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1 Johdanto science), jossa kehitetdan ja arvioidaan

Tietojenkasittelytieteissa tutkitaan tietod"€Netelmia ja jarjestelmia terveydenhoi-

ja tiedon systemaattisen kasittelyn teoriof00N liittyvien tietojen, informaation ja

ta ja menetelmia, tietojarjestelmia ja Oh'getémyksen hankkimiseksi, kasittelemi-

jelmistoja ja niiden vaikutuksia ja kéytt('jasekSi ja tulkitsemiseksi kayttéaen tieteellis-

organisaatioissa. Terveydenhuollon tietd? tie{'a‘ mysta ja tieteellisia tutkimusmene-

jenkasittelylla on vahvat liittymat tietojen-t€/mié.

kasittelytieteisiin, erityisesti tietojarjestel- _1erveydenhuollon tietojenkasittelyn

matieteisiin. Terveydenhuollon tietojenk0IMme tutkimuskohdetta [3] ovat: 1) ter-

kasittelyn kohdealueina ovat tietojarjestel/€ydenhuolion ja laaketieteen prosessien,

mien tutkimus ja kehittaminen laaketief0iMmintojen, tietojen, informaation ja tie-

teen ja terveydenhuollon alueilla. Tietolémyksen tutkimus, 2) sellaisten tietojen-

jarjestelmien avulla pyritaan kehittamaaffésitielyratkaisujen ja jarjestelmien suun-
toimintaa ja saamaan aikaan muutoksfjtte!u ja kehittaminen, joilla terveyden-
toimintaprosesseissa, tyétehtavissa ja yfjuollon ja ladketieteen prosesseja ja toi-
paristdissa ottaen huomioon terveydedlintoja voidaan tutkia ja kehittaa, ja 3)

huollon sosiaaliset ja organisatoriset korfi€tojenkasittelyratkaisujen ja - jarjestel-

tekstit. Usein tietojarjestelmien avulla py/Mi€n aikaansaamien muutosten ja vai-
utusten tutkimus ja arviointi terveyden-

ritdéan kehittAmaan ja jérkiperéistaméé'ﬁ o e NG
toimintoja, parantamaan tehokkuutta jguollon toiminnallisissa ymparistoissa ja
luotettavuutta seka parantamaan tiedon j&I1 kayttéjaryhmien nakokulmista.

kelua, saatavuutta, hyddynnettavyytta ja 1erveydenhuolion tietojenkasittelyn
alueen jasentamiseksi aluetta voidaan tar-

kaytettavyytta. ) al o
kastella seuraavista kolmesta nakokul-
2 Terveydenhuollon masta [4,5,6,7]:
tietojenkasittely — 1. Siséllén ulottuvuus: sosiaali- ja ter-
tieteenala ja kaytanto veystieteet ja sosiaali- ja terveyden-

o huollon kaytannot.
Terveydenhuollon tietojenkéasittely (me- y

dical informatics, health informatics, (a) Ammattiryhmienmukaan voidaan
eHealth, eTerveys) maaritelladn [1, p. erotella omia osa-alueita esim.
XXXI; 2] taidoksi ja tieteeksi (art and laéketieteellinen tietojenkasittely,

OHJE KIRJAPAINOLLE: B5-arkin vasen- ja ylareuna kohdisg A4-arkin vasempaan ja
ylareunaan. Nain pitdisi marginaaliksi tulla taitteen fglla noin 33 mm ja muualla noin 22 mm.
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hoitotydn tietojenkasittely, sosiaa-
litydn tietojenkasittely, johtamisen
tietojenkasittely.

(b) Palvelujarjestelméan rakenteenu-
kaan voidaan tehda jako organi-
saatiokohtaisiin tietojarjestelmiin,
esim. sairaaloiden tietojarjestel-
mat, perusterveydenhuollon tieto-
jarjestelmat, sosiaalitoimen tieto-
jarjestelmat, laboratorion, radiolo-
gian ja muiden erillisalueiden tie-
tojarjestelmat.

. Tietojenka&sittelytieteen ja tietoteknii-

kan ulottuvuus: tietojenkéasittelytieteet,
tieto- ja viestintatekniikka seka tiedon-
hallinta.

