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Artikkeli

N Hyvinvointialueiden tiedonhallinnan lahtokohdat:
kansallisten arviointiraporttien analyysi

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan kehitys on ollut hidasta, mutta 2000-luvun alusta
|ahtien sen systemaattiseen hallintaan on alettu kiinnittdd huomiota. Hyvinvointialueiden
perustamisen mydtd tiedonhallinnan osaamisen merkitys on noussut avainasemaan alueiden
toiminnan kehittyessa. Tama tutkimus tarkastelee hyvinvointialueiden tiedonhallinnan lahto-
tilannetta analysoimalla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) asiantuntija-arvioita teoria-
ohjaavan sisdllonanalyysin menetelmélla. Choon tiedonhallinnan prosessimallin avulla arvioitiin
tiedonhallinnan eri vaiheiden esiintyvyyttd kansallisissa arviointiraporteissa, ja Grundsteinin mallia
sovellettiin alueiden tiedonhallinnan kypsyystason méarittelyyn ennen toiminnan kaynnistymista.

Tiedonhallinnan kypsyystasoarvioinnissa (asteikolla 0—5) suurin osa hyvinvointialueista
sijoittui asteikolla neljadn, mutta alueiden kypsyystasoissa esiintyi vaihtelua. Arviointiraporteissa
edistyneimmilla alueilla painottui tiedon hyddyntaminen, kun taas vihemmén edistyneilld alueilla
korostui tiedon hankinta ja organisointi. Tiedonjako on kaikilla alueilla heikkoa, mika voi haitata
padtoksentekoa, vaikka aiemmissa tutkimuksissa se on tunnistettu organisaation toimintakyvyn
kannalta keskeiseksi. Kansallisissa arviointiraporteissa tiedonhallinnan kasite ilmeni epaselvand, ja
se vaatii yhtendistimistd ja monitieteistd hyvaksyntaa sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Tutkimus laajentaa tiedonhallinnan kypsyystasomallin kyttod sosiaali- ja terveydenhuollossa,
missa arviointi on toistaiseksi ollut vahaista. Choon tiedonhallinnan prosessimallin ja Grundsteinin
kypsyystason arviointimallin yhdistiminen tarjoaa uuden nakékulman hyvinvointialueiden tiedon-
hallinnan osaamisen kehittamiseen ja kypsyystasojen vertailuun. Kaytannon tasolla tutkimus
auttaa hyvinvointialueiden johtoa suuntaamaan strategista tiedonhallinnan kehitysta. Tama tukee
tiedonhallinnan tehokkaampaa hyddyntamista paatoksenteossa ja toiminnan kehittamisessa.
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Hyvinvointialueiden tiedonhallinnan lahtokohdat
vaihtelevat, mika ilmeni eritasoisena kyvykkyyte-
na hyodyntaa tietoa.

Choon tiedonhallinnan prosessimallin vaiheet
olivat tunnistettavissa, mutta niiden painotuksis-
sa ilmeni alueellisia eroja.

Tiedonhallinnan kasite vaatii selkeyttamista ja
monitieteellista hyvaksyntaa sosiaali- ja tervey-
denhuollossa.

Aluekohtaiset tiedonhallinnan kypsyystaso-
arvioinnit tukevat systemaattista kehittamista,
kun tavoitellaan korkeinta kypsyystasoa.
Tulevaisuudessa on keskeista selvittaa, miten
tiedonhallinnan kehittamistoimet vaikuttavat
palveluiden laatuun ja tehokkuuteen, jot-

ta voidaan tunnistaa parhaat kaytannot ja
optimoida resurssien kaytto.
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JOHDANTO

Tammikuussa 2023 sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd pelastustoimen jarjestimisvastuu siirrettiin
kunnilta ja kuntayhtymiltd hyvinvointialueille.
Uudistuksen tavoitteena oli parantaa peruspal-
veluita, joissa tietojohtaminen oli avainasemassa
laadukkaiden palveluiden varmistamisessa. (1.)
Sosiaali- ja terveysministerion (STM) 2020 kdyn-
nistima Toivo-ohjelma tuki tietojohtamisen kehi-
tystd ja tietoperusteista paitoksentekoa hyvin-
vointialueilla. Vuonna 2023 paittynyt ohjelma
toteutettiin Virta- ja Valtava-hankkeiden avulla,
joista Virta-hanke keskittyi tietojohtamiseen.
Ajantasainen ja laadukas tieto on merkitykselli-
nen onnistuneelle tietojohtamiselle (1). Lisdksi
STM julkaisi vuonna 2021 raportin tietojohta-
misen osaamistarpeista ja kansallisesta koulutus-
ja tutkimustarpeesta. Raportti korostaa tarvetta
kokonaisvaltaiselle lihestymistavalle tiedonhal-
linnan osaamisen kehityksessi. Se myos esittda
toimenpide-ehdotuksia tiedonhallinnan kehityk-
selle. (2.)

Tiedonhallinnan tavoitteena on tukea paa-
toksentekoa, parantaa hoidon laatua ja potilas-
turvallisuutta seka edistda terveydenhuollon ke-
hitystd hyodyntimailld teknologiaa ja informaa-
tiota (3). Sosiaali- ja terveydenhuollon digitali-
saatio- ja tiedonhallintastrategian 2023-2035 (4)
tavoitteena on nostaa tiedonhallinnan ja tietojen
kasittelyn tasoa korkeimmalle tasolle, eli seitse-
méddn. Tdmd toteutetaan Healthcare Informa-
tion and Management Systems Society (HIMSS)
-mddrittelyn mukaisesti vuoteen 2035 mennessa.
Tilla hetkelld Suomi on tasolla viisi. (5.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan
tutkimus Suomessa on monitieteista, ja se nojaa
paradigmaan, jonka keskiond on datasta viisau-
teen etenevd tieto hierarkkisena prosessina. Tata
tiedon arvoketjua luonnehtii kasvava komplek-
sisuus ja verkostomaisuus, kun siirrytddn raa-
kadatasta kohti jalostetumpia ja syvillisempia
tietomuotoja. (6.) Tiedonhallinnan ytimessd on
tiedon arvoketju, jossa raakadataa keratdan, ka-
sitellddn ja analysoidaan inhimillisen ja dlyllisen
prosessoinnin avulla, mikd mahdollistaa tiedon
hyodyntimisen pddtoksenteossa ja strategisessa
suunnittelussa. (2, 7). Tiedon arvoketju linkittyy
my0s tietojohtamiseen, jolla pyritidn tehosta-
maan organisaation tietoresurssien kayttod. Se
tarjoaa rakenteet organisaatioille jalostaa dataa
arvokkaaksi tiedoksi ja tietimykseksi. (8.)

TIEDONHALLINTA OSANA ORGANISAATIOTA

Tiedonhallinnan kasitettd on tutkittu vuosikym-
menid, ja sen maaritelmit ovat muuttuneet ajan
ja ajattelutapojen myotd. Girardin ja Girardin
(2015) analysoimat yli 100 tiedonhallinnan maa-
ritelmdad korostavat kisitteen monitieteistd luon-
netta (9). Tiedonhallinta on muuttunut 1990-lu-
vulta ldhtien kaytinnonliheisemmaksi, ja sen
mddaritelmadt korostavat seki teknisid ettd inhi-
millisid prosesseja, joiden tavoitteena on tukea
organisaatioiden toiminnan tehokkuutta ja paa-
toksentekoa. (10, 11.) Tiedonhallinta kattaa tie-
don ja tietaimyksen luomisen, jakamisen, hyodyn-
tdmisen ja hallinnan (9).

Tiedonhallinnan merkitys organisaatioille on
kasvanut 2000-luvulla erityisesti suorituskyvyn,
oppimisen, ja paitoksenteon tukemisessa (10).
Hislop, Bosua ja Helms (2013) méarittelevit tie-
donhallinnan systemaattiseksi lihestymistavaksi,
joka auttaa saavuttamaan organisaation strate-
giset tavoitteet. Tiedonjako ja tietokulttuuri
ovat keskeisid tiedonhallinnan onnistumiselle
(11), mutta ne vaativat suunnittelua, seurantaa
ja johdon tukea (12-14) sekd selkeitd paatok-
sentekoprosesseja ettd henkiloston sitoutumista
ja motivointia (15, 16). Organisaation ylin- ja
keskijohto voivat vaikuttaa merkittdvasti tiedon-
jaon edistimiseen. Tiedonhallinnan tehokkuus
riippuu vastuiden ja pditoksentekijoiden sel-
kedstd madrittelysta. (14, 17.)

