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Lainsdadanto ja kansallinen ohjaus, tutkimustiedon ohella, maarittavat tiedolla johta-
misen kokonaisvaltaiseksi osaksi julkisten organisaatioiden toimintaa kaikilla hierar-
kiatasoilla. Tarve tiedolla johtamisen kehittamiseen korostuu hyvinvointialueuudistuk-
sen myé6ta, kun tarvitaan vertailukelpoista tietoa palveluiden yhdenmukaistamiseksi ja
vaikuttavuuden lisddmiseksi. Palvelujarjestelman murros edellyttda muutoksia tapoi-
hin ymmartaa tietoa. Tietoa tulee hyddyntaa monipuolisesti johtamisen ja paatoksen-
teon tukena.

Kehittamistydssa kartoitettiin osastonhoitajien tiedolla johtamisen nykytila tulevaisuu-
den tiedolla johtamisen kehittdmisen tueksi. Aineisto kerattiin tekemalla muistiinpanot
sidosryhmatapaamisissa tuloksellisuusdialogisen keskustelun viitekehyksessa. Yh-
teiskehittdmisen avulla koottiin johtamisen tietokokonaisuudet yhteen nakymaan.
Muistiinpanojen pohjalta muodostettiin kuvaus tiedolla johtamisen nykytilasta aineisto-
I&htdisen analyysin avulla. Kehittamistydssa tunnistettiin hoitotyon tiedolla johtamista
maarittdvat osa-alueet, jotka olivat hoitotyon tiedolla johtamisen ilmi6t ja hoitotyodn joh-
tamisen tietokokonaisuudet.

Tiedolla johtaminen oli uusi tapa jasentaa johtamista kohdeorganisaation osastonhoi-
tajien tydssa. Yhtenaisia, sovittuja tiedolla johtamisen kaytantéja ei ollut. Jotta tiedolla
johtamista voidaan kehittda organisaatiossa, tarvitaan ymmarrysta tiedolla johtamisen
laajasta kokonaisuudesta. Tiedolla johtamisen kaytannot, mittarit ja seurattavat rapor-
tit tulee olla maaritelty. Jotta paivittainen johtaminen tiedolla mahdollistuu, johtami-
sessa tarvittavat tiedot tulee koota yhteen nakymaan helposti hyddynnettavassa muo-
dossa. ICT-osaamiseen liittyvaa koulutusta ja tukea seka yhteisty6ta tietohallinnon
kanssa tulee lisata.
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Legislation and national guidance, along with research information, define knowledge
management as a comprehensive part of the operations of public organisations at all
hierarchical levels. The need to develop knowledge management is emphasised with
the reform of healthcare, social welfare and rescue services, when comparable infor-
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In the development work, the current state of knowledge management by head
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1 Johdanto

Unicef kuvailee tietoa kuluvan vuosituhannen valuutaksi, jonka avulla voidaan |16ytaa orga-
nisaatioissa piilevia kyvykkyyksia, hyédyntamattémia intohimoja ja uusia merkityksia (Uni-
cef 2022, 11). Maailman terveysjarjestd (WHO 2023) kerdd monipuolisesti maailmanlaa-
juista terveysdataa ja tavoittelee mitattavaa muutosta ihmisten terveydessa kansallisella
tasolla. Euroopan komission (2022) datastrategian tavoitteena on tehda EU:sta johtava
tieto-ohjautuva yhteisd, jossa tieto kulkee vapaasti EU:n sisalla eri sektoreiden valilla yrityk-
sid, tutkijoita ja julkista hallintoa tukien. Sitran (Hellstrom ym. 2019, 3, 4) tyopaperissa tode-
taan yhteiskunnallisessa paatoksenteossa olevan kyse siita, miten tutkittu tieto saadaan
vaikuttamaan paatoksentekoon seka siitd, millaista tiedonkayttda erilaisissa paatdksente-
kotilanteissa ja ongelmanratkaisussa edellytetdan. Paatoksenteon tiedonkaytén suunnitel-
mallisuus vaikuttaa positiivisesti julkisen vallankayton vastuullisuuteen ja tuloksellisuuteen.
Valtiovarainministerion (2021, 3) Digi arkeen -neuvottelukunnan muistiossa todetaan, etta

tiedolla johtamisen tulisi olla organisaation johtamisjarjestelman ydinprosessi.

