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50. VUOSIKERTA

Tiedolla lisaa terveytta ja
hyvinvointia

Suomessa ei liene tilld hetkelld ainuttakaan asu-
kasta, joka el tietdisi ainakin piirun verran, mitd
kunta-, sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksel-
la tarkoitetaan. Myos timin lehden numerossa
kasitelldan julkisen sektorin organisaatioita ja
uudistuksesta kdytavan keskustelun kannalta tir-
kedd moniammatillisuuutta ja monitieteisyytta.
Kokonaisvaltaista nikemystd kunnan asukkaiden
hyvinvoinnista ja sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukokonaisuudesta ei kuitenkaan tunnu ole-
van kenellikaan. Miti palveluja viesto tarvitsee?
Kenen nikokulmasta asiaa tarkastellaan? Mitd
olemme oppineet Suomen terveydenhuollon his-
toriasta?

Terveydenhuoltoon liittyvilld toilld on ollut
aina voimakas yhteiskunnallinen tausta 1800-lu-
vun lopun kiertdvistd hoitajattarista moderneihin
terveyskeskuksiin. Viime vuosisadan vaihteessa ja
1900-luvun alussa keskityttiin tartuntatautien
hoitoon ja maaseutuvieston terveydenhuoltoon.
Moniammatillista tyota kehitettiin 1940-luvulla,
kun perustettiin terveyssisarpiirit toimimaan yh-
teistyossa kunnanldakarien kanssa. Tyon kohtee-
na oli tietyn alueen koko viesto. (ks. Siivola
1985.) Asukkaiden terveystarpeet tunnettiin ja
palvelut tuotettiin ldhelle asiakasta. Kansanter-
veyslain myotd perustettiin terveyskeskuksia ja
kehitettiin avo-, kotisairaanhoidon ja ensiapupal-
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veluja. Henkiloston maarit ja terveyskeskukselle
asetetut tehtavit lisidntyivit. Rahoitusjirjestel-
mid, toiminnan valvontaa ja suunnittelua on
muutettu valtiolta lddneille ja kuntiin takaisin.
Terveydenhuollon johtaminen oli WHO:n vuo-
den 1991 raportin mukaan tehotonta ja amatoo-
rimaista eika siihen liene tapahtunut radikaaleja
muutoksia raportin julkistamisen jalkeen. (Kekki
2012.) Terveytta kaikille on tarjottu vuoden 1986
kansallisen ohjelman jilkeen erilaisina hankkeina
ja suunnitelmina mm. ”Terveydenhuollon suun-
taviivat”, ”Terve koulu”, ”SoTeKeKo”, *Tervey-
denhuollon kehittamishanke Makropilotti”,
”Kainuun maakuntakokeilu”, ”Paras-hanke” ja”
Kaste-ohjelma. Terveyden- ja sosiaalihuollon
palveluja on yritetty parantaa mm. osana naitd
hankkeita kehittdimalld uusia hallintorakenne-
malleja palveluja tarjoavien organisaatioiden sekd
valtion ja kuntien vilille. Normiohjauksesta on
siirrytty hankeohjaamiseen, laajennettu
viestopohjia ja uudistettu organisaatioiden sisii-
sid toimintoja.

Kaikesta kehitystyosta huolimatta terveys- ja
hyvinvointierot vaestoryhmien vililld kasvavat
eikd terveyspalveluja ole tarjolla kaikille kansa-
laisille tasapuolisesti. Yksi ongelma on, ettid ole-
massa olevia viestostd eri lihteistd kerdttyjd,
hyvinvointiin liittyvid tietoja ei edelleenkdin
maksimaalisesti hyodynneta eri hallintokunnissa.
Kokonaisuuksien hallinta myos hallintokuntien
sisalla ontuu ja valtavasta tietomassasta ei saada
puristetuksi oleellista tietoa siitd, mitd ja miten
palveluja voidaan tuottaa vaikuttavasti ja talou-
dellisesti kaikille kuntalaisille.

Vuonna 2005 perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon kayttoa ja seurantaa kasittele-
vissd vaitoskirjassani totesin, ettd terveyttd ja
palveluja koskevat paitokset tehddin kunnan eri
tasoilla usein liian heikkojen tietojen varassa (ks.
myo6s Mantyranta ym. 2004). Tutkimusty6 osoit-
ti, ettd vdeston kayttimat terveyden ja sairaan-
hoidon palvelut olivat jo tuolloin seurattavissa ja
my0s ennakoitavissa myos pienissd kunnissa
asukkaiden terveystietoja tarkastelemalla.