Tiedonhallinta nihdaan osana tehokasta joh-
tamiskulttuuria (18). Sen tavoitteet jakautuvat
tiedon sdilyttimiseen ja uudelleenkdyttoon seka
oppimisprosessin tukemiseen. Naihin vaikuttavat
taloudelliset, strategiset, sosiaaliset, kulttuuriset
ja teknologiset tekijat (19). Laadukas tieto, joka
on tasmallistd, ajankohtaista ja tilannesidonnai-
sesti merkityksellistd, vahentdd virheitd ja tukee
pddtoksentekoa sekd prosessien luotettavuutta.
Niitd tiedon laadun ulottuvuuksia voi soveltaa
my0s sosiaali- ja terveydenhuollossa, missi tie-
don laatu on kriittinen tekija. (20, 21.) Tiedon
laatu kattaa tarkkuuden, ajantasaisuuden ja luo-
tettavuuden, jotka vahvistavat asiakas- ja poti-
lasturvallisuutta. Laadukas tiedonhallinta puoles-
taan varmistaa tiedon saavutettavuuden, yhte-
ndisyyden ja yhteentoimivuuden, mika vihentda
virheitd ja parantaa hoidon laatua. Myos tieto-
turva ja luottamuksellisuus ovat merkityksellisia.
Tiedonhallinnan kypsyystason kehitys tukee laa-
dun varmistusta ja edistda asiakas- ja potilastur-
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vallisuutta. (22, 23.) Organisaation suoritusky-
kyd parantavat erityisesti tiedonhallinnan perus-
pilarit, eli johtaminen, organisaatio, teknologia
ja oppiminen (11, 24).

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuolto on
integroitunut kokonaisuus, jossa tiedonhallin-
nan kypsyysmalleilla arvioidaan ja kehitetddan
organisaatioiden tiedonhallinnan kaytintoja ja
prosesseja. Tiedonhallinta tukee organisaation
tietimyksen luomista ja hyodyntimistd, ja sen
kypsyystasoa voidaan arvioida viitekehyksilla.
Grundsteinin (2008) ”Model for General Knowl-
edge Management within the Enterprise” -malli
keskittyy erityisesti prosesseihin, jotka luovat ja
hyodyntdvit tietoa. Mallissa korostetaan, etta
tietoa ei voida hallita samalla tavoin kuin dataa.
Sitd hallitaan prosesseilla ja toiminnoilla, joilla
luodaan ja hyodynnetdin tietoa organisaatiossa.
(19.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa korostuvat
suurten tietomdirien kisittely, tietoturvan var-
mistaminen ja tiedonjakokulttuuri seka yhteistyo
eri ammattilaisten ja organisaatioiden kesken.
Olennaista on ymmartdid, kuinka organisaatiot
voivat parantaa tiedonhallinnan kypsyystasoaan
arvioinnin avulla ja titen kehittdd tiedon laatua,
potilasturvallisuutta, hoidon laatua sekd toimin-
nan vaikuttavuutta ja tehokkuutta. (25, 23.)

HIMSS-malli, jossa ylin kypsyystaso on seitse-
man (26), tarjoaa viitekehyksia ja kypsyysmalleja,
kuten EMRAM-mallin (Electronic Medical Re-
cord Adoption Model) potilastietojirjestelmien
kehitykselle (27) ja AMAM-mallin (Analytics
Maturity Assessment Model) ennakoivan analy-
tiikan ja tekodlyn hyodyntimiselle (28). Ndiden
avulla tiedonhallintaa voidaan optimoida orga-
nisaation tarpeisiin. Onnistunut tiedonhallinta
edellyttdd vahvaa organisaatiokulttuuria, teho-
kasta informaatioteknologian kiytt64 ja suoritus-
kyvyn arviointia (29). Tutkimusten mukaan teho-
kas tiedonhallinta parantaa suorituskykya ja hoi-
don laatua seka vaikuttavuutta (30, 13, 25, 23).

Tiedonhallinnan haasteet liittyvat tiedon
ajantasaisuuteen, hyodyntimiseen ja kehittdmi-
seen. Johtajien sitoutuminen ja osaaminen ovat
avainasemassa onnistuneissa tiedonhallintakiy-
tannoissd. Terveydenhuollossa ajankohtaisen
tiedon hankinta, sen arviointi ja hyédyntiminen
sekd henkiloston osaamisen kehitys ovat tun-
nistettuja haasteita. Tutkimus painottaa organi-
saatiokulttuurin roolia oppimisen edistimisessi,
tiedonjaossa ja yhteisollisessd oppimisessa. (31,
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13.) Terveydenhuollossa johtajan vaikutus tie-
donhallintaan perustuu henkilokohtaisiin omi-
naisuuksiin, koulutukseen ja organisaatiokon-
tekstiin (32). Johtajien tiedonhallinnanosaami-
sen arviointiin ei kuitenkaan ole saatavilla luo-
tettavia mittareita (13).

TIEDONHALLINNAN PROSESSIMALLI

Tietojohtaminen edellyttid vahvaa tiedonhallin-
nan osaamista. Tiedonhallinta on prosessikoko-
naisuus, joka tukee organisaation oppimista ja
madrittad tietojen kasittelyyn liittyvdt toiminta-
mallit, roolit ja vastuut edistden tiedon tehokasta
kayttoa (33-35). Tiedonhallinta etenee vaiheit-
tain Chun Wei Choon (36) kehittimaissa tiedon-
hallinnan prosessimallissa: tiedontarpeiden tun-
nistaminen, tiedon hankinta, tiedon organisointi
ja varastointi, tietotuotteiden ja -palveluiden ke-
hittiminen, tiedonjako sekd tiedon hyodyntimi-
nen. Malliin sisdltyy myos vaihe, jossa toimin-
taympdriston muutoksiin mukautuva ja uutta
tietoa luova toiminta aloittaa uuden syklin (36).
Prosessimallin vaiheet on esitelty yksityiskohtai-
semmin menetelmat-kappaleessa.

Choon tiedonhallinnan prosessimalli tarjoaa
strukturoidun lihestymistavan, joka maarittelee
organisaation tiedonhallinnan periaatteet ja kay-
tannot. Malli auttaa tunnistamaan ja kehitta-
main tiedonhallinnassa tarvittavaa osaamista,
edistdad sopeutumista toimintaympdariston muu-
toksiin, ja se tukee organisaation strategisten
tavoitteiden saavuttamista. (36—40.) Sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiouudistus on lisin-
nyt tiedonhallinnan osaamisvaatimuksia kaikille
johdon tasoille, mika tekee siitd entistd tirkedm-
man osan organisaation johtamista (2).

Choon tiedonhallinnan prosessimallia on so-
vellettu eri konteksteissa, kuten sihkoisten tieto-
jarjestelmien kehittamisessd (41), organisaatio-
tutkimuksessa (36, 42) ja sosiaali- ja terveyden-
huollon tiedonhallintaan kohdistuvassa tutki-
muksessa (43, 44, 22). Terveydenhuollon kon-
tekstissa sitd on hyodynnetty arvioimaan tietojar-
jestelmien kayttod, tiedonjakoa ja padtoksenteon
tukemista. N&itd tutkimuksia on kiytetty muun
muassa tyontekijoiden tiedonhallinnan tyytyvai-
syyden ja tiedon kaisittelyn laadun mittauksiin.
(45.) Prosessimalli tarkastelee tiedonhallinnan
merkitystd johtamisen, toiminnan kehittdmisen,
tiedon mallintamisen ja tietojarjestelmasuunnit-
telun niakokulmista.



Tiedonhallinta, tiedolla johtaminen ja tieto-
johtaminen ovat toisiinsa liittyvia kasitteita, joita
kdytetddn organisaation tiedon hyodyntimisen
viitekehyksessd, mutta ne toimivat eri tasoilla ja
painottavat eri nikokulmia (46). Tiedolla johta-
minen tarkoittaa menetelmid, joilla tietoa hyo-
dynnetdan paatoksenteon ja toiminnan tukena
(8), ja se liitetdan usein organisaation suoritusky-
vyn ja tehokkuuden parantamiseen (47, 48). Suo-
messa tietojohtamisen kasite on laajempi kuin
kansainvilisessi keskustelussa, silli se kattaa
muun muassa tiedon ja tietimyksen hallinnan,
organisaation oppimisen, aineettoman piioman
johtamisen ja liiketoimintatiedon hallinnan (49).
Hyvinvointialueilla tietojohtamisen haasteina
ovat selkeiden prosessien ja vastuunjaon puute
sekd johdon tuen ja osaamisen epatasaisuus (50).