(a) Algoritmisen tietojenkasittelytie-
teen kohteena on esim. uusien
menetelmien kehittdminen tiedon
analysointiin, tietoalkioiden tun-
nistukseen, tiedon jalostukseen ja
tulkintaan, tiedon louhintaan.

(b) Ohjelmistotekniikan ja tietokone-

(@)

(b)

(©)

Terveydenhuollon tietojenkésittely

Teoriat, mallit ja menetelmgpro-
sessien, toimintojen, kasitteiden,
tiedon ja informaation mallittami-
seksi, hankkimiseksi, kéasittelemi-
seksi, esittamiseksi ja siirtamisek-
si.

Tietojarjestelmien suunnittelu, ra-
kentaminen ja kayttéonottervey-
denhuollon  palvelujarjestelmén,
ammattilaisten ja organisaatioiden
toiminnan kehittamiseksi ja tuke-
miseksi.

Tietojarjestelmien ja niiden vaiku-
tusten arviointi asiakkaiden, am-
mattilaisten, organisaatioiden, pal-
velujarjestelman seka tietosuojan
ja tietoturvan kannalta. Tietojar-
jestelmien ja tietotekniikan vaiku-
tuksia arvioidaan esim. toiminnal-
lisuuden, kaytettavyyden, teknolo-
gian ominaisuuksien, avoimuuden,
kustannusvaikuttavuuden ja lain-
mukaisuuden nakdkulmista.

Onko terveydenhuollon tietojenkasitte-

tekniikankohteina on esim. erilais-ly tieteenala vai ammattikaytantd? Tayt-
ten ohjelmistokomponenttien kehitdéko ala tieteenalan edellytykset: Aka-
tys ja integrointi, digitaalinen ku- teemiset oppituolit, aktiivinen tutkimus,

vankasittely, fysiologisten signaadieteelliset julkaisufoorumit, tieteellisen ja

lien kasittely, sulautetut ohjelmis-teoreettisen tietdmyksen olemassaolo ja
tot mittalaitteissa, alykkaat tulkin-sen soveltaminen kaytdnnossa? Tervey-
taohjelmistot ja laiteliitannat. denhuollon tietojenkasittelyn tavoitteena
Tietojarjestelmatieteen nakokul- on tuottaa perusteltua tietoa, jota voi-
masta kohteita ovat erilaiset kodaan soveltaa terveydenhuollon ongel-
konaistietojarjestelmat, joissa yhMin- Tieteenalalla on runsaasti professuu-

distetaan Kliinista ja hallinnollista '6/&: maailmalla jo 1970-luvulta lahtien
tietoa, esim. laboratorioiden tieJ2 NYt muutamia jo Suomessakin (Tampe-
tojarjestelmat, potilaskertomusjar-

reen yliopisto, Tampereen teknillinen yli-
jestelmat, kuvantamisjarjestelmaPPisto, Ita-Suomen yliopisto). Alan am-
ja arkistointijarjestelmat.

(c

~—

mattihenkildiden koulutusohjelmat ovat
laajat ja perustuvat IMIA:n (International
. Toimintatavan ulottuvuus: miten asioiMedical Informatics Association) ja EF-
ta lahestytaan, perustutkimuksessa jdl:n (European Federation for Medical
soveltavassa tutkimuksessa, kaytanndnformatics) suosituksiin.
toiminnassa ja strategisessa paatoksen-Lisaksi tieteenalan sédanndllisia, refe-
teossa. roituja tieteellisia julkaisuja on runsaas-
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ti (mm. Methods of Information in Me- tietoteknologiastrategia maariteltin 1996
dicine, International Journal of Medical [8] ja kansallinen terveysprojekti kayn-
Informatics, Computer Methods and Pronistettiin 2002 tavoitteena kehittaa ter-
grams in Biomedicine, Artificial Intelli- veyspalveluja ja terveydenhuollon tieto-
gence in Medicine, Health Informaticshallintoa. Tietohallinnon osalta tavoittee-
Journal, European Journal of Biome-na olituottaa kansallisia linjauksia ja maa-
dical Informatic3 ja saanndllisia tieteel- rityksia alueellisen ja valtakunnallisen tie-
lisid konferensseja on jarjestetty jo pittohallinnon ja tietojarjestelmien yhteis-
kdan (mm.Medical Informatics Europe, toiminnallisuuden parantamiseksi. Tieto-
World Congress on Medical Informatics jarjestelmissa pyrittiin ottamaan kayttéon
Tutkimus on aktiivista, kasvavaa ja laakansallisesti maaritellyt, rakenteiset ydin-
jenevaa, esimerkkind EUn puiteohjelmietiedot, jotka perustuvat yhteisesti hyvak-
eHealth ja ICT for health-tutkimusalat.syttyihin kasitteisiin, termeihin, luokituk-

