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1 Johdanto
Tietojenkäsittelytieteissä tutkitaan tietoa
ja tiedon systemaattisen käsittelyn teorioi-
ta ja menetelmiä, tietojärjestelmiä ja oh-
jelmistoja ja niiden vaikutuksia ja käyttöä
organisaatioissa. Terveydenhuollon tieto-
jenkäsittelyllä on vahvat liittymät tietojen-
käsittelytieteisiin, erityisesti tietojärjestel-
mätieteisiin. Terveydenhuollon tietojen-
käsittelyn kohdealueina ovat tietojärjestel-
mien tutkimus ja kehittäminen lääketie-
teen ja terveydenhuollon alueilla. Tieto-
järjestelmien avulla pyritään kehittämään
toimintaa ja saamaan aikaan muutoksia
toimintaprosesseissa, työtehtävissä ja ym-
päristöissä ottaen huomioon terveyden-
huollon sosiaaliset ja organisatoriset kon-
tekstit. Usein tietojärjestelmien avulla py-
ritään kehittämään ja järkiperäistämään
toimintoja, parantamaan tehokkuutta ja
luotettavuutta sekä parantamaan tiedon ja-
kelua, saatavuutta, hyödynnettävyyttä ja
käytettävyyttä.

2 Terveydenhuollon
tietojenkäsittely —
tieteenala ja käytäntö

Terveydenhuollon tietojenkäsittely (me-
dical informatics, health informatics,
eHealth, eTerveys) määritellään [1, p.
XXXI; 2] taidoksi ja tieteeksi (art and

science), jossa kehitetään ja arvioidaan
menetelmiä ja järjestelmiä terveydenhoi-
toon liittyvien tietojen, informaation ja
tietämyksen hankkimiseksi, käsittelemi-
seksi ja tulkitsemiseksi käyttäen tieteellis-
tä tietämystä ja tieteellisiä tutkimusmene-
telmiä.

Terveydenhuollon tietojenkäsittelyn
kolme tutkimuskohdetta [3] ovat: 1) ter-
veydenhuollon ja lääketieteen prosessien,
toimintojen, tietojen, informaation ja tie-
tämyksen tutkimus, 2) sellaisten tietojen-
käsittelyratkaisujen ja järjestelmien suun-
nittelu ja kehittäminen, joilla terveyden-
huollon ja lääketieteen prosesseja ja toi-
mintoja voidaan tutkia ja kehittää, ja 3)
tietojenkäsittelyratkaisujen ja järjestel-
mien aikaansaamien muutosten ja vai-
kutusten tutkimus ja arviointi terveyden-
huollon toiminnallisissa ympäristöissä ja
eri käyttäjäryhmien näkökulmista.

Terveydenhuollon tietojenkäsittelyn
alueen jäsentämiseksi aluetta voidaan tar-
kastella seuraavista kolmesta näkökul-
masta [4,5,6,7]:

1. Sisällön ulottuvuus: sosiaali- ja ter-
veystieteet ja sosiaali- ja terveyden-
huollon käytännöt.

(a) Ammattiryhmienmukaan voidaan
erotella omia osa-alueita esim.
lääketieteellinen tietojenkäsittely,
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hoitotyön tietojenkäsittely, sosiaa-
lityön tietojenkäsittely, johtamisen
tietojenkäsittely.

(b) Palvelujärjestelmän rakenteenmu-
kaan voidaan tehdä jako organi-
saatiokohtaisiin tietojärjestelmiin,
esim. sairaaloiden tietojärjestel-
mät, perusterveydenhuollon tieto-
järjestelmät, sosiaalitoimen tieto-
järjestelmät, laboratorion, radiolo-
gian ja muiden erillisalueiden tie-
tojärjestelmät.

2. Tietojenkäsittelytieteen ja tietoteknii-
kan ulottuvuus: tietojenkäsittelytieteet,
tieto- ja viestintätekniikka sekä tiedon-
hallinta.

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

(b) Ohjelmistotekniikan ja tietokone-
tekniikankohteina on esim. erilais-
ten ohjelmistokomponenttien kehi-
tys ja integrointi, digitaalinen ku-
vankäsittely, fysiologisten signaa-
lien käsittely, sulautetut ohjelmis-
tot mittalaitteissa, älykkäät tulkin-
taohjelmistot ja laiteliitännät.