Kansainvilisesti tarkasteltuna ”information
management” ja "knowledge management” ovat
monimerkityksellisia mutta erillisid kasitteita.
Information management keskittyy tiedon fyy-
siseen kasittelyyn, kun taas knowledge mana-
gement painottuu tietimyksen, eli inhimillisen
tiedon ja osaamisen hyodyntamiseen. Naiden ka-
sitteiden suhde voidaan ymmartda siten, etta tie-
donhallinta luo organisaatiolle rakenteet tiedon
tehokkaaseen hallintaan, tiedolla johtaminen
kdyttdd tietoa paatoksenteossa, ja tietojohtami-
nen yhdistdd ndmi osaksi organisaation strate-
gista johtamista. (9-13, 15, 18, 36, 42.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvit-
tdd tiedonhallinnan ldhtokohtia ennen hyvin-
vointialueiden toiminnan kaynnistymistd analy-
soimalla kansallisia arviointiraportteja. Tiedon-
hallinnan ldhtokohtien tutkiminen prosessimal-
lin mukaisesti on tirkedd, koska se luo pohjan
tehokkaalle tiedon hyodyntimiselle (18, 46) ja
paatoksenteolle erityisesti sosiaali- ja terveyden-
huollossa (14, 17, 51). Tiedonhallinnan lihto-
kohtien tutkiminen tuo lisiarvoa hyvinvointi-
alueille, mikd mahdollistaa paremman kehityksen
tietoon pohjautuvassa johtamisessa ja tiedon-
hallinnan prosesseissa. Choon tiedonhallinnan
prosessimalli painottaa organisaation vuorovai-
kutusta ymparistonsa kanssa ja kykyd hankkia
sekd kayttdd tietoa muutoksiin sopeutumiseksi
(51, 37, 38, 52). Organisaatiot voivat reagoida
nopeammin muutoksiin toimintaympdristois-
saan, kun tiedonhallinnan lihtokohtaa on mii-
ritelty analyysilla. Tastd syystd on tirkedd analy-
soida tiedonhallinnan prosessimallin mukaisesti

eri vaiheiden esiintyvyyttd hyvinvointialueilla ja
arvioida tiedonhallinnan kypsyystasoja toimin-
nan kdynnistyessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1) Mitd Choon tiedonhallinnan prosessi-
mallin mukaisia vaiheita on tunnistetta-
vissa THL:n arviointiraporteista?

2) Milti tiedonhallinnan kypsyystasolta hy-
vinvointialueet aloittivat  toimintansa
Grundsteinin arviointimallin mukaisesti?

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinta on ke-
hittynyt hitaasti, mutta sen merkitys on kasvanut
2000-luvulla (10). Tietointensiivisten hyvinvoin-
tialueiden suorituskyvyn kehitys tiedonhallinnan
avulla on avainasemassa, ja Choon tiedonhallin-
nan prosessimalli (36) ja Grundsteinin kypsyys-
tason arviointimalli (19) ovat teoreettisia viiteke-
hyksid, jotka tarjoavat rakenteet ja menetelmit
kehitykselle. Choon malli tarjoaa strukturoidun
lihestymistavan tiedonhallintaan, joka soveltuu
hyvin tietointensiiviseen sosiaali- ja terveyden-
huoltoon (37, 35, 39, 40). Grundsteinin malli
(19) auttaa arvioimaan hyvinvointialueiden tie-
donhallinnan kypsyystasoa mahdollistaen kehi-
tyskohteiden tunnistamisen. Tamin tutkimuksen
analyysi perustuu THL:n asiantuntija-arvioihin,
jotka tarjoavat kuvan hyvinvointialueiden tiedon-
hallinnan tilanteesta ennen toiminnan alkamista.
Tama tutkimus on merkityksellinen sosiaalilaa-
ketieteellisessd keskustelussa, jossa onnistuneen
tiedonhallinnan hahmottaminen vaikuttaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluiden kdytannon
kehitykseen.

MENETELMAT
Aineistona kaytettiin THL:n vuonna 2020 kerda-
mid ja vuosina 2021 seka 2022 julkaisemia asian-
tuntija-arviointeja sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestimisestd hyvinvointialueittain (52-73). Ai-
neistona oli 22 raporttia, joista poimittiin tiedon-
hallintaa kasittelevat osiot, jotka antoivat kuvan
tiedonhallinnan tilanteesta ennen hyvinvointi-
alueiden toiminnan aloittamista. Myohemmin
julkaistuissa raporteissa tiedonhallintaa ei ole
toistaiseksi arvioitu (tilanne maaliskuussa 2024).
Kansalliset arviointiraportit valittiin aineistoksi,
koska ne tarjoavat kokonaiskuvan tiedonhallin-
nan prosessista ja sen tarkeydesta.

THL arvioi vuosittain sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamistd eri alueilla, mukaan lukien
21 hyvinvointialuetta (Eteld-Karjala, Eteld-Poh-
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janmaa, Eteld-Savo, Itd-Uusimaa, Kainuu, Kanta-
Hime, Keski-Pohjanmaa, Keski-uusimaa, Keski-
Suomi, Kymenlaakso, Lappi, Linsi-Uusimaa,
Pirkanmaa, Pohjanmaa, Pohjois-Karjala, Pohjois-
Savo, Pohjois-Pohjanmaa, Piijat-Hame, Sata-
kunta, Vantaa ja Kerava seka Varsinais-Suomi) ja
Helsingin kaupunki. Arvioinnit perustuvat lakiin
(74) sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimises-
td (612/2021, 30 §), ja ne julkaistaan aluekoh-
taisesti valtakunnallisina asiantuntija-arvioina.
Raporteissa kasitelldan kunkin alueen maarit-
telemid erityisteemoja, vdeston palvelutarvetta,
palvelujen nykytilaa, kehityssuuntaa, kustan-
nuksia, rahoitusta ja investointeja seki koosteita
sote-tiedonhallinnan ja digitalisaation tilanneku-
vista. Arviointi perustuu sekd maarallisiin ettd
laadullisiin aineistoihin. Vuoden 2020 arvioissa
raportoitiin uusien aloittavien hyvinvointialuei-
den tiedonhallinnan tilasta. Tétad tietoa hyodyn-
nettiin tutkimuksessa. Arviointiraportit olivat
vapaamuotoisia mutta osin samankaltaisia kuin
DigiFinlandin toteuttamat arvioinnit (75, 50).
Raportit (n = 22) ovat noin 30 sivun mittai-
sia. Jokaisessa raportissa on noin kolme sivua,
jotka kaisittelevit sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallintaa. Tiedonhallintaa esitellaan struk-
turoitujen pddotsikoiden kautta, jotka on nimet-
ty sote-tiedonhallinta ja digitalisaatio. Alaotsi-
koissa kisitellian sahkoista asiointia, omahoitoa,
asiakas- ja potilastietojarjestelmien nykytilaa
sekd tietojohtamista. Padotsikoiden lisaksi on
hyodynnetty hyvinvointialuekohtaisesti alueiden
tilannetta kuvaavaa alaotsikointia, kuten esi-
merkiksi Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen
raportissa tietojohtamisen kohdalla todetaan
seuraavasti: ”Alueella tietojohtamisen lahtokoh-
dat hyvit ja kehittiminen eteni” ja ”Asiakastie-
dot johtamisen vilineeksi vuoden 2022 aikana”.
Lisdksi ”Kainuun hyvinvointialueen asiakas- ja
potilastietojirjestelmien nykytila ja kehittdmis-
toimet” -pddotsikon alaotsikossa todetaan seu-
raavasti: ”Asiakas- ja potilastietojarjestelmien
yhtendistiminen jo toteutettu — kirjaamisen yh-
denmukaistamisessa viela tehtivaa”. (52-73.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintaa
arvioitiin teoriaohjaavan sisillonanalyysin ja
kypsyystason arvioinnin avulla, jotta saatiin kat-
tava kisitys lihtotilanteesta asiantuntija-arvioi-
den perusteella. Sisdllonanalyysissd aineistoa ana-
lysoitiin systemaattisesti tunnistamalla Choon
tiedonhallinnan prosessimallin vaiheita ja tiivis-
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tamilld tietoa, mikd mahdollisti ilmion laajem-
man kontekstin ymmartamisen. (76, 77.) Ana-
lyysi eteni aineiston hausta, koodaamisesta ja
jarjestelmillisestd tarkastelusta yhteenvetoon. Si-
keskityttiin
suuksien tunnistamiseen ja temaattisten analyy-

sillonanalyysissa saannonmukai-
sikategorioiden muodostamiseen. (78-81.) Ar-
tikkelin johtopditokset perustuvat tieteelliseen
analyysiin, ja erityistd huomiota kiinnitettiin me-
todin kuvaukseen seki tulosten jiljitettivyyteen

(82, 83).