Suomessa on jarjestetty jo 1990-luvultaiin ja koodistoihin [9].

lahtien saannollisesti sosiaali- ja tervey- Tietojarjestelmien kehittamisessa on
d?.m_‘_uo'!o!" t|edonhall|nnaq tutk|muk§e yritty noudattamaan kansallisia, tieto-
paivat, joissa alueen tutkimusta esitel-

45 it 2 saannslli i urvallisen tiedon kéayttda ja luovutus-
aan (www.s y.org), ja saannotiinen t€s, ,skevia suosituksia seka hyodynta-
teellinen alan julkaistrinnish Journal of

Health and eWelfar&zvnnistyi maan niité tukevia valtakunnallisia pal-
gogg and eWellareaynnistyl vuonna o jita . Suositukset koskevat potilastie-

L ___tojen luovuttamisen ja kayton edellytyk-
Ala tayttaa selvasti tieteenalan kritee: ) : y vy

it K nvalisesti i 5s S sia, lokitietoja ja niiden kayttod, sah-
fit, kansanvalisesti ja myos SUOMESSa.  iqry suostumusta, tietoturvallista kom-

munikaatioalustaa ja séhkoista allekirjoi-
3 eHealth — eTerveys tusta [10]. Tietojarjestelmien valisen yh-
nykytilanteesta Suomessa teistoiminnallisuuden mahdollistamisek-

Terveydenhuollon tietojenkasittelyn ke>! k:lr_n?tysttyoc'jssa:j. onk noudatglztu t.avolln—
hittamistoiminnan keskiossa on talla hets ~standardia - kemmunixaatioraja-

kella palvelujen tuottaminen, kehittamipinmissa ja tietojen valityksessa. Lisaksi

nen, jakelu ja kiyttd tietoverkkojen kautt®" pyritty siihen, etta kehitettavéat tietojar-

siten, etta tieto siirtyy ja on kéiytettéivissa‘!\esteIm"j.lr"jltk"."'sUt _tuottavat tiedot JOhtaml_.
en, ohjaamisen ja seurannan toteuttami-