(c) Tietojärjestelmätieteen näkökul-
masta kohteita ovat erilaiset ko-
konaistietojärjestelmät, joissa yh-
distetään kliinistä ja hallinnollista
tietoa, esim. laboratorioiden tie-
tojärjestelmät, potilaskertomusjär-
jestelmät, kuvantamisjärjestelmät
ja arkistointijärjestelmät.

3. Toimintatavan ulottuvuus: miten asioi-
ta lähestytään, perustutkimuksessa ja
soveltavassa tutkimuksessa, käytännön
toiminnassa ja strategisessa päätöksen-
teossa.

(a) Teoriat, mallit ja menetelmätpro-
sessien, toimintojen, käsitteiden,
tiedon ja informaation mallittami-
seksi, hankkimiseksi, käsittelemi-
seksi, esittämiseksi ja siirtämisek-
si.

(b) Tietojärjestelmien suunnittelu, ra-
kentaminen ja käyttöönottotervey-
denhuollon palvelujärjestelmän,
ammattilaisten ja organisaatioiden
toiminnan kehittämiseksi ja tuke-
miseksi.

(c) Tietojärjestelmien ja niiden vaiku-
tusten arviointi asiakkaiden, am-
mattilaisten, organisaatioiden, pal-
velujärjestelmän sekä tietosuojan
ja tietoturvan kannalta. Tietojär-
jestelmien ja tietotekniikan vaiku-
tuksia arvioidaan esim. toiminnal-
lisuuden, käytettävyyden, teknolo-
gian ominaisuuksien, avoimuuden,
kustannusvaikuttavuuden ja lain-
mukaisuuden näkökulmista.

Onko terveydenhuollon tietojenkäsitte-
ly tieteenala vai ammattikäytäntö? Täyt-
tääkö ala tieteenalan edellytykset: Aka-
teemiset oppituolit, aktiivinen tutkimus,
tieteelliset julkaisufoorumit, tieteellisen ja
teoreettisen tietämyksen olemassaolo ja
sen soveltaminen käytännössä? Tervey-
denhuollon tietojenkäsittelyn tavoitteena
on tuottaa perusteltua tietoa, jota voi-
daan soveltaa terveydenhuollon ongel-
miin. Tieteenalalla on runsaasti professuu-
reja, maailmalla jo 1970-luvulta lähtien
ja nyt muutamia jo Suomessakin (Tampe-
reen yliopisto, Tampereen teknillinen yli-
opisto, Itä-Suomen yliopisto). Alan am-
mattihenkilöiden koulutusohjelmat ovat
laajat ja perustuvat IMIA:n (International
Medical Informatics Association) ja EF-
MI:n (European Federation for Medical
Informatics) suosituksiin.

Lisäksi tieteenalan säännöllisiä, refe-
roituja tieteellisiä julkaisuja on runsaas-



Nykänen 15

ti (mm. Methods of Information in Me-
dicine, International Journal of Medical
Informatics, Computer Methods and Pro-
grams in Biomedicine, Artificial Intelli-
gence in Medicine, Health Informatics
Journal, European Journal of Biome-
dical Informatics) ja säännöllisiä tieteel-
lisiä konferensseja on järjestetty jo pit-
kään (mm.Medical Informatics Europe,
World Congress on Medical Informatics).
Tutkimus on aktiivista, kasvavaa ja laa-
jenevaa, esimerkkinä EUn puiteohjelmien
eHealth ja ICT for health-tutkimusalat.
Suomessa on järjestetty jo 1990-luvulta
lähtien säännöllisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollon tiedonhallinnan tutkimuksen
päivät, joissa alueen tutkimusta esitel-
lään (www.stty.org), ja säännöllinen tie-
teellinen alan julkaisuFinnish Journal of
eHealth and eWelfarekäynnistyi vuonna
2009.

Ala täyttää selvästi tieteenalan kritee-
rit, kansainvälisesti ja myös Suomessa.