TEORIAOHJAAVA SISALLONANALYYSI

Teoriaohjaava sisillonanalyysi auttoi ymmarta-
main aineistoa syvillisemmin, erityisesti kun ha-
luttiin yhdistda aineisto olemassa olevaan Choon
tiedonhallinnan teoriaan (36, 42). Perinteinen
sisallonanalyysi olisi voinut johtaa vain tulosten
tiivistimiseen, mutta teoriaohjaava lahestymis-
tapa mahdollisti uuden tiedon luonnin ja mer-
kitysten dynamiikan yllipitimisen (84). Choon
tiedonhallinnan prosessimalli soveltuu hyvin
sosiaali- ja terveydenhuoltoon, erityisesti tiedon-
hankinnan, paitoksenteon ja sopeutumiskyvyn
nidkokulmasta. Malli korostaa organisaation
jatkuvaa vuorovaikutusta ympariston kanssa ja
tietojen hankkimista muutoksiin sopeutumiseksi,
mikd on tirkedd terveydenhuollon muuttuvissa
olosuhteissa. Tiedon kulttuurin vahvistamisella
ja tiedonhallintakulttuurin kehittamiselld on kes-
keinen merkitys hyvinvointialueiden toiminta-
kyvyn ja paditoksenteon laadun parantamisessa.
(37-40.)

Choon prosessimalli alkaa tietotarpeiden tun-
nistamisesta ja paattyy tiedon hyodyntimiseen
huomioiden toiminnan muutokset (51). Sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa on tiarkeda ymmartid,
mihin tietoa tarvitaan ja mitd tietoa tuotetaan.
Tiedontarpeet ilmenevit usein ongelmatilanteis-
sa, padtoksenteossa tai uusien prosessien alkaes-
sa, ja niiden tunnistaminen on usein haastavaa.
Tiedontarpeet vaihtelevat sekd organisaatioiden
vililld ettad niiden sisalld, mikd mutkistaa niiden
tunnistamista. Tiedonhankinnan eri lihteita, ku-
ten eksplisiittistd, hiljaista tai kulttuurista tietoa,
tulee arvioida jatkuvasti. Tdta prosessia ohjaavat
tiedon tarpeen arviointi seka tekniset ja lainsaa-
dannolliset reunaehdot. (42.)

Tiedon hankinnan jilkeen prosessi jatkuu
tiedon organisoinnilla ja varastoinnilla, joko ma-
nuaalisesti tai automaattisesti. Choon mukaan



tiedon jaettavuus, kiytettdvyys ja tallennus ovat
keskeisia, silla sama tieto voi palvella useita kayt-
tdjid eri ongelmatilanteissa. Tiedon arvoa koros-
tetaan sovittamalla se johtamisen tarpeisiin, ja
tiedonjaon suunnitelmallisuus nikyy paatoksen-
teossa ja ongelmanratkaisussa. Onnistuneen tie-
donjaon ytimessi on oikean tiedon toimittami-
nen oikeille ihmisille oikeaan aikaan ja oikeassa
muodossa; ajoitus on tarkedd, silla viivastykset
voivat haitata prosessia. Tiedon muodon tulee
vastata kdyttotarpeita. Lisdksi vuorovaikutus
hiljaisen ja eksplisiittisen tiedon vililld ja kult-
tuurisidonnaisuuden ymmartaminen ovat tarkei-
td tiedonjaossa. (42, 51.)

Tiedonjaosta siirrytddn tiedon kayttoon,
jossa hankittua tietoa sovelletaan ongelmanrat-
kaisuun, paitoksentekoon ja uuden tiedon luo-
miseen. Tama vaihe on dynaaminen ja tilannesi-
donnainen, ja se mahdollistaa uusien toimintata-
pojen loytimisen kyseenalaistamalla ja keskuste-
lemalla. Organisaation kulttuuri vaikuttaa siihen,
millaista tietoa pidetddn kayttokelpoisena ja
mistd lahteistd hankittuna se parhaiten palvelee
organisaatiota. Tiedon kaytto auttaa organisaa-
tioita ja yksiloitd soveltamaan tietoa vuorovai-
kutuksessa ympariston kanssa, mikd kaynnistad
tiedonhallintaprosessin ja mahdollistaa uusien
tiedontarpeiden tunnistamisen. Tiedon mukaut-
taminen vaikuttaa organisaation saamaan hyo-
tyyn uudesta tiedosta. (42, 51.)

Tutkimusaineiston arviointikriteerit asetettiin
tutkimuskysymysten tueksi Bowenin (2009) esi-
merkkii noudattaen (79). Tutkimusaineisto koo-
dattiin ja analysoitiin Choon tiedonhallinnan
prosessimallin mukaisesti, jonka avulla etsittiin
raporttien tiedonhallintaan liittyvid kohtia, ku-
ten tiedon tarvetta, hankintaa, organisointia
ja varastointia, jakamista sekd hyodyntamista.
(85.) Aineisto jdsenneltiin hyvinvointialueittain
THL:n kdyttdmien pda- ja alaotsikoiden mukaan,
ja se tiivistettiin ja koodattiin ATLAS.ti23-ohjel-
malla (versio 23.3.29371). Lopullinen aineisto
tarjosi kokonaiskuvan alueiden tiedonhallinnan
ja tietojohtamisen tilanteesta. Prosessi sisilsi
my0s tutkijan reflektointia ja tulosten monipuo-
lista tarkastelua, miki johti ilmién syvempiin
ymmartidmiseen (86).

Teoriaohjaava pohjautui
Choon tiedonhallinnan prosessimallin  mukai-

sisdllonanalyysi

seen teoriaan, joka toimi tukena analyysin etene-
miselle (81, 36, 42). Tietotuotteiden ja -palvelui-
den kehittiminen yhdistettiin tiedon jakamiseen,

koska analyysissa keskityttiin erityisesti tiedon-
jakoon. Teoriaohjaavuus nikyi siten, ettd vaik-
ka luokittelussa keskityttiin aineistoldhtoisiin
nimedmisiin, analyysissd koodit pditettiin etuka-
teen teorialdhtoisesti (87). Tutkijan tehtdvini oli
tunnistaa relevantit sanat tai lauseet koodauk-
selle. On tirkedd, ettd data liittyy teoriaan, sil-
14 liiallinen keskittyminen dataan voi heikentii
teoreettista perustaa ja vihentid analyysin hyo-
dyllisyytta. (88, 84.)

Aineiston rajatusta laajuudesta huolimatta
analyysikierroksia oli lukuisia. Tutkimus ei nou-
dattanut perinteistd lineaarista kaavaa aineiston
hankinnasta analyysiin ja raportointiin, vaan
analyysi ja teorian pohdinta olivat jatkuvasti lis-
nid prosessissa (88, 84). Aluksi oli tirkeda pereh-
tyd teoriaan huolellisesti ennen sen soveltamista
analyysiin. Raportteja luettiin analyyttisesti ja
sisdllénanalyysin rajoitukset huomioitiin aineis-
ton analyysissd (81, 85). Kaikkien 22 arviointi-
raportin lipikdynnin tavoitteena oli ymmartia
ja loytdd tiedonhallintaan ja sen eri vaiheisiin,
kuten tiedontarpeeseen, tiedon hankintaan, tie-
don organisointiin ja varastointiin, tiedonjakoon,
tiedon hyodyntimiseen sekd toiminnan mukaut-
tamiseen, liittyvid ilmauksia (36, 42). Samalla
luotiin kuva jokaisen hyvinvointialueen tiedon-
hallinnan tasosta, mihin vaikuttivat tutkijan ko-
kemukset, arvot ja asenteet (89). Aineisto kdytiin
lapi useaan kertaan, jolloin kirjattiin ylos omia
huomioita, kuvattiin aineistoa alueittain, yhdis-
tettiin asiakokonaisuuksia ja verrattiin aiempiin
tutkimustuloksiin seka kypsyystasoihin.

