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Automaattiseen tietojenkäsittelyyn 
terveydenhuollossa liittyviä ongelmia 
ja tulevaisuuden haasteita 

Tuula Sorainen 

1 JOHDANTO 

Tässä artikkelissa on tarkoituksena pohtia, mitä 
ongelmia liittyy automaattiseen tietojenkäsit
telyyn terveydenhuollossa sekä asiakasta tai 
potilasta koskevaan atk-pohjaiseen tiedon 
taltiointiin- ja välitykseen. 

Lisäksi pyritään hahmottamaan hoitotyön nä
kökulmasta millainen tietokoneavusteinen in
formaatioj ärjestelmä (computerized informati
on system; nursing informatics) parhaiten toi
misi tehokkaana asiakasta tai potilasta koske
vana tiedon taltiointi- ja välitysjärjestelmänä. 
Tietotekniikalla (information technology) tarkoi
tan tässä artikkelissa samaa asiaa kuin auto
maattisella tietojenkäsittelyllä (atk) eli informaa
tion tallennus, esittäminen ja käsittely tapah
tuu elektronisissa lasku laitteissa (engl. compu
ter) 

2 TIETOJENKÄSITTELYN OSUUS 
TERVEYDENHUOLLON LAITOSTEN 
KUSTANNUKSISTA 

Tietotekniikkaa on viime vuosina käytetty var
sin monipuolisesti myös terveydenhuollossa 
niin Suomessa kuin ulkomaillakin. Tietoteknii
kan käytön keskeiset alueet sairaaloissa ja avo
terveydenhuollossa ovat potilas- ja henkilöstö
hallinnossa, sairaanhoidon tukipalveluissa ku
ten laboratoriossa, sädehoidossa ja isotooppi• 
tutkimuksissa, radiologiassa, leikkaus- ja anes
tesiatoiminnssa, apteekissa, laskentatoimessa 
sekä materiaalihallinnossa- ja huollossa. Tieto
tekniikkaa hyödynnetään laajasti myös tilas
toinnissa ja seurannassa (Sairaalaliitto 1987). 

U.S.A.:ssa terveydenhuollon laitosten käyttö
menoista atk-menojen osuus on Barryn ja Gib
bonsin (1990) tutkimuksen mukaan 2.5 %, kun 
vastaava luku esimerkiksi pankeissa ja vakuu
tusyhtiöissä on 8 - 10 %. Edellä mainittu lu-

ku ei ole kuitenkaan oikeassa suhteessa tervey
denhuollon laitoksissa käsiteltävään informaa
tion määrään, sillä henkilöstön palkkauskustan
nukset lisäävät tuntuvasti atk-menoja tervey
denhuollossa. 

Atk-toiminnan kustannukset muodostuvat 
muun muassa laitteisto- ja ohjelmistokustan
nuksista, kehittämis-, ylläpito-, käyttö- ja kou
lutustehtäviä hoitavan henkilöstön palkkaus
kustannuksista, tiedonsiirron ja ulkopuolisten 
palvelujen ostosta aiheutuvista kustannuksis
ta sekä tarvikekustannuksista. Nämä kustan
nukset vaihtelevat eri laitoksissa ja riippuvat 
esimerkiksi laitoksen koosta, atk-toiminnan laa
juudesta, omien atk-laitteiden käytöstä sekä 
oman atk-henkilöstön määrästä. 

Terveydenhuollon laitosten atk-menojen 
osuudesta Suomessa on vaikea saada luotet
tavaa Ja yksiselitteistä tietoa.Atk-menoja kos
kevia tietoja onkin määrittelyvaikeuksien, eri
laisten arviointiperusteiden sekä tietojen osit
taisen puuttumisen vuoksi tarkasteltava varauk
sellisesti. Luvut ovat riittävän luotettavia vain 
tarkasteltaessa suuruusluokkaa ja kehityssuun
taa (Kunnallishallinnon tietotekniikkaneuvotte
lukunta 1989). 