saumattomasti, organisaatiorajat yIittéier?. . o X o
Termit eHealth ja eTerveys viittaavatkinSekSI seka tilastoviranomaisille.
nimenomaan verkottuneisiin toimintamal- EUn eHealth Action Planiin [11] pe-
leihin, alueellisiin ja kansallisiin integroi- rustuen maariteltin eHealth Road Map
tuihin tietojarjestelmiin ja myds kansa-+inland [12] ja siind Suomen kansallisek-
laiskeskeisyyteen, palvelujen kehittamisi tavoitteeksi maariteltiin tiedon saata-
seen tietoyhteiskunnan kansalaisten kawuuden varmistaminen hoitoon osallistu-
toon ja palvelujen tarjoamiseen kaytettéville ajasta ja paikasta riippumatta. Ta-
vaksi mahdollisimman joustavasti. Lisékhan on pyritty asiakastietojen kattaval-
si sairauksien hoidon ohella halutaan tua digitalisoinnilla, sédhkoéisten potilasker-
kea terveyden edistamisté ja kansalaistéomusjarjestelmien semanttisen ja tekni-
hyvinvointia ja parantaa palvelujen laatussen yhteistoiminnallisuuden kehittamisel-
saatavuutta ja kaytettavyytta. la koko kertomuksen sisallon osalta, kan-
Suomen kansallinen terveydenhuollosallisen terveydenhuollon infrastruktuu-
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rin ja tietoverkkoratkaisujen kehittdmiseltaa minimivaatimukset mm. paikallisten
14, tunnistamis- ja todentamisratkaisuillgperusjarjestelmien tiedon organisointiin,
ja sahkoisella allekirjoituksella seka ylpotilaskertomustiedon jasentdmiseen tie-
lapitamalla paatdksentekoa tukevaa tigesisallbltadn yhteneviksi asiakirjoiksi ja
toa verkossa. Toisena keskeisena tavoitetojen siirtdmiseen ja hakuun valtakun-
teena Road Mapissa on kansalaisen iellisesta arkistosta [13, 14]. Terveyden-
potilaan osallistumisen mahdollistaminerhuollon yhteinen séhkdinen arkisto, kan-
kansalaisen tiedonsaannin lisédminen sgallinen arkisto, KanTa, pystyy tulevai-
k& laadukkaan terveystiedon varmistamsuudessa vastaanottamaan, sailyttimaan,
nen. Tahan pyritddn kansalaisen terveyktovuttamaan ja havittamaan alkuperaisia
tietoportaalin kehittamisella, tarjoamallssahkdisia asiakirjoja, jotka terveydenhuol-
kansalaiselle paasy omiin terveystietoion toimijat seka julkisella etta yksityisel-
hinsa ja lokitietoihinsa seké kehittamallda sektorilla toimittavat arkistoon. Séh-
vuorovaikutteisia, sdhkdisia palveluita. kdiseen arkistoon talletettuja asiakirjoja

Parhaillaan Suomessa toteutukses¥givat jatkossa kayttaa terveydenhuollon
oleva Kansallinen Terveydenhuollon Arkioimintayksikdiden lisaksi myos muut toi-
kitehtuuri, (KanTa) perustuu vuonna 2007ijat, joilla lainséadanndn mukaan on sii-
saadettyjen terveydenhuollon séhkbié‘-e_” oikeus, esimerkiksi eri V|r'anoma|set
ta asiointia koskevien lakien (61/2007/2 jatkossa my6s mahdollisesti vakuutus-
L159/2007) toimeenpanolle. Naiden muYNtiot seka kansalainen omien tietojen-
kaisesti Kela vastaa kolmen erillisers@ Osalta. Kehitettavien tietojarjestelma-
valtakunnallisen tietojarjestelmapalveludkkitehtuurien tulee pyrkia kansallisesti
eResepti (reseptitietokeskus), eArkistg1aariteltyyn tavoitearkkitehtuuriin seka
(kansallinen terveydenhuollon asiakirjaMaarittaa migraatiopolku nykyisesta ark-

arkisto) ja eKatselu (kansalaisen katselfitehtuuriratkaisusta kansallisen sahkdi-
yhteys) toteuttamisesta. sen potilaskertomuspalvelun kaytén mah-

Uudistuk tavoitt teh tdoIIistavaan ratkaisuun.
udistuksen tavortteena on 1ehostaa pqjastiedon sahkoinen kasittely ja or-

hoitoa ja parantaa pOtIIaSturVa”'suur?anisaatioiden valinen sahkdinen potilas-

Tulevaisuudessa hoitohenkilokunnalla t iedon Iuovuttaminen ja vastaanottaminen

lee olemaan mahdollisuus saada tarvittasy lisantyneet 2000-luvulla Suomessa

V?t pQ'F.iIas_t_iedot.j.a_ apteekilia rese_ptitiedoﬁopeasti. Julkisten ja yksityisten tervey-
kdyttoonsa ympari Suomea. Tavoitteen t enhuollon toimintayksikdiden kaytéssa

teutue_ssg_t F|et01en vaihto ter.veydenhuo Wyt olevat tietojarjestelmat muodostavat
lon toimijoiden kesken (potilaan suos:.:

ksell h ; - g:lrjestelmakokonaisuuden ja kansallisen
tumu s€ a_) paranee u_omat“_ava§t|,_ O3rkkitehtuurin kehittamisen lahtékohdan.
ka potilas- ja reseptitietojen sailyttdmine