Tietoa on terveydenhuollossa runsaasti tarjol-
la eri tietoldhteissd. Sosiaalihuollon puolella tilan-
ne ei ole yhtd hyva. Tietotekniikan kehityksesta
huolimatta tiedot saadaan harvoin siirretyksi ter-
veydenhuollon paitoksentekojirjestelmdin ja
asiantuntijoiden kdyttoon. Tieto on joko sellai-
sessa muodossa tai sellaisten ohjelmistojen taka-
na, ettei sitd ole helppo hyodyntaa tai hyodynta-
minen edellyttda sellaista tietoteknistd osaamista,
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jota suurimmalla osalla terveydenhuollon henki-
l6stostd tai kunnan paitoksentekijoistd ei ole.
Jotta kokonaisuuksia opittaisiin hallitsemaan,
terveyden- ja sosiaalihuollon asiantuntijoiden
koulutuksesta vastaavien eri asteen oppilaitosten
olisi opetussuunnitelmiensa sisilloissa huolehdit-
tava riittdvasta terveyteen ja hyvinvointiin liitty-
vin tieto-ohjauksen ja tietoteknologian opetuk-
sesta. (Ovaskainen 2005, Ovaskainen 2011.)

Tieto on tarkein organisaatioiden resurssi ja
tieto-ohjaus on tiedonrakentamisen systeemiteo-
reettinen malli, joka tarjoaa sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon ja my6s muille hallintokunnille vii-
tekehyksen, jonka avulla voidaan tarkastella tie-
don kerdamisti, tallentamista, siirtimistd, muok-
kaamista ja kdyttdmistd informaatiojarjestelmien
(tietoteknologia), paitoksentekojirjestelmien
(esim. prosessijohtaminen) ja asiantuntijasystee-
mien (esim. sairaalan henkilokunta) avulla (ks.
Englebardt ja Nelson 2002). Tieto-ohjauksen pe-
rustan muodostavat tiedon eri muodot, jotka
ovat data, informaatio, tietimys ja viisaus (mm.
Bellinger 2004). Data on tiedon ensimmaiisen
aste, jolla tarkoitetaan lihinna faktoja tapahtu-
mista. Kun dataa on kasitelty siten, ettd muodos-
tuu yhteyksia, tulkintoja ja merkityksia, siitd syn-
tyy informaatiota eli viestejd, joiden tarkoitukse-
na on muuttaa vastaanottajan havaintoja. Tieta-
mys on harjaantuneisuutta tulkita kokemuksia,
arvoja ja kontekstisidonnaisuutta, joista muodos-
tuu tulkintakehys datalle ja informaatiolle. Vii-
saus edustaa vaativinta tiedon lajia. Siina tieto on
kollektiivisesti jaettua ja sitd sovelletaan kaytin-
toon. Kaikki tiedon muodot ovat osia jatkuvassa
liikkkeessd olevassa systeemissd, jossa osat vaati-
vat kehittydkseen vuorovaikutusta toistensa kes-
ken. Asiakkaasta tulevat tiedot palautuvat takai-
sin systeemiin ja sieltd taas asiakkaalle. Tieto-
ohjauksen tulisi olla terveydenhuollossa toteutet-
tavien tietoteknologiaratkaisujen, johtamismalli-
en ja asiantuntijasysteemien ydinlihtokohta.
(Ovaskainen 2011.)

Tietointensiivisyys terveyden- ja sosiaalihuol-
lossa edellyttdd asiakkaista ja organisaatioista
saatavan tiedon systemaattista hyodyntamista ja
jarjestelmia, joihin sisiltyvit vuorovaikutteinen
tiedon vilittiminen, avoimuus ja tiedon kayton
etiikka, joilla tarkoitetaan tiedon lapindkyvyytta
ja saatavuutta. Asiakkaan ja potilaan on aina ol-
tava toiminnan lihtokohtana ja keskipisteena.
(ks. Mylldrniemi ym. 2012.) Menestyvian sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaation perusta on
ihmislahtoisyys, jossa asiantuntijat vastaavat



omasta tietimisestddn ja johtaminen perustuu
toiminnan kannalta olennaisiin strategisiin ja
operationaalisiin tietoihin. (Ovaskainen 2011.)