Tarkasteltaessa terveydenhuollon atk-me
nojen prosentuaalista osuutta laitosten arvioi
duista käyttömenoista vuonna 1989, voidaan to
deta, että luku vaihtelee esimerkiksi keskussai
raaloissa, yliopistosairaalat mukaanlukien, 0.8 
%:sta 2.7 %:Iin. Edellä mainituista 20:stä laitok· 
sesta seitsemässä atk-menojen osuus käyttö· 
menoista oli 1.5 - 1.9 %:n välillä. 

Aluesairaaloissa (19) vastaavat luvut olivat 0.3 
- 2.6 %:n välillä ja vain neljässä aluesairaalas
sa atk-menojen osuus käyttömenoista ylitti
1.4 %.

Terveyskeskusten (97) arvioidut atk-käyttö· 
menot vaihtelivat 0.1 - 3.0 %:n välillä. Atk
käyttömenot ylittivät 1 %:n 14 terveyskeskuk· 
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sessa ja 38 terveyskeskuksen atk-käyttömenot 

olivat 0.5 - 1.0 %:n välillä. 
Kunnallishallinnon tietotekniikkaneuvottelu

kunnan tekemä kysely osoittaa, että atk-käyt
tömenojen osuus laitoksittain vaihtelee suures
ti ja toisaalta kaikista laitoksista ei edellä mai
nittua tietoa saada ollenkaan. Luvuissa ei myös
kään ole mukana 04.06.1990 toimintansa aloit
tanut Peijas-Rekola sairaala (Peijaksen aluesai
raala ja Vantaan Rekolan terveysasema), jota 
kutsutaan Suomen ensimmäiseksi on-line sai
raalaksi. Edellä mainituista syistä pitkälle me
neviä johtopäätöksiä ei kyselyn perusteella voi 

tehdä. 

3 TIETOTEKNIIKAN KÄYTÖN ESTEITÄ 
TERVEYDENHUOLLOSSA 

Varsinaisessa sairaanhoitotoiminnassa on 
automaattisen tietojenkäsittelyn käyttöönoot
to ollut hidasta. Vasta mikrotietokoneiden mul
listettua tekstinkäsittelyn ovat odotukset li
sääntyneet laajemmasta atk:n hyödyntämises
tä myös potilastietoja taltioitaessa. 

Sairaanhoitajat kuluttavat suuren osan työa
jastaan informaation käsittelyyn. Useiden tut
kimusten mukaan erilaisten potilasta koskevien 
lomakkeiden täyttöön ja tietojen välittämiseen 
kuluu sairaanhoitajan työajasta noin 30-40 % 
(esim. Nieman 1985, Barry & Gibbons 1990). Bar
ry ja Gibbons (1990) pohtivat artikkelissaan, et
tä sairaanhoitajan työajan säästö on 1.5 tuntia 
työvuoroa kohden käytettäessä tietokoneita po
tilastietojen tallennuksessa- ja välityksessä. 

Miksi tietotekniikan käyttöönotto terveyden
huollossa on ollut hitaampaa kuin muilla aloil
la? Barryn ja Gibbonsin mukaan syitä on mo
nia. Osittain se johtuu hallintoihmisten epäluu
losta, ettei tietotekniikan käyttö lisää työn tuot
tavuutta ja laatua. Toisaalta, kustannus/hyöty 
analyyseja on harvoja, eivätkä käyttäjät usko, 
että laitteiden valmistajat olisivat kiinnostunei
ta terveydenhuollon tuloksista. 

Myös puute yhteisistä sopimuksista hoito
työn edustajien ja muiden terveydenhuollon 
ammattialojen edustajien välillä haittaa auto
maattisten informaatiojärjestelmien laajempaa 
käyttöä. Terveydenhuollon tietojärjestelmien 
käyttäjillä tulisi olla selkeästi määritellyt järjes
telmän tavoitteita, käyttöä ja nimikkeistöä kos
kevat sopimukset.Hoitotyön ammattilaiset ei
vät ole vielä riittävän selkeästi ilmaisseet, mii· 
laista tukea he tarvitsevat. 