. & jomessa lahes 100 % potilastiedoista on

) - RS o $4Ha hetkella sahkoisessa muodossa paa-
paperien kasittelysta tietojen sahkdisee

Iy . . ) hin paikallisissa ja alueellisissa tietojar-
kasittelyyn ja hallintaan ja nopeuttaa J"]lestelmiss'a
helpottaa tietojen 16ytymista. '

Kansallisesti maaritelty terveyden-
huollon tietojarjestelmaarkkitehtuuri oh-
jaa jatkossa Suomessa sahkoisten potilas-
kertomusten ja muiden vastaavien tervey-
denhuollon jarjestelmien kehitysté ja aset-
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4 eHealth, eTerveys — ja ytimen. Ydintietojen ja muiden raken-
kehittamista ja tutkimusta teellisesti maariteltyjen potilastietojen se-
tulevaisuudessa k& méaariteltyjen sanastojen ja luokitus-

ten avulla muodostuu kansallisen arkis-
Nykyisessa terveydenhuollon tietojarieston perustana oleva tietomalli. Suomes-
telmaymparistossa on paljon tietoa ja masa on edetty tietomallin kehittamisen en-
nenlaisia tietojarjestelmia. Eri tietojarjessimmaiseen vaiheeseen: on sovittu keskei-
telmat eivat kuitenkaan viela toimi kautset kansalliset potilastiedot, niiden raken-
taaltaan integroituneesti, joten joudutaafe, kaytettavat termistot ja koodistot se-
kirjautumaan moneen jarjestelmaan, h&a maaritelty hoitoprosessin ja kirjaami-
kemaan saman potilaan tietoja eri jarjessen vaiheet, joihin tiedot ja nakymat liit-
telmista ja lisaksi kaytetdaan apuna muitgvat. Seuraavissa vaiheissa rakenteisten
tietojarjestelmia kuten elektronista kirjaspotilastietojen kattavuutta tulee laajentaa
toa, taulukkolaskentaa ja Internetid. Kayniin, etta vahitellen saadaan maariteltya ja

tannon terveydenhuollossa on ongelmaakenteistettua kaikki potilaskertomukses-
na usein se, miten olemassa olevasigs oleva potilastieto.

monimuotoisesta tietojarjestelméakokonai-

g ot ~ Standardeista sopiminen ja niiden
suudesta ldydetaan ja saadaan t"V'StenW@ayttdbn velvoittaminen on terveyden-

jalostettua ja tulkittua tarpeelliset tiedoy, o0 tietojenkasittelyn tehokkaan hyo-
sellaiseen muotoon, etta ne olisivat hebyntémisen valttamaton edellytys [16].

posti, nopeasti ja tehokkaasti hyddynnekiangardeja tarvitaan monesta syysta: tie-

tavissa potilaan hoitotilanteessa. don siirto jarjestelma- ja organisaatiora-

Terveydenhuollon palveluj'a'\rjestelmas-ojen yli on mahdollista vain, jos tietosi-

sa ollaan siirtymassa uusiin to'm'ntamaljéélldsté, siirtomuodosta ja rajapinnoista

leihin, joissa palveluja tuotetaan kuntieny, sovitty: tietojen jarjestaminen ja ana-
ja kuntayhtymien yhteisty6na tai hankiysointi edellyttaa, etta tiedot on koodat-

taan ostopalveluina. Terveydenhuollon o, sqvitylia tavalla; tietojarjestelmien mi-
ganisaatioihin kohdistuu my6s kustannusgraatio ja tietojarjestelman vaihtaminen
ja tehokkuusvaatimuksia ja palvelujen ragqe|iyitavat, etta vanhalla jarjestelmal-
kenteen muutosvaatimuksia kun vaestqg yotetut potilastiedot ovat kaytettavis-
ikarakenne muuttuu ja pyritaan kansalaigs \ydella jarjestelmalla, ja palveluark-
keskeiseen palvelujen tuottamiseen. Tegjehtyuri, jossa tietojarjestelma koostuu
veydenhuollossa ei viela juurikaan kaytegseista integroiduista palveluista, edellyt-
ta toiminnanohjausjérjesteimia (ERP, Eng4 standardoituja palvelurajapintoja.
terprise Resource Planning), mutta tu-
levaisuudessa ERP-jarjestelmien kéytti?a