Paaministeri Marinin hallitusohjelman mukaan asiakaslahtdisten, tasa-arvoisten ja laaduk-
kaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden seka johtamisen kehittaminen edellyttavat
tutkittua tietoa ja tiedolla johtamista. Palveluiden suunnittelun, ohjauksen, valvonnan ja toi-
meenpanon taustalla vaikuttaa tietoperusteinen paatoksenteko. Tiedolla johtamisen nyky-
tila sote-organisaatioissa tulee kartoittaa ennen uusien toimintamallien suunnittelua ja kayt-
téonottoa. Tiedolla johtamiseen liittyvat osaamis- ja tietotarpeet koskettavat johdon ohella
sote-organisaatioita laajasti, silla koko sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilostd on
hallitusohjelman mukaisesti tiiviisti mukana meneilldan olevassa sote-uudistuksessa. (Oja-
salo ym. 2014, 34; Valtioneuvosto 2019, 155.) Tiedolla johtamista maarittavat datan ohella
tiedolla johtamiseen eri organisaatiotasoilla kytkdksissa olevien henkildiden digitaaliset ky-
vykkyydet, substanssiosaaminen sekd& kokemusperainen, intuitiivinen tieto. (NHS 2016, 5,
13, 14). Laatu- ja vaikuttavuustiedon ymmartaminen on lahtékohta pohdittaessa keinoja ta-
sapainottaa sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta seka turvata palveluiden saanti henki-
|6storesurssien vahetessa, vaeston ikaantyessa ja palveluiden kysynnan kasvaessa. (STM
2022a; Fagerstrom 2014; Klemola ym. 2014, 11; Kirkonpelto & Mantyranta 2023, 7.)

Kehittamistyon Iahtokohtana oli kohdeorganisaation tarve hoitotyon tiedolla johtamisen ke-
hittamiseen. Kehittamistyossa kartoitettiin erikoissairaanhoidon osastonhoitajien tiedolla
johtamisen mittarit, raportit ja kaytannot tuloksellisuusdialogisen keskustelun avulla. Loppu-
tuloksena tuotettiin yhteenveto osastonhoitajien tiedolla johtamisen nykytilasta kohdeorga-
nisaation tulevaisuuden hoitotydn tiedolla johtamisen suunnittelun ja kehittdmisen seka

paatoksenteon tueksi.



2 Hoitotyon tiedolla johtaminen erikoissairaanhoidossa
2.1 Tieto sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa

Tiedon maarittely on hankala tehtava. Nain toteaa Lammenranta (2022, 161) tieto-opin pe-
rusteita kasittelevan kirjansa tuoreessa painoksessa tuoden esille myds mahdollisuuden,
etta tieto on primitiivinen kasite tai ominaisuus, jota ei voida maaritelld. Perinteisen plato-
nistisen tiedon maaritelman mukaan tieto on samaa kuin tosi tai oikeutettu uskomus (Jalo-
nen 2015, 45; Lammenranta 2022, 31). Jalosen (2015, 45) mukaan Platonin epdpragmaat-

tinen tiedon maarittely on ongelmallinen organisaatiokontekstiin asetettaessa.