TIEDONHALLINNAN KYPSYYSTASON ARVIOINTI

Organisaation tiedonhallinnan tila voidaan ar-
vioida kypsyystasojen avulla, mikd luo kuvan
hyvinvointialueiden tilanteesta, vahvuuksista ja
haasteista ja auttaa asettamaan kehitystavoittei-
ta. Kypsyysmallit auttavat parantamaan paatok-
sentekoa, vidhentamiddn riskeja, optimoimaan
resursseja ja mahdollistavat hyvinvointialueiden
suorituskyvyn vertailun. Mallien kayttoon liitty-
vind haasteina on tunnistettu mahdollinen liialli-
nen yksinkertaistaminen, merkittavien resurssien
tarve ja muutosvastarinta. (90.) Tassa tutkimuk-
sessa kaytettiin Grundsteinin (2008) viisiportais-
ta mallia, joka kuvaa organisaation tietoisuuden,
standardoitujen prosessien ja automatisoinnin
kehitysta tiedonhallinnassa. Grundsteinin malli
on esitetty taulukossa 1. (19.)
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Taulukko 1. Organisaation tiedonhallinnan kypsyystasot Grundsteinin mallia mukaillen (19).

Alustava (ad hoc)

Kypsyystasot Ominaisuudet

Taso 0 Tiedonhallinnan kypsyystaso on olematon seka puutteellinen ja tunnistettavaa
tiedonhallinnan jirjestelmii ei ole. Organisaatio ei ole tietoinen

Olematon . . N )
tiedonhallinnasta tai tietoisuus on puutteellista.

Taso 1 Organisaatio on alkeellisella kypsyystasolla. Siind ollaan tietoisia

tiedonhallinnan tirkeydestd mutta, standardoituja tiedonhallinnan prosesseja

yksilollisia.

sekd tiedonhallintajirjestelmii ei ole. Tiedonhallintaan liittyvit toimet ovat

Taso 2

Toistettava mutta intuitiivinen

Tiedonhallinta on intuitiivinen. Tiedonhallintajirjestelma on huonosti
tunnistettu ja vain osittain toteutettu. Koulutusta tai standardimenettelyjen
tiedottamista ei ole. Vastuu tedonhallinnasta on yha yksittaisilld henkiloilla.

Taso 3

Miiritelty prosessi

On mdiritelty prosessi, jossa tiedonhallintajdrjestelma on hyvin tunnistettu,
mutta vain osittain toteutettu. Menettelyt ovat standardoituja, tiedotettuja
ja henkilostod on koulutettu. Menettelytavat eivit ole edistyneitd, mutta ne
tekevit nykyisistd kdytinnoista virallisia.

Taso 4

Hallittu ja mitattavissa

Organisaation tiedonhallintajérjestelmi on hallittu ja mitattavissa oleva.
Tiedonhallintajérjestelmd on hyvin tunnistettu ja sitd leimaa osittainen
toteutus. Tiedonhallinnan prosesseja kehitetdan jatkuvasti, mutta
automatisointi ja tiedonhallinnan tyokalujen kaytt6 tapahtuvat vain osittain.

Taso 5
Optimoitu

yrityksiin.

Ylin taso, jossa tiedonhallintajirjestelmi on hyvin tunnistettu ja siti leimaa
taydellinen toteutus. Tiedonhallinnan prosessit ovat saavuttaneet parhaiden
kidytintojen tason, ja niitd kehitetddn jatkuvasti sekd vertaillaan muihin

Grundsteinin malli tarjoaa rakenteet orga-
nisaatioiden tiedonhallintaan, jolla keskitytdan
eksplisiittisen ja implisiittisen tiedon tehokkaa-
seen hyodyntimiseen. Mallissa tiedonhallinta
tarkoittaa toimintojen ja prosessien hallintaa,
joka tehostaa organisaation kykya luoda ja kayt-
tdd tietoa. Se perustuu organisaation perinteisiin
ja uusiin tavoitteisiin seka sen strategisiin, talou-
dellisiin, toiminnallisiin, kulttuurisiin ja tekno-
logisiin tekijoihin. Samalla organisaatio pyrkii
jatkuvasti sdilyttdimaan ja uudelleen kidyttdimaan
tietoa. (19.) Tama lihestymistapa soveltuu hyvin
sosiaali- ja terveydenhuoltoon, jossa kisitellaan
suuria tietomdadirid, kuten asiakas- ja potilastie-
toja, koska se tukee tiedonjakoa ja moniamma-
tillista yhteistyotd sekd paatoksentekoa. Mallin
soveltaminen vaatii kuitenkin erityishuomiota
monimutkaisissa  terveysdatajirjestelmissid  ja
henkiloston osaamista tarkasteltaessa. (91-94.)
Tiedonhallinnan kypsyystason arviointi perus-
tui tutkijan koodauksen yhteydessi tekemiin
havainnointeihin ja kommentteihin (taulukko
2). Analyysissa etsittiin ja verrattiin aineistoldh-
toisesti eri kypsyystasojen ominaisuuksia kunkin
hyvinvointialueen osalta Grundsteinin mallin
mukaisesti.
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TULOKSET

Tulososio alkaa vastaamalla ensimmdiseen tut-
kimuskysymykseen, jossa kysyttiin, mita tiedon-
hallinnan vaiheita pystytdan tunnistamaan THL:n
arviointiraporteista Choon mallia kayttden. Ta-
man jalkeen kasitelladn toista tutkimuskysymysta,
jossa kysyttiin, miltd tiedonhallinnan kypsyysta-
solta hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimin-
tansa Grundsteinin arviointimallin perusteella.

TIEDONHALLINNAN PROSESSIMALLIN VAIHEET
ARVIOINTIRAPORTEISSA
Raporttien analyysissa tiedonhallinta-termi esiin-
tyi otsikossa ”Sote tiedonhallinta ja digitalisaatio”
ja Keski-Pohjanmaan, Pirkanmaan ja Paijat-Ha-
meen hyvinvointialueiden raporttien teksteissa
kolmessa eri asiayhteydessa. Muiden 17 hyvin-
vointialueen ja Helsingin kaupungin raportti-
aineistoissa termia kaytettiin vain otsikoissa.
Raporteissa kaytettiin padosin termejd tietojoh-
taminen, tiedolla johtaminen, tietojohtamiskyky,
tietojohtamisen malli, tiedolla johtamisen malli ja
tietoon perustuva johtaminen, mutta niiden mer-
kitys eri asiayhteyksissa jai epaselviksi. (52-58,
60-64, 66-69, 71-73, 59, 57, 70.)

Kuviosta 1 ndhddian Choon mallin mukaisten
vaiheiden ja tiedonhallintaan yleisesti liittyvien
ilmauksien esiintymismaarat kaikissa hyvinvoin-
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Kuvio 1. Choon tiedonhallinnan prosessimallin vaiheiden mukaisesti nimettyjen koodien seka tiedon-
hallintaan yleisesti liittyneiden ilmaisujen esiintyminen pelkistetyssa raporttiaineistossa kaikkien hy-
vinvointialueiden osalta. Gr = 337, groundedness of codes (lainauksien lukumaiira, jotka on koodattu

tietylla koodilla).

tialueiden arviointiraporteissa. Esiintymismaarat
on ilmaistu ATLAS.ti:n mukaisesti.

Aineistossa esiintyi eniten tiedon hyodyn-
tamiseen liittyvid ilmauksia (17,8 %). Tiedon
organisointiin ja varastointiin liittyvia ilmaisuja
oli toiseksi eniten (16,3 %), ja tiedon hankin-
taan liittyvid ilmauksia oli lihes saman verran
(16,0 %). Toiminnan mukauttamiseen viittaavia
ilmaisuja oli 14,8 %, tiedon tarpeita osoittavia
12,7 % ja tiedonhallintaa yleisesti kasittelevia
ilmaisuja 12,5 %. Vihiten esiintyi tiedonjakoon
liittyvid ilmaisuja (9,8 %).

Tauluko 2 havainnollistaa analyysiprosessia
esimerkinomaisesti. Aineiston merkitykset ryh-
miteltiin  seitsemddn alaluokkaan arvioimalla
niiden sopivuutta aineistosta esiin nousseisiin
16ydoksiin. Alaluokat pohjautuivat Choon tie-
donhallinnan prosessimalliin (42) ja ne yhdis-
tettiin yldluokaksi, joka kuvaa prosessimallin
vaiheita. Pdiluokka muodostettiin tutkimusky-
symyksen pohjalta. Taulukossa esitetdan myos
tutkijan koodauksen yhteydessd tekemiia omia

havaintoja, arvioita ja esimerkkejda kypsyysta-
soarvioista, joita verrattiin Grundsteinin mallin
mukaisiin tasoihin (19).