3 eHealth — eTerveys
nykytilanteesta Suomessa

Terveydenhuollon tietojenkäsittelyn ke-
hittämistoiminnan keskiössä on tällä het-
kellä palvelujen tuottaminen, kehittämi-
nen, jakelu ja käyttö tietoverkkojen kautta
siten, että tieto siirtyy ja on käytettävissä
saumattomasti, organisaatiorajat ylittäen.
Termit eHealth ja eTerveys viittaavatkin
nimenomaan verkottuneisiin toimintamal-
leihin, alueellisiin ja kansallisiin integroi-
tuihin tietojärjestelmiin ja myös kansa-
laiskeskeisyyteen, palvelujen kehittämi-
seen tietoyhteiskunnan kansalaisten käyt-
töön ja palvelujen tarjoamiseen käytettä-
väksi mahdollisimman joustavasti. Lisäk-
si sairauksien hoidon ohella halutaan tu-
kea terveyden edistämistä ja kansalaisten
hyvinvointia ja parantaa palvelujen laatua,
saatavuutta ja käytettävyyttä.

Suomen kansallinen terveydenhuollon

tietoteknologiastrategia määriteltiin 1996
[8] ja kansallinen terveysprojekti käyn-
nistettiin 2002 tavoitteena kehittää ter-
veyspalveluja ja terveydenhuollon tieto-
hallintoa. Tietohallinnon osalta tavoittee-
na oli tuottaa kansallisia linjauksia ja mää-
rityksiä alueellisen ja valtakunnallisen tie-
tohallinnon ja tietojärjestelmien yhteis-
toiminnallisuuden parantamiseksi. Tieto-
järjestelmissä pyrittiin ottamaan käyttöön
kansallisesti määritellyt, rakenteiset ydin-
tiedot, jotka perustuvat yhteisesti hyväk-
syttyihin käsitteisiin, termeihin, luokituk-
siin ja koodistoihin [9].

Tietojärjestelmien kehittämisessä on
pyritty noudattamaan kansallisia, tieto-
turvallisen tiedon käyttöä ja luovutus-
ta koskevia suosituksia sekä hyödyntä-
mään niitä tukevia valtakunnallisia pal-
veluita. Suositukset koskevat potilastie-
tojen luovuttamisen ja käytön edellytyk-
siä, lokitietoja ja niiden käyttöä, säh-
köistä suostumusta, tietoturvallista kom-
munikaatioalustaa ja sähköistä allekirjoi-
tusta [10]. Tietojärjestelmien välisen yh-
teistoiminnallisuuden mahdollistamisek-
si kehitystyössä on noudatettu avoin-
ta HL7-standardia kommunikaatioraja-
pinnoissa ja tietojen välityksessä. Lisäksi
on pyritty siihen, että kehitettävät tietojär-
jestelmäratkaisut tuottavat tiedot johtami-
sen, ohjaamisen ja seurannan toteuttami-
seksi sekä tilastoviranomaisille.

EUn eHealth Action Planiin [11] pe-
rustuen määriteltiin eHealth Road Map
Finland [12] ja siinä Suomen kansallisek-
si tavoitteeksi määriteltiin tiedon saata-
vuuden varmistaminen hoitoon osallistu-
ville ajasta ja paikasta riippumatta. Tä-
hän on pyritty asiakastietojen kattaval-
la digitalisoinnilla, sähköisten potilasker-
tomusjärjestelmien semanttisen ja tekni-
sen yhteistoiminnallisuuden kehittämisel-
lä koko kertomuksen sisällön osalta, kan-
sallisen terveydenhuollon infrastruktuu-
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rin ja tietoverkkoratkaisujen kehittämisel-
lä, tunnistamis- ja todentamisratkaisuilla
ja sähköisellä allekirjoituksella sekä yl-
läpitämällä päätöksentekoa tukevaa tie-
toa verkossa. Toisena keskeisenä tavoit-
teena Road Mapissa on kansalaisen ja
potilaan osallistumisen mahdollistaminen,
kansalaisen tiedonsaannin lisääminen se-
kä laadukkaan terveystiedon varmistami-
nen. Tähän pyritään kansalaisen terveys-
tietoportaalin kehittämisellä, tarjoamalla
kansalaiselle pääsy omiin terveystietoi-
hinsa ja lokitietoihinsa sekä kehittämällä
vuorovaikutteisia, sähköisiä palveluita.

