ovat asia-
kaslahtdinen palvelukokonaisuus ja sumaton palvelu-
ketju yli organisaatiorajojen.

Aluetietojarjestelméd (engl. Regional Health Information
System, RHIS) kehitettiin vastaamaan tavoitteeseen
parantaa alueellista tietojen vaihtoa eri terveydenhuol-
lon organisaatioiden vililla. Aluetietojarjestelmalla
tuetun potilaan palvelukokonaisuuden hallinnan tavoit-
teena on parantaa hoidon koordinointia eri ammatti-
laisten ja palvelun tarjoajien valilla seka rationalisoida ja

uudelleen organisoida palveluprosesseja.

Tutkimusten mukaan sujuva potilaan palvelukokonai-
suuden hallinta vaatii, ettd terveydenhuollon ammatti-
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laiset padsevat tehokkaasti ja nopeasti potilaan tietoi-
hin yli organisaatiorajojen. Potilaat tukevat sit3, ettd
potilastietoja on mahdollista valittda sahkoisesti heita
hoitavien eri terveydenhuollon ammattilaisten ja orga-
nisaatioiden valilla.

Nyt tarkasteltavana olevan kolmivaiheisen tutkimuksen
tavoitteena on ollut muodostaa selkedampi nakemys
alueellisen tiedonvaihdon (engl. HIE) tuomista hyodyis-
td ja vaikutuksista potilaan palvelukokonaisuuteen ja
palvelujarjestelmadan. Tutkimus tehtiin yhden sairaan-
hoitopiirin alueella viiden vuoden seurantajakson aika-
na vuosina 2004-2008, kun aluetietojarjestelma oli ollut
kadytossa viisi vuotta.

Tutkimuksessa kaytettiin seka kvantitatiivista etta kvali-
tatiivista lahestymistapaa, mika mahdollisti ilmion syval-
lisen tarkastelun. Tutkimuksessa saatiin empiirisesti
tutkittua tietoa alueellisen tiedonvaihdon tuomista
hyodyista ja vaikutuksista potilaan hoitokokonaisuuteen
ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaan.

Viitoskirjan tutkimusaineistoa olivat systemaattisen
tutkimusartikkelit
erilaisten alueellisten tietojarjestelmien kdyttéénotosta.

kirjallisuuskatsauksen  empiiriset
Tutkimusaineistona kaytettiin lisdksi rekisteriaineistoa,
atk-pohjaisista tilastoista ja raporteista kerattyja tun-
nuslukuja ja seurantatietoja aluetietojarjestelman viite-
tietojen katselusta alueen kunnissa koko sairaanhoito-
piirin alueella viiden vuoden seurantajakson ajalta.
Tutkimusaineistoa kerattiin  myods haastattelemalla
potilaita ja aluetietojarjestelmaa kayttaneita laakareita,
hoitohenkilokuntaa ja hallinnon edustajia viiden vuoden
kayton jalkeen, jolloin jarjestelma toimi osana normaa-

lia tyotoimintaa.

Tutkimukseni aihe on monitieteinen. Nykyisin hoitotie-
teissa kaytetddan monia eri lahestymistapoja ja ndko-
kulmia ja painotetaan sekd empiiristd ettd soveltavaa
tutkimusta, milla pyritdan ratkaisemaan terveydenhuol-
lon ajankohtaisia ongelmia. Vaitoskirjassa tutkimus
painottuu hoitotieteellisessa tutkimuksessa terveyspal-
velujarjestelméatutkimukseen ja siind terveydenhuollon
tietotekniikan kdyton hyédyntamisen seka organisaatio-
kulttuurintutkimuksen alueelle. Terveydenhuollon pal-
velujarjestelmatutkimus on tdarkeda, jotta terveyden-

20.12.2013

LECTIO PRAECURSORIA

huollon toimintaa voidaan kehittda ja perustaa kehitys
tutkittuun tietoon. Tutkittavana olevaa ilmi6td lahesty-
taan myos tietojarjestelmatieteen nakdkulmasta ja siina
tarkastellaan terveydenhuollon tietojarjestelmien kay-
tettavyytta.