Raporteista tehdyn analyysin mukaan hy-
vinvointialueet voidaan jakaa kahteen ryhmain
tiedonhallinnan edistymisen perusteella: niihin,
jotka ovat edistyneet pidemmalle tiedonhallin-
nassa (kypsyystaso 4), ja niihin, jotka kohtaavat
haasteita tai ovat vasta aloittaneet tiedonhal-
linnan harjoittamisen, eli vihemmin edistyneet
(kypsyystasot 3 ja 2). Tiedonhallinnassa edisty-
neemmit alueet (Eteld-Karjala, Eteli-Pohjanmaa,
Iti-Uusimaa, Kainuu, Kanta-Hime, Keski-Poh-
janmaa, Keski-Uusimaa, Kymenlaakso, Pirkan-
maa, Pohjanmaa, Pohjois-Karjala, Pohjois-Savo,
Pohjois-Pohjanmaa, Piijit-Hiame, Vantaa ja Ke-
rava sekd Varsinais-Suomi) ja vihemmain edis-
tyneet alueet (Eteld-Savo, Helsingin kaupunki,
Keski-Suomi, Lappi, Linsi-Uusimaa ja Satakun-
ta) valittiin erilliseen tarkasteluun koodijakau-
mien ja alueiden vilisten eroavaisuuksien 16yta-
miseksi (kuvio 2).
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Tiedonhallinta yleisena ilmauksena

Tiedontarpeet

Tiedon hankinta

Tiedon hyédyntdminen

Tiedon jakaminen

Tiedon organisointi ja varastointi

Toiminnan mukauttaminen

Edenneet hyvinvointialueet (Gr 266)

20 30 40 50 60

33

32

41

52

25

a4

39

mVahemman edistyneet hyvinvointialueet (Gr 71)

Kuvio 2. Choon tiedonhallinnan prosessimallin mukaisesti nimettyjen koodien esiintyvyys tiedonhal-
linnassa pidemmalle edistyneilld (Gr = 226) ja vihemmain edistyneilld (Gr = 71) hyvinvointialueilla ra-
porttiaineistossa. Gr = 337, groundedness of codes (lainauksien lukumiiri, jotka on koodattu tietylla

koodilla).

Choon tiedonhallinnan prosessimallin (36,
42) mukaiset koodit esiintyivdt samankaltaisina
sekd edistyneempien hyvinvointialueiden (kuvio
2) ettd kaikkien hyvinvointialueiden raporteissa
(kuvio 1). Eniten aineistossa oli tiedon hyodyn-
tamiseen liittyvid ilmauksia, joiden osuus oli
19,3 %.

”...saada kansallisesti yhdenmukainen ja luo-
tettava tieto tehokkaasti hyotykayttoon nyky-
aikaisia tyokaluja hyodyntaen” (70).

Aineistossa toiseksi eniten esiintyi tiedon orga-
nisointiin ja varastointiin liittyvid ilmauksia,
16,6 %.

”Tiedon organisoinnissa taas esimerkiksi van-
ha tietovarastoratkaisu korvataan uudella
vuosien 2020-2021 aikana” (67).

Tiedon hankintaan liittyvia ilmauksia oli 15,5 %.

”Vuonna 2020 alueen tietojohtamisen ldhto-
tilannetta koskevissa arvioissa kehittimisen
tarvetta tunnistettiin olevan erityisesti tiedon
hankinnassa™ (62).

Toiminnan mukauttamiseen viitanneita ilmaisuja
loytyi aineistosta 14,7 %.

”...2023 tavoitteena on laajentaa vaiheittain
tietojohtamisen ratkaisuja ja kdytintoja” (70).

Aineistossa tiedonhallintaan yleisesti osoittavia il-
maisuja oli 12,5 % ja tiedon tarpeisiin osoittavia

ilmaisuja hieman vihemman, 12,1 %.

”...tunnistettiin ja madriteltiin palvelujen jir-
jestamisen tietotarpeet” (57).

Vihiten aineistossa esiintynyt ilmaisu oli tiedon
jakaminen (9,4 %).

” Alueella otettiin kidyttoon tiedon jakamisen
kanava” (59).
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Vihemmin edistyneiden hyvinvointialueiden ra-
porttiaineistoissa Choon tiedonhallinnan proses-
simallin mukaiset (36, 42) ilmaisut eivit nou-
dattaneet samaa esiintyvyyttd kuin pidemmalle
edistyneilld alueilla. Tédssd aineistossa eniten esiin-
tyivat tiedon hankintaan liittyvit ilmaisut, joita
oli 16,9 %.

”Tiedon keruu tyollistdd ja kuormittaa henki-
l6stoa litkaa” (54).

Tiedon organisointiin ja varastointiin seki toi-
minnan mukauttamiseen liittyvid ilmaisuja esiin-
tyi aineistossa toiseksi eniten, noin 15,5 %.

”...yhteisen tietopohjan ja tietovarannon ra-
kentamiseen...” (63).

Tiedon tarpeisiin ja yleisesti tiedonhallintaan liit-
tyvid ilmauksia oli hieman vihemman, 14,1 %.

”Nykytilasta korkeimmat pisteet annettiin tie-
totarpeille” (61).

”Lapin hyvinvointialueella tietojohtamisen
taso vaihteli merkittavasti jarjestajittdin...”
(59).

Tiedon hyodyntiamiseen viitanneita ilmaisuja 16y-
tyi aineistosta 12,7 %.

”Tietoa on vaikea saada hyodynnettivdan
muotoon ja tulkita...” (61).

Vihiten aineistossa esiintynyt ilmaisu oli tiedon
jakaminen (11,3 %).

”Tulevaisuuden sairaala innovaatioalustana
-hankkeessa edistettiin sairaanhoitopiirin tie-
toaltaan hyodyntiamismahdollisuuksia alueel-
la” (71).

TIEDONHALLINNAN KYPSYYSTASOT
Aineiston koodauksen perusteella hyvinvointi-
alueet jakautuivat tiedonhallinnan nikokulmasta
kahteen ryhmain taulukossa 1 esitetyn Grunds-
teinin mallin mukaisesti:
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1. Pidemmille edistyneet alueet: Niama
alueet olivat jo merkittavasti edistyneet
tiedonhallinnassa (taso 4 hallittu ja mi-
tattavissa).

2. Vihemmain edistyneet alueet: Nama alueet
olivat vasta aloittamassa kehitystyon tai
kohtasivat edelleen haasteita tiedonhallin-
nassa (taso 3 madritelty prosessi ja taso 2

toistettava mutta intuitiivinen).

Arviointiraportit osoittivat organisaatioiden pyr-
kimyksia kehittda tiedolla johtamista strategisten
tavoitteiden mukaisesti keskittyen parempaan
tiedon hankintaan, jakamiseen, hyodyntamiseen
ja teknologian kdyttoon. Pandemia on erityises-
ti korostanut tiedolla johtamisen merkitystd (53,
72). Toimenpiteissd painottuvat seka tekniset ettd
prosessuaaliset ratkaisut tiedon kaisittelyssd. Kes-
keisend asiana ndyttdytyi integraation tarve alati
muuttuvissa tilanteissa ja tarpeissa (52, 59, 62,
65, 66,71, 73).

Raporttien teksteissd korostettiin vahvaa si-
toutumista ja strategista suunnitelmaa tietojoh-
tamisen kehittamiseksi (52-54, 57-59, 62, 66—
73). Useilla edistyneemmilld hyvinvointialueilla
oli jo kdytossa tietojohtamisen malli, joka kattaa
tiedon elinkaaren syntymisestd arkistointiin tai
poistamiseen (52, 65). Tiedon elinkaaren hallinta
on keskeistd laadun, tietoturvan ja lainsiadan-
non noudattamisen kannalta. Hyvi tiedonhallin-
ta edellyttdd, ettd tiedon elinkaari suunnitellaan
ja hallitaan systemaattisesti alusta loppuun. (34.)
Monet hyvinvointialueet ovat edenneet tietojoh-
tamisessa tai kehittavit sitd aktiivisesti pyrkimal-
14 luomaan tehokkaan tiedolla johtamisen mallin
integroidulla tietojarjestelmilld ja parannetulla
tiedonhankinnalla ja -hyodyntamiselld (54, 59,
61, 62,67, 68,73).

Haasteista huolimatta alueet ovat kehittyneet
tai kehittdvit aktiivisesti sosiaali- ja terveyden-
huollon tietojohtamista (54, 59-62). Hyvinvoin-
tialueet pyrkividt systemaattisesti parantamaan
tilannetta ja kehittimddn kokonaisvaltaista tie-
tojohtamisen toimintamallia. Tiedonhallinnan
kypsyystason arvioinnin avulla varmistettiin
havainto (taulukko 2) alueiden jakaantumisesta
pidemmiille edistyneisiin ja vihemmain edistynei-
siin alueisiin. Kypsyystason arviot jakautuivat
tasoille 2—4 taulukon 3 mukaisesti.