Kehittamistyd pohjautuu nakemykseen tiedon hierarkkisuudesta (Finto 2018a; Nylander
2017, 15; Rowley 2007, 164). Lisaksi tietoa ajatellaan olevan se, mita kohdeorganisaatiossa
pidetdan tietona. Kaytantd vastaa esimerkiksi McCrackenin ja Edwardsin (2017, 2) oman
tutkimuksensa tiedon maarittelyyn valitsemaa pragmaattista lahestymistapaa. Paatoksen-
teossa on oleellista kayttaa tietoa, joka on merkityksellistd organisaation toiminnan kannalta
(Jalonen 2015, 45). Kykya hyodyntaa tietoa voidaan pitaa kriittisena menestystekijana ny-
kyaikaisessa yhteiskunnassa (Helander ym. 2020, 22). Tiedolla voidaan viitata monenlaisiin
asioihin ja silla voidaan tarkoittaa eri asioita eri kayttdyhteyksissa (Finto 2018a). Tiedon
hierarkiaksi eli arvoketjuksi kutsutun maaritelman alkuldhteend pidetaan yleisesti T.S.

Eliotin (1934) runoa The Rock ja sen sakeita:
Where is the wisdom that we have lost in knowledge?

Where is the knowledge that we have lost in information? (Rowley 2007, 165.)
2.1.1 Tiedon hierarkiatasot

Tiedon hierarkian mukainen tiedon jasentdminen inhimillisen ja alyllisen prosessoinnin pe-
rusteella on terveydenhuollon tiedonhallinnassa yleisesti hyvaksytty kaytanto (Laihonen &
Saranto 2021, 10; Liljamo 2018, 21; Nelson 2018; Saranto & Kuusisto-Niemi 2017, 219).
Kansainvalisesti nimelld "data—information—knowledge—wisdom hierarchy” (DIKW) tunnet-
tua ja laajalti tunnustettua datan, informaation, tietdmyksen ja viisauden maaritelmaa (Kuva
1) on kaytetty tiedonhallintatieteen, tietojarjestelmatieteen ja tiedolla johtamisen kirjallisuu-
dessa keskeisena mallina (Rowley 2007, 164). Rowleyn mukaan R.L. Ackoffin filosofista,
tiedon luonnetta tarkastelevaa artikkelia "From Data to Wisdom” vuodelta 1989 pidetdan
ensimmaisena viittauksena T.S. Eliotin runoon ja samalla tiedon hierarkkiseen rakentee-
seen (Rowley 2007, 166). Suomalainen asiasanasto- ja ontologiapalvelu Finto maarittelee
kasitteen tieto ylatasolla seuraavasti: merkkijono, viesti, tosiasia, havainto, tulkinta tai kési-

tys (Finto 2018a). Finto maarittelee kasitteen tieto myds arvoketjun nakékulmasta erotellen



sen eritasoisiin hierarkkisen mallin mukaisiin tyyppeihin (Finto 2018a). Stenberg (2012, 246)
selkeytti vaitdstutkimuksessaan tiedon hierarkiaa ja kayttda eri tasoilla. Tutkimuksen mu-
kaan tiedon tallennuspaikkoja ja -alustoja ilmeni kayttajien kokemuksissa, organisaation toi-
mintamalleissa, organisaatiokulttuurissa, tietojarjestelmissa ja -valineissa, julkaisuissa seka

ulkoisissa ja sisaisissa verkostoissa.

TIETAMYS

INFORMAATIO

Kuva 1. DIKW hierarchy (mukaillen Rowley 2007)

Data on yksittaisia irrallisia tiedon aineksia (Laihonen & Saranto 2021, 10), kuten merkkijo-
nojen ja kuvien ohella aanet, valo, lampd ja muut havaittavat asiat (Finto 2018b). Dataa
analysoimalla voidaan edeta tulkittavissa olevan tiedon eli informaation tasolle (Finto
2018b; Laihonen & Saranto 2021, 10). Informaatioksi luokiteltavalla datalla on merkitys ja
arvo, sita voidaan hyddyntaa (Rowley 2007, 172). Datan tulisi olla laadukasta, jotta siitd on
mahdollista jalostaa laadukasta informaatiota ja tietdmysta (Helander ym. 2020, 38). Data
voidaan maaritella myds tiedoksi sellaisessa muodossa, jossa ihmisen ohella myds koneen
on sitd mahdollista kasitella. Tiedon hyddynnettavyyttd voidaan parantaa rakenteistamalla
ja metatietojen avulla. Metatiedon avulla kuvataan aineiston kontekstia, sisaltda tai raken-
netta seka ohjataan ja dokumentoidaan aineiston kasittelya ja hallintaa. Tallaista tietoa kut-
sutaan myos koneluettavaksi dataksi. (Finto 2018g; Finto 2018h.) Kun tiedon tulkitsija hy-
vaksyy ja sisdistaa informaation, voidaan puhua tietdmyksesta, joka puolestaan voi jalostua
ymmarrykseksi ja edelleen viisaudeksi (Finto 2018c; Finto 2018d; Finto 2018e). Rowley