Tehokas alueellinen tietojen vaihto on tulevaisuudessa
tarkea palvelumuoto, kun kehitetdaan terveydenhuollon
tietojarjestelmia. Lahitulevaisuudessa hoito- ja palvelu-
prosessien toimivuus riippuu ratkaisevasti siitd, miten
hyvin tietojarjestelmat toimivat yhteen. Kuitenkin kult-
tuuristen tekijoiden on todettu olevan haasteellisia
organisaatiossa, kun muutetaan tyokaytantoja ja totut-
tuja tyotapoja hyodyntamalla terveydenhuollon tieto-
tekniikkaa.

Oleellista on kysyd, miten potilas hyotyy alueellisesta
yhteiskdyttoisesta tiedosta, koska yha enemman asiak-
kaat ja potilaat vaativat parempaa informaatiota omas-
ta terveydentilastaan. Jarjestelmiin investoidaan paljon,
ja sovellukset muuttavat organisaation tai koko palvelu-
jarjestelman toimintarakenteita ja prosesseja.

Terveydenhuollon tietotekniikan todellisista hyodyista
tai vaikuttavuudesta on vahan arviointitietoa. Nyt teh-
dylla vaikuttavuuden arvioinnilla selvitetdaan, onko tut-
kittava alueellinen tietojen vaihto hyodyttanyt potilaan
palvelukokonaisuutta ja terveydenhuollon palvelujarjes-
telmaa potilaiden, terveydenhuollon ammattilaisten ja
hallinnon edustajien sekd terveydenhuollon organisaa-
tioiden nakokulmasta.

Alueellisen tiedonvaihdon todettiin vaikuttavan tervey-

denhuollon palvelujarjestelmdan  sairaanhoitopiirin
alueella ja sen todettiin lisddntyneen kaikissa tervey-
denhuollon ammattiryhmissa. Alueellisen tiedonvaih-
don todettiin olevan keskeisessa roolissa, kun organi-
muutetaan enemman

saatiokeskeista hoitoa

potilaskeskeiseksi hoidoksi.

Aluetietojarjestelman kayttoon asennoiduttiin positiivi-
semmin, vaikka muutosvastarintaa edelleen esiintyi
viiden vuoden kayton jalkeen. On tarkeda kehittaa jar-
jestelmia edelleen ja ottaa kayttdjia mukaan kehitys-
prosessiin. Terveydenhuollon tietojarjestelmien kehit-
tdmiseen tulee edelleen panostaa.

FinJeHeW 2013;5(4) 204



GUIBEENY Finnish Journal of eHealth and eWelfare

Tutkimuksen johtopdatoksend totean, ettd alueellinen
tiedonvaihto ja aluetietojdrjestelman kayttéénotto on
pitkaaikainen ja monimutkainen prosessi. Tutkimus
osoittaa, ettd alueellinen tiedonvaihto johtaa tehok-
kaampaan terveydenhuollon toimintaan.

Jotta terveydenhuollon tietotekniikkaa voidaan hyédyn-
tdd, on organisaatiossa tapahduttava toiminnallisia ja
kulttuurisia muutoksia. Toimintatapoja tulee selkeyttaa
ja yhtenaistda. Toiminta ei voi tehostua, jos vanhat ja
uudet toimintatavat ovat ammattilaisten kdytdssa sa-
manaikaisesti. Hallinnollista tukea ja eri sidosryhmien
sitoutumista muutoksiin ja uuteen tapaan toimia tarvi-
taan.

Terveyspalveluiden kehittamisen kohteena on kunnalli-
nen terveyspalvelujarjestelmd, jonka tehokkuutta ja
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vaikuttavuutta seka tyon laatua pyritddan parantamaan.
Terveydenhuollon palvelurakenteiden uudistaminen ja
alueellinen yhteistyd edellyttavat mahdollisuutta poti-
lastietojen yhteiskayttoon. Tama vaatii sita, etta tieto-
jarjestelmaratkaisuja kehitetdaan edelleen. Ammattilais-
ten nakokulmasta haasteina ovat tiedon tehokas
hallinta seka tietojen ajantasainen saatavuus ja hyddyn-
tdminen paatdksenteossa ja toiminnan kehittdmisessa.
Asiakkaiden ja vdeston ndkdkulmasta haasteina ovat
erityisesti omaa terveytta koskevan tiedon saatavuus ja
mahdollisuus hallita omien tietojensa kadyttoa.

Pyydan teitd, arvoisa professori Leena Paasivaara
Tampereen yliopiston terveystieteiden yksikén johto-
kunnan maaradamana vastavaittdjana esittdamain ne
muistutukset, joihin katsotte vaitoskirjani antavan
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