Taulukko 3. Hyvinvointialueiden kypsyystasoarvioinnin tulokset (taso 0-5) mukaillen Grundsteinin

arviointimallia (19).

Hyvinvointialue

Taso 0

Taso1l | Taso2 | Taso3 | Taso4 | Taso S

Eteld-Karjalan hyvinvointialue

X

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue

X

Eteld-Savon hyvinvointialue

Helsingin kaupunki

Itd-Uudenmaan hyvinvointialue

Kainuun hyvinvointialue

Kanta-Hdmeen hyvinvointialue

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

X R X)X

Keski-Suomen hyvinvointialue

Kymenlaakson hyvinvointialue

ke

Lapin hyvinvointialue

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Pirkanmaan hyvinvointialue

Pohjanmaan hyvinvointialue

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

Pohjois-Savon hyvinvointialue

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Piijat-Hameen hyvinvointialue

IR R A R A R R e

Satakunnan hyvinvointialue

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

ke

Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Tiedonhallinnan kypsyystasoille 0, 1 ja 5 ei
sijoittunut yhtdan hyvinvointialuetta. Kahden
alueen tiedonhallinnan kypsyystasot sijoittuivat
Grundsteinin mallin tasolle 2 (61, 63). Kypsyys-
tasolle 3 sijoittui nelja hyvinvointialuetta (54, 535,
64, 71). Valtaosa hyvinvointialueista, yhteensa
16, sijoittui kypsyystasolle 4 (52, 53, 56-60, 62,
65, 66-70, 72, 73).

POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda tie-
donhallinnan lihtotilannetta ennen hyvinvointi-
alueiden toiminnan kaynnistymista analysoimalla
kansallisia arviointiraportteja Choon tiedonhal-
linnan prosessimallin mukaisesti. Mallin mukai-
nen tarkastelu luo perustan tiedon tehokkaalle
hyodyntamiselle ja paatoksenteolle erityisesti mo-
nimutkaisessa ja tietointensiivisessd sosiaali- ja

terveydenhuollossa. Tutkimuksessa tunnistettiin
Choon prosessimallin vaiheita kansallisista ar-
viointiraporteista. Mallin soveltaminen sosiaali-
ja terveydenhuollon kontekstiin auttaa hyvinvoin-
tialueita kehittimaidn systemaattisempia tiedon-
hallinnan kiytidnt6ja. Kansallisissa arviointirapor-
teissa tiedonhallinta-termid kaytettiin vahin, ja
sen merkitys jdi epaselvaksi. Muiden termien, ku-
ten tietojohtaminen ja tiedolla johtaminen, kasit-
teitd ei médritelty sen tarkemmin. Analyysi osoitti
my0s sen, ettd tiedonhallinta on moniulotteinen
kisite, jota kaytetddn epitarkasti ja jonka maa-
ritelmdt muuttuvat ajan myota. (9-13,135, 18, 36,
42.) Tami edellyttéisi tiedonhallinnan kasitteen
selkeimpda madrittelya ja yhteistd hyviaksyntdd
sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Ensimmadisen tutkimuskysymyksen mukai-
nen aineistoanalyysi osoitti, ettd THL:n arvioin-
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tiraporteissa esiintyivit kaikki Choon tiedonhal-
linnan prosessimallin (36, 42) mukaiset vaiheet,
mutta niiden esiintyvyys vaihteli hyvinvointi-
alueittain. Kolme keskeistd vaihetta olivat tiedon
organisointi ja varastointi, tiedon hyodyntami-
nen ja tiedon hankinta. Pidemmaille edistyneilla
alueilla korostui tiedon hyodyntiminen, kun
taas vahemmain edistyneilld alueilla painottuivat
tiedon hankinta ja organisointi. Havaintoja tu-
kee aiempi tutkimus, joka korostaa tiedonhallin-
nan merkitystd paiatoksenteossa ja organisaation
kyvykkyydessd kasitella tietoa tehokkaasti (13,
17). Sosiaali- ja terveydenhuollossa on keskeista
hahmottaa tietotarpeet erityisesti paatoksenteon
ja ongelmatilanteiden yhteydessd, mika vaatii
huolellista arviointia (42, 51).

Tiedon organisointi ja varastointi olivat mer-
kittavid kaikilla hyvinvointialueilla, mutta va-
hemmain edistyneilld alueilla painottui myos toi-
minnan mukauttaminen. Edistyneemmilla alueil-
la toiminnan mukauttaminen oli neljanneksi
tarkein, kun taas vihemmin edistyneilld alueilla
se oli tiedon hyodyntiminen. Tiedon soveltami-
nen vaikuttaa organisaation toiminnan mukaut-
tamiseen ja uuden tiedon syntymiseen (42).

Tiedonjaossa on keskeistd, ettd oikea tieto
saavuttaa oikeat henkil6t oikeaan aikaan ja oi-
keassa muodossa (42). Tiedonjako jdi vahalle
huomiolle kaikilla hyvinvointialueilla, vaikka se
on avainasemassa onnistuneessa tiedonhallin-
nassa. Analyysin tulokset osoittavat, ettd tiedon-
jako ei korostu arviointiraporteissa. Vihdinen
tiedonjako heikentdd paatoksentekoa, oppimista
ja innovointia (14, 17), mikd puolestaan voi vaa-
rantaa asiakas- ja potilasturvallisuuden sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa (26-28). Timi saattaa
johtua joko haasteista tiedonjaossa tai siitd, et-
td sen merkitystd ei ole vield tdysin ymmarretty.
Tama viittaa tarpeeseen kehittdd tiedonjakokult-
tuuria ja kdytintojd hyvinvointialueilla. Jatko-
tutkimuksissa voidaan tarkastella sitd, miten
tiedonjakokulttuurin vahvistaminen vaikuttaa
organisaation toimintaan. Aiemmat tutkimukset
korostavat tiedonjaon tarkeytta, silld viivastykset
tai puutteet, kuten episelvit vastuunjaot, riitta-
mattomat viestintakanavat, organisatoriset siilot
ja puutteellinen dokumentointi, voivat heikentad
koko tiedonhallintaa (15, 16, 41, 35). Johtajien
tulee edistiid tiedonjakamiskulttuuria huomioi-
tietokulttuurierot

den organisaation sisaiset

(14-16, 11).

828

Tutkimuksen tulokset korostavat tiedon hyo-
dyntdmistd ja hankintaa, mikd vastaa aiempia
tutkimuksia (11, 41, 34). Eroavuus on siini, etti
edistyneemmillad alueilla korostui tiedon hyédyn-
timinen, kun taas vihemmain edistyneilld alueilla
korostui tiedon hankinta. Tdmi vaatii tarkem-
paa vertailututkimusta siitid, miten nimi eroa-
vaisuudet vaikuttavat tiedonhallinnan onnistu-
miseen organisaatiotasolla. TAmi nyt havaittu
eroavaisuus tarjoaa mahdollisuuden tutkia, mi-
ten tiedon hyodyntimistd voitaisiin tehostaa
hyvinvointialueilla ja mitki tekijat vaikuttavat
tiedon hyodyntiamiseen. Tutkimukset osoittavat,
etti terveydenhuollon organisaation toiminta-
kyky riippuu tiedon hyodyntimisestd ja uuden
tiedon hankinnasta (13). Organisaatiokulttuuri,
-rakenne ja tietotekniikan kiytto vaikuttavat tie-
donhallinnan onnistumiseen terveydenhuollossa.
Tiedonhallintaa on kehitettiva systemaattisesti
suunnittelun, seurannan ja tuen avulla. (29, 31,
13).

Toisen tutkimuskysymyksen mukainen ai-
neiston analysointi Grundsteinin arviointimal-
lia noudattaen jakoi hyvinvointialueet kahteen
pdaryhmain: edistyneemmit ja vihemmain edis-
tyneet. Suurin osa hyvinvointialueista oli saavut-
tanut kypsyystason 4 (66, 52, 53, 56-60, 62, 65—
70, 72, 73), joka viittaa hallittuun ja mitattavaan
tiedonhallintaan. Tasojen 2 ja 3 hyvinvointi-
alueilla (54, 55, 61, 63, 64) kehitys oli vield al-
kuvaiheessa, ja niilld ilmeni erityisesti automaati-
on vihiistd hyodyntimistd ja tyokalujen kdyton
osaamisvajetta seka vastuiden hajautumista (19).
Tasoille 0, 1 ja 5 ei sijoittunut yksikddn alue,
koska ne ovat joko ylittineet perustason tai eivit
ole vield saavuttaneet tdysin optimoitua tasoa.
Hyvinvointialueiden tiedonhallinnan kehitys on
ollut jatkuva prosessi, joka vaatii aikaa ja resurs-
seja. Tasoille 2-4 sijoittuneiden alueiden tulos
selittynee osin silla, etta tietyt hyvinvointialueet
(esim. Kainuun sote, Siun sote, Eksote ja Essote)
olivat integroituneet aiemmin, jolloin kehitysty6
ja prosessien vakauttaminen on voinut jatkua ai-
emmalta pohjalta.