I tettdvyyden ja hyddynnettavyyden pa-
terveydenhuollossa varmastikin hsaamwar}]/tamisglzsi airjlaki?fl/ seyuraavis\;);yteempois—
kun on tarvetta mahdollistaa alueellisen

. . ; sa tarvitaan monitieteista tutkimus- ja ke-
toiminnanohjauksen avulla resurssien té-

hokas suunnittelu ja kaytto seka suorittel-lttamlswma'

den seuranta ja raportointi [15,16]. e Tietojarjestelmien integrointitoimin-
Kansallisesti maaritellyt ydintiedot, nallisesti, kasitteellisesti ja tiedon esi-

keskeiset potilaan terveyden ja sairaan- tysmuotojen ja kayttoliittymien nako-

hoidon tiedot, joilla kuvataan toteutunut- kulmista. Integroinnissa tarvitaan stan-

ta tai suunniteltua hoitoa, muodostavat po- dardeja ja tietomalleja, jotka mahdol-

tilaskertomuksen tietomallin lahtokohdan listavat jarjestelmien avoimuuden, siir-

Nykytilanteessa ongelmallisten tiedon
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rettdvyyden ja yhteistoiminnallisuu-
den.

Terveydenhuollon tietojenkésittely

tietojarjestelmien kehittamistyéhon.

o Tietojarjestelmien vaikutusten ja vai-

Tietosisaltéjen, kasitteiden ja termien
maadrittelysiten, ettd maaritellaén yksi-
késitteisesti toimintoihin ja prosessei-
hin liittyvat kasitteet, niiden merkityk-
set ja kasitteiden valiset suhteet. Li-
séksi tarvitaan tiedon rakenteen maa-
rittelyja ja esitysmuotoja erityyppisel-
le tiedolle seka tehokkaita ja alykkéai-
ta tiedon hakumekanismeja. Tervey-
denhuollossa kasiteltava tieto on hy-
vin monimuotoista ja tietomaarat suu-
ria, tietoa syntyy paljon ja sitd sai-
lytetddn kauan. Tiedoilla on korkeat
oikeellisuus-, tietosuoja- ja tietoturva-
vaatimukset. Liséksi tiedon pitéisi ol-
la saatavissa koko séilytysajan, ja kan-
salaisen suostumuksella eri hoitotilan-
teissa. Tieto on myos jasentymisasteel-
taan hyvin erilaista, joten tarvitaan luo-
kitteluja, koodistoja ja sanastoja, joihin
sitoudutaan ja joiden termit vastaavat
terveydenhuollon kaytantoja.

Yhteistoiminnallisuus Referenssimal-
lit komponenttiarkkitehtuureille ovat

kuttavuuden arviointbn valttdmaton-
ta, koska jarjestelmia ja teknologi-
aa kaytetaan verkottuneessa palvelu-
jarjestelméssa toimintojen johtamisen
ja hallinnan, tiedonvélityksen, tietojen
tulkinnan ja paatdksenteon apuvélinei-
na. Liséksi arviointitieto tietojarjestel-
mistd on tarpeen, koska tietoteknii-
kan sovellukset aiheuttavat, ja mahdol-
listavat, syvallisid, perustavanlaatuisia
muutoksia organisaation tai koko pal-
velujarjestelman toimintarakenteissa ja
prosesseissa, ja vastaavasti tyonteki-
joiden taito- ja patevyysvaatimuksissa.
Tietotekniikan kehittdmiseen ja kayt-
téonottoon sitoutuu liséksi suuria ai-
neellisia ja henkisid voimavaroja. Siksi
on varmistauduttava, etteivat mitkdan
teknologiat tai sovellukset vaaranna
potilas- ja henkildstéturvallisuutta tai
aiheuta ei-toivottuja vaikutuksia toi-
minnoille, organisaatioille tai ihmisil-
le.