Parhaillaan Suomessa toteutuksessa
oleva Kansallinen Terveydenhuollon Ark-
kitehtuuri, (KanTa) perustuu vuonna 2007
säädettyjen terveydenhuollon sähköis-
tä asiointia koskevien lakien (61/2007,
L159/2007) toimeenpanolle. Näiden mu-
kaisesti Kela vastaa kolmen erillisen
valtakunnallisen tietojärjestelmäpalvelun
eResepti (reseptitietokeskus), eArkisto
(kansallinen terveydenhuollon asiakirja-
arkisto) ja eKatselu (kansalaisen katselu-
yhteys) toteuttamisesta.

Uudistuksen tavoitteena on tehostaa
hoitoa ja parantaa potilasturvallisuutta.
Tulevaisuudessa hoitohenkilökunnalla tu-
lee olemaan mahdollisuus saada tarvitta-
vat potilastiedot ja apteekilla reseptitiedot
käyttöönsä ympäri Suomea. Tavoitteen to-
teutuessa tietojen vaihto terveydenhuol-
lon toimijoiden kesken (potilaan suos-
tumuksella) paranee huomattavasti, kos-
ka potilas- ja reseptitietojen säilyttäminen
sähköisessä muodossa edistää siirtymistä
paperien käsittelystä tietojen sähköiseen
käsittelyyn ja hallintaan ja nopeuttaa ja
helpottaa tietojen löytymistä.

Kansallisesti määritelty terveyden-
huollon tietojärjestelmäarkkitehtuuri oh-
jaa jatkossa Suomessa sähköisten potilas-
kertomusten ja muiden vastaavien tervey-
denhuollon järjestelmien kehitystä ja aset-

taa minimivaatimukset mm. paikallisten
perusjärjestelmien tiedon organisointiin,
potilaskertomustiedon jäsentämiseen tie-
tosisällöltään yhteneviksi asiakirjoiksi ja
tietojen siirtämiseen ja hakuun valtakun-
nallisesta arkistosta [13, 14]. Terveyden-
huollon yhteinen sähköinen arkisto, kan-
sallinen arkisto, KanTa, pystyy tulevai-
suudessa vastaanottamaan, säilyttämään,
luovuttamaan ja hävittämään alkuperäisiä
sähköisiä asiakirjoja, jotka terveydenhuol-
lon toimijat sekä julkisella että yksityisel-
lä sektorilla toimittavat arkistoon. Säh-
köiseen arkistoon talletettuja asiakirjoja
voivat jatkossa käyttää terveydenhuollon
toimintayksiköiden lisäksi myös muut toi-
mijat, joilla lainsäädännön mukaan on sii-
hen oikeus, esimerkiksi eri viranomaiset
ja jatkossa myös mahdollisesti vakuutus-
yhtiöt sekä kansalainen omien tietojen-
sa osalta. Kehitettävien tietojärjestelmä-
arkkitehtuurien tulee pyrkiä kansallisesti
määriteltyyn tavoitearkkitehtuuriin sekä
määrittää migraatiopolku nykyisestä ark-
kitehtuuriratkaisusta kansallisen sähköi-
sen potilaskertomuspalvelun käytön mah-
dollistavaan ratkaisuun.

Potilastiedon sähköinen käsittely ja or-
ganisaatioiden välinen sähköinen potilas-
tiedon luovuttaminen ja vastaanottaminen
ovat lisääntyneet 2000-luvulla Suomessa
nopeasti. Julkisten ja yksityisten tervey-
denhuollon toimintayksiköiden käytössä
nyt olevat tietojärjestelmät muodostavat
järjestelmäkokonaisuuden ja kansallisen
arkkitehtuurin kehittämisen lähtökohdan.
Suomessa lähes 100 % potilastiedoista on
tällä hetkellä sähköisessä muodossa pää-
osin paikallisissa ja alueellisissa tietojär-
jestelmissä.
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4 eHealth, eTerveys —
kehittämistä ja tutkimusta
tulevaisuudessa