Myös eri ammattiryhmien tarpeet ovat erilai-
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set. Käytännön työntekijät arvioivat informaa
tiojärjestelmän hyötyjä eri kriteereillä kuin hal
linnossa toimivat. Järjestelmän kriteereitä ei ole 
myöskään kehitetty. Laitetoimittajille on suuri 
haaste kehittää sellainen Integroitu järjestelmä, 
joka sallii sekä sairaanhoitajien että lääkäreiden 
yhteisesti käyttämät tiedostot. Vaikeutena on 
kuitenkin suuret erot hoitotyön käytännön to
teutuksessa, joka suuresti vaikeuttaa informaa
tiojärjestelmän standardointia. Tärkeä haaste 
laaja-alaisen informaatiojärjestelmän kehittämi
selle on myös sen integroiminen hoitotyön kou
lutukseen (Barry & Gibbons 1990). 

4 TIETOTEKNIIKAN TULEVAISUUDEN 
NÄKYMÄT HOITOTYÖSSÄ 

4.1 Tietotekniikan opetus hoitotyössä 

U.S.A.:ssa automaattinen hoitotyön tietojen
käsittely kuuluu jo joidenkin yliopistojen 
opetus-ohjelmiin. Baltimoressa, Marylandin Yli
opistossa (University Of Maryland, School Of 
Nursing) on terveydenhuollon hallinnon koulu
tusohjelmaan lisätty ensimmäisenä U.S.A.:ssa 
»tietokoneavusteinen hoitotyö» erillisenä ainee
na (Master of Science Nursing Administration/
lnformatics).

Koulutuksen tavoitteena on saada hoitotyön 
hallintoon asiantuntijoita, jotka hallitsevat 
myös terveydenhuollon tietokoneavusteiset jär
jestelmät ja osaavat analysoida hoitotyön tie
tojenkäsittelyn tarpeita, suunnitella monipuo
lisia järjestelmiä, opetta� ja kouluttaa käyttäjiä 
sekä kehittää kliiniseen potilastyöhön hoito
ohjelmia. 

Myös Utahin yliopistossa (University of Utah 
College of Nursing) on aloitettu tietokoneavus
teisen hoitotyön opetus erillisenä oppiaineena. 

4.2 Hoitotyön nimikkeistön kehittäminen 

Kirjallisuudesta löytyy useita hoitotyön tie
don hallintaan ja jäsentämiseen liittyviä luoki
tuksia ja indeksejä.Käytännön hoitotyön tar
peesta ovat syntyneet erilaiset diagnoosiluoki
tukset, joista viimeisn NANDA:n (North Ameri
can Nursing Diagnosis Association) kortisto si
sältää kliinisesti testatut hoitotyön diagnoosit. 
Tämä kortisto sisältää myös viitteet hoitotyön 
ja lääketieteen diagnoosien välisistä yhteyksis
tä (Lederer ym. 1990). 

U.S.A.:ssa ollaan parhaillaan kehittämässä 
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tietokoneavusteista hoitotyön diagnoosi luoki
tus ohjelmaa, jossa hoitotyön diagnoosiluoki
tus seuraa NANDA:n luokitusta. Ohjelma on te
keillä the lnteractive Leaming keskuksessa (The 
National Library of Medicine) Bethesdassa, Ma-
rylandissä. . . ..

Sairaalaliitto ja Suomen sairaanho1ta1al11tto 

ovat käynnistäneet syyskuussa 1990 yhteispro

jektin käytännön hoitotyötä kuvaavan nimik

keistön laatimiseksi. Projektin tuloksia voita

neen hyödyntää hoitotyön atk-ohjelmia kehitet

täessä (Suomen sairaanhoitajaliiton ja Sairaa
laliiton tiedote 21.11.1990) .. 

4.3 Automaattisen tietojenkäsittely
järjestelmän kehittäminen hoitotyöhön 

Hoitotyössä tietokoneita tarvitaan kerää
mään, taltioimaan, organisoimaan ja käsittele
mään tietoa. Käsitelty tieto tarvitaan oikeaan ai
kaan päätöksenteon tueksi. Lisäksi tarvitaan 
atk:n apua tiedon siirrossa, tietojen korjaami
sessa sekä tuottamaan informaatiota laadun 
varmistamista ja maksujen kontrollointia sekä 
tutkimusta ja koulutusta varten. Myös potilai
den opetukseen ja ohjaukseen voidaan tietoko
netta käyttää apuna (Saba 1989). 