Valtaosa hyvinvointialueista (16 kpl) sijoittui
kypsyystasolle 4 (52, 53, 56-60, 62, 65-70, 72,
73), mikd viittaa kehittyneeseen ja mitattavaan
tiedonhallintajarjestelmaan. Prosessien kehitta-
minen oli systemaattista, mutta automaatio ja
tyokalujen kaytté olivat vield osittain kesken
(19). Organisaatioissa oli sitouduttu paranta-



maan tietojohtamista, minki tavoitteena oli
luoda yhteniinen ja tehokas tiedonhallintamalli,
joka kattaa tiedon hankinnan, jakamisen, hyo-
dyntdmisen ja varastoinnin seka strategisen inte-
graation paikallisten ja kansallisten tavoitteiden
osalta.

Vaikka monet alueet ovat saavuttaneet kyp-
syystason 4, osalla alueista on kehitettavaa pe-
rusasioissa, mikd korostaa arviointien jatka-
misen ja syventidmisen tarvetta. Perusasioiden
kehittdmistd vaativia osa-alueita ovat muun
muassa tiedon laadun varmistaminen, standar-
doitujen tiedonhallintaprosessien rakentaminen,
riittimattomat tietojarjestelmien yhteensopivuu-
det sekd tyontekijoiden osaaminen ja koulutus
tiedonhallinnan periaatteista (15, 16, 20, 21-23).
Lisaksi haasteita voi aiheuttaa organisaatiokult-
tuuri, jossa tiedonjako ei ole viela riittdvan vah-
vasti juurtunut osaksi toimintamalleja, mika voi
heikentdd pddtoksenteon perustana toimivan tie-
don luotettavuutta ja kiytettavyytta (13, 29, 31).

Analyysi materiaali osoitti, ettd tiedonhallin-
nan kaytannot ja rakenteet ovat eri alueilla eri
tasoilla (52-73). Vaikka sitoutuminen tiedon-
hallinnan kehittimiseen on vahvaa, vaikeuksia
on edelleen tiedonkerddmisessd, -jakamisessa ja
-hyodyntiamisessd. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistus on lisdinnyt tarvetta parantaa tiedonhal-
lintaprosesseja. (35, 52-54, 57-59, 62, 66-73.)
Useat hyvinvointialueet ovat sitoutuneet tieto-
johtamisen mallin kiyttoon (52, 635), joten tut-
kimustulosten avulla voidaan ohjata mallien ke-
hittdmistd ja soveltamista laajemmin sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Valtioneuvoston strategia tavoittelee tiedon-
hallinnan nostamista korkeimmalle HIMSS ta-
solle (26, 5), mutta tima vaatii lihtotilanteen
kypsyystasojen arviointia. Tdssd analyysissd saa-
tiin kuva hyvinvointialueiden tiedonhallinnan
kypsyystasoista kyseiseltd ajankohdalta. Jatko-
tutkimuksissa voidaan keskittyd menetelmien
kehittdmiseen, joiden avulla kaikki alueet voivat
saavuttaa korkeimman mahdollisen kypsyysta-
son. Grundsteinin mallia ei ole aiemmin sovel-
lettu sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallin-
nan kypsyystasojen arviointiin Suomessa, vaikka
kypsyysarviointeja on tehty laajemmasta niko-
kulmasta. Niihin kypsyysarviointeihin on usein
sisdllytetty sekd teknisid ettd inhimillisid niko-
kulmia tiedon prosessoinnin ja hyodyntimisen
osalta. (93, 94.) Kypsyystasojen arviointimallien

jatkokehittamiseen on hyvi sisallyttda tarkempia
arviointikriteerejd, jotka huomioivat paremmin
sosiaali- ja terveydenhuollon sektorin erityispiir-
teet.

Analyysin luotettavuutta arvioitiin tutkimus-
kysymysten huolellisella pohdinnalla, aineiston
laadulla ja systemaattisella kisittelylld. Tarkeind
periaatteina olivat avoimuus, tarkistettavuus ja
perusteltavuus (82). Aineistona kaytetiin THL:n
virallisilta sivuilta koottuja asiantuntija-arvioita,
jotka sisilsivit myos tuloksia DigiFinlandin tie-
tojohtamisen kypsyystasoarvioinneista (34, 33,
46). Tutkimus ei ota kantaa arviointiraporttien
sisiltojen oikeellisuuteen suhteessa organisaa-
tioiden todellisuuteen. Grundsteinin mallin mu-
kaiset kypsyystasoarvioinnit perustuivat tutkijan
tekemiin tulkintoihin ja pditelmiin, joissa huo-
mioitiin eettiset nikokohdat ja tutkimuksen
tavoitteet. Tutkijan aikaisempi koulutus ja tyo-
kokemus sosiaali- ja terveydenhuollon alalta
ovat voineet vaikuttaa tutkijan objektiivisuuden
sdilymiseen aineiston kdsittelyssd ja tulosten ra-
portoinnissa. (89, 86.) Analyysi yhdisti teoriaa ja
aineistoa, ja teoriaohjaava sisillonanalyysi aut-
toi tunnistamaan kdytinnon kehittimiskohteita,
jotka kaipaavat jatkotukimusta (76, 82, 84, 88).

Tutkimus tuo esiin kansalliset tiedonhallin-
nan kehittimiskohteet hyvinvointialueilla toi-
minnan alkaessa ja korostaa tiedon hyodyntami-
sen ja hankinnan merkitystd sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Tulevaisuudessa on hyodyllista to-
teuttaa aluekohtaisia arviointeja tiedonhallinnan
kypsyystasoista, jotta organisaation vahvuudet
ja haasteet voidaan tunnistaa. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon johtajien tiedonhallinnan osaamista
tulee vahvistaa, ja mittareiden kehittiminen ta-
ta arviointia varten on tarpeen (29). Aikaisempi
tutkimus on keskittynyt enemman tiedonhallin-
nan madrittelyyn kuin tiedonhallinnan osaami-
sessa tarvittaviin taitoihin (13). Tulokset tay-
dentdvit aikaisempaa tutkimusta ja tuovat esiin
kansalliset tiedonhallinnan haasteet, erityisesti
tiedonjaon ja prosessien vakiinnuttamisen nako-
kulmasta sekd kypsyystasojen arvioinnin osalta.
Tiedonhallinnan osaaminen on kriittistd sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluiden laadun ja
tehokkuuden parantamiseksi (18) nykyisessd
taloudellisessa tilanteessa. Tutkimus vahvistaa
tiedonhallinnan teoreettista merkitystd sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa. Hyvinvointialueiden
suorituskykyd ja toiminnan vaikuttavuutta voi-
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daan parantaa soveltamalla teoreettisia malleja
kdytannon tiedonhallinnassa. Tulokset tarjoavat
konkreettisia suosituksia tiedonhallinnan kehi-
tykselle, joita voidaan hyodyntia tiedonhallin-
nan strategioiden ja toimintamallien suunnitte-
lussa.
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The development of information management in
health and social care has been slow, but since the
early 2000s, has received more attention. With
the establishment of wellbeing services counties,
information management competence has be-
come a key to improvement. This study examines
the starting points of information management
in these counties by employing a theory-driven
content analysis method to analyze assessments
from the Finnish Institute for Health and Welfare.
Choo’s model was utilized to assess the occurence
of different phases of information management
in national evaluation reports, and Grundstein’s
model was applied to define the maturity level of
information management.

In the maturity assessment (0-5 scale), most
wellbeing services counties placed at four. In
the evaluation reports, more advanced regions
emphasized the use of information, whereas less
advanced ones focused on information acquisi-
tion and organization. Despite previous research
indicating that information distribution is crucial
for decision-making, it has been inadequate. Ac-
cording to the reports, the concept of informati-
on management was found unclear, indicating a
need for conceptual coherence and multidiscip-
linary acceptance in the sector.

This study expands the application of the
maturity model in the sector. The combination
of Choo’s and Grundstein’s models offers a new
perspective for developing information manage-
ment and for comparing maturity levels. In prac-
tice, this study assists the leadership in directing
the development of strategic information mana-
gement which, can create better results across the
board.
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