Nykyisessä terveydenhuollon tietojärjes-
telmäympäristössä on paljon tietoa ja mo-
nenlaisia tietojärjestelmiä. Eri tietojärjes-
telmät eivät kuitenkaan vielä toimi kaut-
taaltaan integroituneesti, joten joudutaan
kirjautumaan moneen järjestelmään, ha-
kemaan saman potilaan tietoja eri järjes-
telmistä ja lisäksi käytetään apuna muita
tietojärjestelmiä kuten elektronista kirjas-
toa, taulukkolaskentaa ja Internetiä. Käy-
tännön terveydenhuollossa on ongelma-
na usein se, miten olemassa olevasta,
monimuotoisesta tietojärjestelmäkokonai-
suudesta löydetään ja saadaan tiivistettyä,
jalostettua ja tulkittua tarpeelliset tiedot
sellaiseen muotoon, että ne olisivat hel-
posti, nopeasti ja tehokkaasti hyödynnet-
tävissä potilaan hoitotilanteessa.

Terveydenhuollon palvelujärjestelmäs-
sä ollaan siirtymässä uusiin toimintamal-
leihin, joissa palveluja tuotetaan kuntien
ja kuntayhtymien yhteistyönä tai hanki-
taan ostopalveluina. Terveydenhuollon or-
ganisaatioihin kohdistuu myös kustannus-
ja tehokkuusvaatimuksia ja palvelujen ra-
kenteen muutosvaatimuksia kun väestön
ikärakenne muuttuu ja pyritään kansalais-
keskeiseen palvelujen tuottamiseen. Ter-
veydenhuollossa ei vielä juurikaan käyte-
tä toiminnanohjausjärjestelmiä (ERP, En-
terprise Resource Planning), mutta tu-
levaisuudessa ERP-järjestelmien käyttö
terveydenhuollossa varmastikin lisääntyy,
kun on tarvetta mahdollistaa alueellisen
toiminnanohjauksen avulla resurssien te-
hokas suunnittelu ja käyttö sekä suorittei-
den seuranta ja raportointi [15,16].

Kansallisesti määritellyt ydintiedot,
keskeiset potilaan terveyden ja sairaan-
hoidon tiedot, joilla kuvataan toteutunut-
ta tai suunniteltua hoitoa, muodostavat po-
tilaskertomuksen tietomallin lähtökohdan

ja ytimen. Ydintietojen ja muiden raken-
teellisesti määriteltyjen potilastietojen se-
kä määriteltyjen sanastojen ja luokitus-
ten avulla muodostuu kansallisen arkis-
ton perustana oleva tietomalli. Suomes-
sa on edetty tietomallin kehittämisen en-
simmäiseen vaiheeseen: on sovittu keskei-
set kansalliset potilastiedot, niiden raken-
ne, käytettävät termistöt ja koodistot se-
kä määritelty hoitoprosessin ja kirjaami-
sen vaiheet, joihin tiedot ja näkymät liit-
tyvät. Seuraavissa vaiheissa rakenteisten
potilastietojen kattavuutta tulee laajentaa
niin, että vähitellen saadaan määriteltyä ja
rakenteistettua kaikki potilaskertomukses-
sa oleva potilastieto.

Standardeista sopiminen ja niiden
käyttöön velvoittaminen on terveyden-
huollon tietojenkäsittelyn tehokkaan hyö-
dyntämisen välttämätön edellytys [16].
Standardeja tarvitaan monesta syystä: tie-
don siirto järjestelmä- ja organisaatiora-
jojen yli on mahdollista vain, jos tietosi-
sällöstä, siirtomuodosta ja rajapinnoista
on sovittu; tietojen järjestäminen ja ana-
lysointi edellyttää, että tiedot on koodat-
tu sovitulla tavalla; tietojärjestelmien mi-
graatio ja tietojärjestelmän vaihtaminen
edellyttävät, että vanhalla järjestelmäl-
lä tuotetut potilastiedot ovat käytettävis-
sä uudella järjestelmällä, ja palveluark-
kitehtuuri, jossa tietojärjestelmä koostuu
useista integroiduista palveluista, edellyt-
tää standardoituja palvelurajapintoja.

Nykytilanteessa ongelmallisten tiedon
käytettävyyden ja hyödynnettävyyden pa-
rantamiseksi ainakin seuraavissa teemois-
sa tarvitaan monitieteistä tutkimus- ja ke-
hittämistyötä:

• Tietojärjestelmien integrointitoimin-
nallisesti, käsitteellisesti ja tiedon esi-
tysmuotojen ja käyttöliittymien näkö-
kulmista. Integroinnissa tarvitaan stan-
dardeja ja tietomalleja, jotka mahdol-
listavat järjestelmien avoimuuden, siir-
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rettävyyden ja yhteistoiminnallisuu-
den.