Useiden tutkimusten mukaan organisaatiois
sa kerätään enemmän tietoa kuin sitä tarvitaan 
tai osataan käyttää hyödyksi (esim. Feldman & 
March 1981, Kinnunen 1990). Siksi uusia järjes
telmiä kehitettäessä on tarkasti mietittävä, mi
tä, miksi ja mihin tietoa tarvitaan ja ketkä tie
toa käyttävät. Ensimmäinen tehtävä on määri
tellä vaatimukset kehitettävälle atk-järjestelmäl
le. Tunnistetaan, mitä tietoa sairaanhoitajat vä
littävät ja kuvataan koko prosessi käsitteellises
ti. 

Hoitotyön atk-pohjainen tietojärjestelmä voi
daan rakentaa esimerkiksi seuraavasti: 

1. Analysoidaan kaikki asiaankuuluvat lomak
keet ja raportit, joissa on potilasta koskevaa tie
toa. 

2. Analysoidaan tiedon kulku kaikissa yksi
köissä ja kuinka tietoa käsitellään. 

3. Määritellään, mitkä toiminnot voidaan siir
tää tietokoneelle ja tarvitaanko teknistä 
asiantuntija-apua. 

4. Määritellään atk-tulosteet (tuotokset =
outputs) ja niiden muoto. 

5. Määritellään välttämättömät syöttötiedot
(inputs) tulostietojen aikaansaamiseksi. 

6. Määritellään kaikille syöttö- ja tulostiedoil
le niihin liittyvät yhteystiedot (spesiflc contex). 
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5 AUTOMAATTINEN TIETOJENKÄSITTELY 
TERVEYDENHUOLLOSSA 1990-LUVULLA 

Useissa Suomen kunnissa atk· terveyskerto
mus on ollut jo useita vuosia käytössä (Finstar
järjestelmä) ja paperimuotoisesta kertomukses
ta on suureksi osaksi luovuttu. Atk:n avulla toi
mivia sairauskertomusjärjestelmiä on myös ke
hitelty pitkään, mutta ne eivät ole vielä yleises• 
sä käytössä sairaaloissa. 

Potilastietojen tallentaminen atk:n avulla vaa
tii sairaalan kokonaistietojärjestelmän (Hospi
tal lnformation System = HIS) kehittämisen. 
Pääpaino 1990-luvulla tuleekin olemaan koko• 
naistietojärjestelmän luomisessa, jolloin hoito
työn ja lääketieteen suunnitelmat ovat osia ky
seisestä järjestelmästä. 

Kuinka edellä mainittuun tavoitteeseen pääs
tään, vaatii se paitsi kansainvälisen kehityksen 
seuraamista myös asenteiden muutosta päät
täjien taholta. Marraskuussa Washington 
DC:ssa pidetyssä SCAMC:n symposiumissa 
(Computer Applications in Medical Care) tuli 
useissa puheenvuoroissa esille toteamus, että 
kehitystyöhön tarvitaan nyt ensisijaisesti hoi• 
totyön ja lääketieteen asiantuntijoita. Vaikka 
atk-pohjaisen sairauskertomusjärjestelmän ke
hittäminen on kallista, tulee se pitkällä aikavä• 
lillä maksamaan itsensä takaisin. Lisäksi järjes
telmän uskotaan lisäävän työn tehokkuutta ja 
mielekkyyttä karsimalla pois päällekkäistä kir
jaamista ja turhia rutiineja. Suomessa tervey
denhuollon työvoimapula on jo tosiasia, mutta 
tietotekniikkaa hyödyntäen jatkossakin kyettä
neen tekemään laadukasta hoitotyötä potilaan 
parhaaksi. 

Atk-pohjaisen sairauskertomuksen kehittämi
nen vaatii paitsi tietoteknisiä ratkaisuja myös 
hoitotyön ja lääketieteen asiantuntijoiden pa
neutumista sairauskertomuksen sisältämän in
formaation laatuun ja muotoon. Se vaatii myös 
rohkeita kokeiluja parhaiten ratkaisujen löytä· 
miseksi. Esimerkiksi atk-pohjaisten hoito-ohjel
mien kokeilut, joita on jo tehty Oulun yliopis
tollisessa keskussairaalassa elektiivisen orto
pedian osastolla ovat 

·
yksi edistysaskel kohti 

toimivaa atk-pohjaista sairauskertomusjärjes
telmää. Koska vapaaseen tekstiin perustuva tie
tojenkäsittely (free text processing) ei toteutu• 
ne aivan lähitulevaisuudessa, jouduttaneen ai• 
nakin alussa käyttämääm erilaisia koodistoja ja 
luokituksia tietojen strukturoimiseksi. 