Terveydenhuollon tietojenkasittelyn tutki-

tarpeen, jotta saadaan erillisten, het&0US- ja kehittamistoiminta ovat paljol-

rogeenisten jarjestelmien integroinni

|jci painottuneet tdhén asti terveydenhuol-

le yhteinen semanttinen perusta Kar{gn ja laéketieteen toiminnalliseen mallit-

sallisesti yhteistoiminnallisuuteen or}
pyritty avoimien rajapintamaarittelyjen
avulla. Integrointia tukevat myds sél
koisen arkistoinnin rajapintaméaaritte
lyt, sanomamaarittelyt, sdhkoisten lo
makkeiden rakennemaarittelyt, loma
keiden tuottamisen koordinointi se
kd valtakunnallisten hankkeiden in-
tegrointi kayttajan tyopoydalle.

amiseen ja toiminnan kehittamiseen tie-
tojenkasittelyn alueilla. Terveydenhuoltoa
hei ole useinkaan ajateltu liiketoiminnalli-
sena tai teollisena toimintana, jolloin tut-
kimuskohteina ovat myds toiminnan kus-
tannustehokkuus seka toimintaprosessien
tehostaminen ja virtaviivaistaminen. Pe-
rinteinen tietojarjestelmatieteen tutkimus
tuo kdytdnndn menetelmia naiden asioi-

den tutkimukseen.

Terveydenhuollon tietojarjestelmien

Tietojarjestelmatieteessa painottuvat

suunnittelu ja kehittdminen tulee tehd&ahvasti tietojarjestelmien ja organisaa-
kayttaja- ja toimintalahtoisestjolloin tioiden valiset suhteet seka tietojarjestel-
tietojarjestelmien kaytettavyys paramien sosiaalinen luonne. Naiden nakokul-
nee ja saadaan toiminnan sosiaalisatien huomioon ottaminen ei ole tervey-
ja organisatoriset nakokulmat mukaadenhuollossa vield saanut paljon painoar-
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voa. Kuitenkin ndma seikat ovat erityiseneellisen pienet ja rahoitus on pitkélti koh-
tarkeité terveydenhuollossa, jossa tietojadistunut erilaisiin tietojarjestelmapilotoin-
jestelméat ovat herkkia sille, onko kyseesd&ihin ja kokeiluihin. Terveydenhuollon
perusterveydenhuollon vai erikoissairaariieteenalan tutkimuksen vahvistamiseksi
hoidon palvelujen tuottaminen ja kayttaelisi tarpeen keskittdd resursseja ja koh-
minen. Terveydenhuollon toiminnan kedistaa rahoitusta myds teoreettisia perus-
hittAmisessa on tarkeaa tietojarjestelmietgita ja menetelmia kehittavaan tutkimuk-
toiminnan ja kayttajien vuorovaikutus jaseen pilotointien ja kokeilujen rahoitta-
yhteistoiminta. Taté ndkdkulmaa korostemisen lisdksi. Tieteenalan kehittdmiseksi
taan erityisesti tietojarjestelmatieteen sdeoreettisen perustan tutkimus on tarpeel-
sioteknisissé lahestymistavoissa [17].  lista ja lisaksi olisi hyva miettia, ja prio-
Erittain tarkea tutkimuskohde tulevai+isoida, tieteenalan kokonaisuuden néko-
suudessa ovat kansalaisten henkilokohtditlmasta tutkimuskohteet ja kansallisesti
set terveyden- ja hyvinvoinnin jarjestelimerkittavét ja térkeat rahoitettavat hank-
mat, joissa on tavoitteena tuottaa kokdkeet. Tutkimuksen avulla voitaisiin tallgin
naisvaltaisia terveyden edistamista ja saidukea kansallista kehittdmisty6ta, tuottaa
rauksien hoitoa tukevia jarjestelmia kanndyttoon perustuvaa tietoa kehitettavien
salaisten kayttéon. Naiden toteuttamisekatkaisujen tueksi ja vahvistaa kansallista
si tarvitaan kontekstitietoisia tietomalle-osaamispohjaa.
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