• Tietosisältöjen, käsitteiden ja termien
määrittelysiten, että määritellään yksi-
käsitteisesti toimintoihin ja prosessei-
hin liittyvät käsitteet, niiden merkityk-
set ja käsitteiden väliset suhteet. Li-
säksi tarvitaan tiedon rakenteen mää-
rittelyjä ja esitysmuotoja erityyppisel-
le tiedolle sekä tehokkaita ja älykkäi-
tä tiedon hakumekanismeja. Tervey-
denhuollossa käsiteltävä tieto on hy-
vin monimuotoista ja tietomäärät suu-
ria, tietoa syntyy paljon ja sitä säi-
lytetään kauan. Tiedoilla on korkeat
oikeellisuus-, tietosuoja- ja tietoturva-
vaatimukset. Lisäksi tiedon pitäisi ol-
la saatavissa koko säilytysajan, ja kan-
salaisen suostumuksella eri hoitotilan-
teissa. Tieto on myös jäsentymisasteel-
taan hyvin erilaista, joten tarvitaan luo-
kitteluja, koodistoja ja sanastoja, joihin
sitoudutaan ja joiden termit vastaavat
terveydenhuollon käytäntöjä.

• Yhteistoiminnallisuus: Referenssimal-
lit komponenttiarkkitehtuureille ovat
tarpeen, jotta saadaan erillisten, hete-
rogeenisten järjestelmien integroinnil-
le yhteinen semanttinen perusta. Kan-
sallisesti yhteistoiminnallisuuteen on
pyritty avoimien rajapintamäärittelyjen
avulla. Integrointia tukevat myös säh-
köisen arkistoinnin rajapintamääritte-
lyt, sanomamäärittelyt, sähköisten lo-
makkeiden rakennemäärittelyt, lomak-
keiden tuottamisen koordinointi se-
kä valtakunnallisten hankkeiden in-
tegrointi käyttäjän työpöydälle.

• Terveydenhuollon tietojärjestelmien
suunnittelu ja kehittäminen tulee tehdä
käyttäjä- ja toimintalähtöisesti, jolloin
tietojärjestelmien käytettävyys para-
nee ja saadaan toiminnan sosiaaliset
ja organisatoriset näkökulmat mukaan

tietojärjestelmien kehittämistyöhön.

• Tietojärjestelmien vaikutusten ja vai-
kuttavuuden arviointion välttämätön-
tä, koska järjestelmiä ja teknologi-
aa käytetään verkottuneessa palvelu-
järjestelmässä toimintojen johtamisen
ja hallinnan, tiedonvälityksen, tietojen
tulkinnan ja päätöksenteon apuvälinei-
nä. Lisäksi arviointitieto tietojärjestel-
mistä on tarpeen, koska tietoteknii-
kan sovellukset aiheuttavat, ja mahdol-
listavat, syvällisiä, perustavanlaatuisia
muutoksia organisaation tai koko pal-
velujärjestelmän toimintarakenteissa ja
prosesseissa, ja vastaavasti työnteki-
jöiden taito- ja pätevyysvaatimuksissa.
Tietotekniikan kehittämiseen ja käyt-
töönottoon sitoutuu lisäksi suuria ai-
neellisia ja henkisiä voimavaroja. Siksi
on varmistauduttava, etteivät mitkään
teknologiat tai sovellukset vaaranna
potilas- ja henkilöstöturvallisuutta tai
aiheuta ei-toivottuja vaikutuksia toi-
minnoille, organisaatioille tai ihmisil-
le.

Terveydenhuollon tietojenkäsittelyn tutki-
mus- ja kehittämistoiminta ovat paljol-
ti painottuneet tähän asti terveydenhuol-
lon ja lääketieteen toiminnalliseen mallit-
tamiseen ja toiminnan kehittämiseen tie-
tojenkäsittelyn alueilla. Terveydenhuoltoa
ei ole useinkaan ajateltu liiketoiminnalli-
sena tai teollisena toimintana, jolloin tut-
kimuskohteina ovat myös toiminnan kus-
tannustehokkuus sekä toimintaprosessien
tehostaminen ja virtaviivaistaminen. Pe-
rinteinen tietojärjestelmätieteen tutkimus
tuo käytännön menetelmiä näiden asioi-
den tutkimukseen.