Hoitotyön asiantuntijoiden panosta tarvitaan 

erityisesti strukturoimaan potilasta koskevaa 
hoitotyön tietoa, koska ongelmat toimivan ko-



HALLINNON TUTKIMUKSEN PÄIVÄT 

konaisjärjestelmän kehittämisessä kohdistuvat 
usein sairaanhoitajan toimintaan potilasta kos
kevan tiedon välittäjänä. 

Hoitotyön ja lääketieteen päätöksentekoa tu
kevia ohjelmia tarjotaan lähes jokaisessa kan
sainvälisessä kongressissa. Puhutaan asiantun
tija- ja tietämysjärjestelmistä sekä päätöksen
teon tukijärjestelmistä. Vaikka tekoälyn sovel
lutukset lääketieteessä alkoivat jo 1970-luvulla, 
on harvoja edellä mainittuja järjestelmiä rutii· 
nikäytössä tällä hetkellä. 

Albrecht ja Lieske (1985) ovat esittäneet hoi
totyön päätöksenteon tueksi atk-pohjaisten 
malliholtosuunnitelmien laatimista. Kysymyk• 
sessä on valintavaihtoehtoja sisältävä ohjelma, 
jossa tietokone antaa ensin näytölle hoitotyön 
diagnoosiluokat (= ongelmaluokat) ja hoito
työn diagnoosit ( = ongelmat), sen jälkeen odo
tetut tulokset ja kriteerit, joihin tuloksia verra
taan ja lopuksi lähestymistavan, miten lopulli
nen hoitosuunnitelma valitaan. 

Monet päätöksentekoa tukevat järjestelmät 
ovat pyrkineet ratkaisemaan tiettyjä ongelma
kokonaisuuksia. Käytännössä parhaat tulokset 
on saavutettu kuitenkin siten, että tuetaan osia 
ongelmanratkaisuprosessissa. Mitkä ovat 
asiantuntija- ja tietämysjärjestelmien mahdol
lisuudet vaikuttaa potilaan hoitoa koskevaan 
päätöksentekoon selvinnee kuluvalla vuosikym
menellä. 

6 POHDINTA 

Tämän artikkelin tarkoituksena on ollut poh
tia, mitä esteitä on ollut ja on edelleen olemas
sa siirryttäessä atk-pohjaiseen tiedonvälityk
seen terveydenhuollossa. Varsinkin potilaita 
koskeva tiedon taltiointi- ja välitys tietokoneella 
on osoittautunut ongelmalliseksi, eikä helppoja 
ratkaisuja ole näkyvissä. Tekniikka ei asettane 
tulevaisuudessa esteitä kehitykselle, sensijaan 
suurimmat ongelmat lienevät tekstimuotoisten 
tiedostojen järkevässä prosessoinnissa ja hoi
totyön käsitteistön standardoinnissa. 

Odotukset atk-pohjaisen sairauskertomuk
sen toteutumiseen ovat edelleen suuret. Eri sai
raaloiden kokeilut ovat realisoineet odotuksia 
ja toisaalta luoneet pohjaa yhteisymmärrykselle 
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hoitotyön ja lääketieteen aloilla, kuinka kehitys
työssä tulee edetä. Tietokoneen avulla tapah
tuva hoidon laadun seuranta on myös miellet
ty kuuluvan kiinteästi atk-sairauskertomukseen, 
mikä antanee tulevaisuudessa aivan uusia mah
dollisuuksia jopa päivittäiseen hoidon tulosten 
seurantaan. 

Atk-toiminnan kehitys lisää merkittävästi 
päätteiden lukumäärää laitoksissa. Myös mik
rotietokoneita tullaan käyttämään keskuslait• 
teistoon kytkettyinä työasemina eri toimipis
teissä. Tietokoneen hyväksyminen uudeksi työ
toveriksi lienee täten välttämätöntä. 
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