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tus edellyttdd sahkoisten tyokalujen joustavaa
kayttod kaikilla palvelutuotannon osa-alueilla
julkisella, yksityiselld ja kolmannella sektorilla
sekd tietojen vapaata liikkkuvuutta ndiden vililla.
Toiminnan tuloksellisuutta tai vaikuttavuutta ei
pystytd seuraamaan, mikili oikeaa ja riittavdd
tietoa toiminnasta ja taloudesta ei ole saatavilla.
Yhteisilld tiedoilla ja tiedon vapaalla liikkuvuu-
della mahdollistetaan asiakkaan joustava siirty-
minen hoitoketjun vaiheesta toiseen. Tiedon avoi-
muudella ja kaytettivyydelld hahmotetaan palve-
lujarjestelmin kokonaisuus ja samalla minimoi-
daan osaoptimointi. Koko henkil6ston olisi olta-
va mukana tieto-ohjauksen ja tietotekniikan ke-
hittimisessd terveyden- ja sosiaalihuollon palve-
lutuotantoon sopivaksi ja vaadittava tiydennys-
koulutusta aiheesta.

Terveyden ja sosiaalihuollon tieto-ohjaukses-
sa korostuu yhteisollinen asiantuntijuus ja tiedon-
rakentaminen, joka on enemmain kuin yksilo-
asiantuntijuuksien summa. Kyse on asiantuntija-
yhteisojen tiedonrakentamisesta, joka tuottaa
uusia ajatuksia ja innovaatioita seka lisid koko
yhteison tietoja. Se on moniammatillista ja moni-
tieteistd aikaisemman tiedon syventimisti ja uu-
den tiedon luomisen prosessia. (ks. Bereiter ja
Scardamalia 2003 ja 2006.) Sen toteutuminen
edellyttda eri ammattiryhmien ja organisaatioiden
rajojen ylittimistd, avointa ja eettistd tiedon kayt-
tod, innovatiivista ongelmien ratkaisukykyi ja
pitkdjanteistd toiminnan suunnittelua. Sellaista
organisaatiokulttuuria meilld on harvoissa julki-
shallinnon toimintayksikoissa.

Digitaalinen maailma tarjoaa mahdollisuuden
kehittdd asiakkaiden ja asiantuntijoiden nikokul-

masta kayttokelpoisia terveyden- ja sosiaalihuol-
lon palveluja. Menestyksellinen kuntien, sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistaminen edellyttid, ettd
tietoa osataan ja halutaan hyodyntaa.

KIRJALLISUUS

Bellinger G. Knowledge Management—Emerging
Perspectives. 2004. http://www.systems-thinking.
org/kmgmt/kmgmt.htm [Luettu 22.5.2013]

Bereiter C, Scardamalia M. (toim.) Learning to work
creatively with knowledge. Pergamon/Elsevier
Science Ltd, Oxford 2003.

Bereiter C, Scardamalia M. (toim.) Education for the
Knowledge Age: Design-Centered Models of
Teaching and Instruction. Lawrence Erlbaum
Associates Publishers, Mahwah 2006.

Englebardt S, Nelson R. Health care informatics: an
interdisciplinary approach. Mosby, St. Louis,
Mosby 2002.

Kekki P. Neljakymmenti vuotta terveyskeskusta.
Muistelmaa ja faktaa. WSOY, Helsinki 2012.

Mylldrniemi J, Laihonen H, Karppinen H, Seppdnen
K. Knowledge management practices in healthcare
services. Measuring Business Excellence
2012:16:54-65.

Mintyranta T, Elonheimo O, Mattila J, Viitala J.
(toim.) Terveyspalveluiden suunnittelu. Jyviskyla.
Gummerus Kirjapaino Oy, Jyvaskyld 2004.

Ovaskainen P. Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon kiyton seuranta ja
ennakointi kuntandkokulmasta. Viitoskirja.

Sarja- Ser. C osa- tom. 227. Scripta lingua fennica
edita. Turun yliopisto, lddketieteellinen tiedekunta,
kansanterveystiede. Painosalama Oy, Turku 2005.

Ovaskainen P. Tieto-ohjaus terveydenhuollossa.
Teoksessa Laakkonen M, Lamminpaa S,
Ristaniemi J. (toim.) Informaatioteknologian
filosofia. Lapin yliopistokustannus, Rovaniemi
2011.

Siivola U. Terveyssisar kansanterveystyossi. WSOY,
Porvoo 1985.

PArvi OVASKAINEN

113