Tietojärjestelmätieteessä painottuvat
vahvasti tietojärjestelmien ja organisaa-
tioiden väliset suhteet sekä tietojärjestel-
mien sosiaalinen luonne. Näiden näkökul-
mien huomioon ottaminen ei ole tervey-
denhuollossa vielä saanut paljon painoar-
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voa. Kuitenkin nämä seikat ovat erityisen
tärkeitä terveydenhuollossa, jossa tietojär-
jestelmät ovat herkkiä sille, onko kyseessä
perusterveydenhuollon vai erikoissairaan-
hoidon palvelujen tuottaminen ja käyttä-
minen. Terveydenhuollon toiminnan ke-
hittämisessä on tärkeää tietojärjestelmien,
toiminnan ja käyttäjien vuorovaikutus ja
yhteistoiminta. Tätä näkökulmaa koroste-
taan erityisesti tietojärjestelmätieteen so-
sioteknisissä lähestymistavoissa [17].

Erittäin tärkeä tutkimuskohde tulevai-
suudessa ovat kansalaisten henkilökohtai-
set terveyden- ja hyvinvoinnin järjestel-
mät, joissa on tavoitteena tuottaa koko-
naisvaltaisia terveyden edistämistä ja sai-
rauksien hoitoa tukevia järjestelmiä kan-
salaisten käyttöön. Näiden toteuttamisek-
si tarvitaan kontekstitietoisia tietomalle-
ja, jotta voidaan varmistaa luotettava hy-
vinvointitietojen käsittely yli organisaa-
tiorajojen ja luoda kansalaisen henkilö-
kohtaisten hyvinvointi- ja terveystieto-
jen kokonaisarkkitehtuuri elinikäisen ter-
veystietojen hallinnan ja hyödyntämisen
mahdollistamiseksi jokapaikan tietoyh-
teiskunnassa [18].

5 Lopuksi
Kansallisen terveydenhuollon tietojärjes-
telmäarkkitehtuurin kehittäminen on hy-
vässä vaiheessa Suomessa, mutta tieteena-
lan tutkimustoiminta on suhteellisen ha-
jautunutta eikä kansallista kehittämistyö-
tä tukevaa tutkimusohjelmaa, tutkimus-
hankkeiden kokonaisuutta ole käynnissä.
Terveydenhuollon tietojenkäsittelyn tutki-
muksen rahoitus on pääasiassa TEKES:in
ja Suomen Akatemian varassa. Lisäksi
alueen tutkimusta rahoittavat Työsuoje-
lurahasto ja SITRA sekä erilaiset sää-
tiöt ja rahastot. EU:n tutkimusrahoitusta
eHealth-alueella ei ole kovin paljon saatu
Suomeen viime vuosina.

Kansalliset rahoitusresurssit ovat suh-

teellisen pienet ja rahoitus on pitkälti koh-
distunut erilaisiin tietojärjestelmäpilotoin-
teihin ja kokeiluihin. Terveydenhuollon
tieteenalan tutkimuksen vahvistamiseksi
olisi tarpeen keskittää resursseja ja koh-
distaa rahoitusta myös teoreettisia perus-
teita ja menetelmiä kehittävään tutkimuk-
seen pilotointien ja kokeilujen rahoitta-
misen lisäksi. Tieteenalan kehittämiseksi
teoreettisen perustan tutkimus on tarpeel-
lista ja lisäksi olisi hyvä miettiä, ja prio-
risoida, tieteenalan kokonaisuuden näkö-
kulmasta tutkimuskohteet ja kansallisesti
merkittävät ja tärkeät rahoitettavat hank-
keet. Tutkimuksen avulla voitaisiin tällöin
tukea kansallista kehittämistyötä, tuottaa
näyttöön perustuvaa tietoa kehitettävien
ratkaisujen tueksi ja vahvistaa kansallista
osaamispohjaa.
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