maarittelee tietdmyksen olevan yhdistelma informaatiota ja yksilon kykyja, kokemusta,



taitoja ja arvoja, mutta huomauttaa, etta kaikki tutkimukset eivat tunnista kaikkia mainittuja
osa-alueita osaksi tietdmysta (Rowley 2007, 173). Hierarkian ylatason tieto, viisaus perus-
tuu laaja-alaiseen kokemukseen ja siitd oppimiseen. Jotta tiedolla on mahdollista johtaa,
tulee osata yhdistaa erilaista tietoa olemassa olevaan viisauteen. Viisaus auttaa ongelman-
ratkaisussa mahdollistamalla ennakoivan, seuraukset ja riskit huomioivan paatdksenteon.
(Finto 2018f.) Rowley nostaa tutkimusartikkelissaan esiin huomion, etta viisautta on, huoli-
matta sen asemasta tiedon hierarkian huipulla, pyritty harvoin maarittdamaan tiedon hierark-
kisesta jasentdmisestd perustansa ammentavassa kirjallisuudessa (Rowley 2007, 175).
Rowley (2007, 178) perdankuuluttaa enenevaa keskustelua yksilon ja organisaation viisau-
den luonteesta seka tietdmyksen ja viisauden suhteesta kehitettdessa organisaatioiden toi-

mintoja tiedolla johtamisen avulla.
2.1.2 Tiedon johtaminen

Sote-palveluiden jarjestamisessa, johtamisessa, valvonnassa, arvioinnissa ja ohjauksessa
tietojarjestelmien tuottaman tiedon rooli on keskeinen (Pitkdaho ym. 2012, 37; STM 2021).
Jotta sovelluksia voidaan kayttaa toiminnan ja paatdksenteon tukena, tiedon tulee olla ra-
kenteista, milla pyritdan vahvistamaan tiedon vakioitua laatua (Laihonen & Saranto 2021,
10). Tietovarannoksi voidaan Finton (2018i) maaritelman mukaisesti kutsua tiettya tarkoi-
tusta varten koofttua, loogisesti tai fyysisesti yhteenkuuluvien tietojen muodostamaa tietoai-
neistoa tai tietoaineistojen kokoelmaa. Tietovarastoihin kerataan tietoa eri asiakas- ja poti-

lastietojarjestelmista (Neittaanmaki & Lehto 2018, 41).

Seppala ja Puranen (2018, 63) kuvaavat tekniseen infrastruktuuriin tehtyja investointeja ja
erityisesti tietoaltaita tiedon hydédyntamisen perustaksi. Tietoallas on tiedon varastoinnin ja
tietoturvallisen kasittelyn mahdollistava tekninen ymparistd. Siirtdmalla data asiakas- ja po-
tilastietojarjestelmistad sekd muista sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytettavista tietojarjes-
telmista keskitettyyn tietoaltaaseen mahdollistuu tiedon toisiokaytto. Tietojarjestelma- ja tie-
tokantarkkitehtuuria suositellaan kehitettdvaksi alueellisella tasolla tietoallasmalliin, jolloin

on mahdollista koota tiedot eri jarjestelmista yhteen tietovarantoon (Leskela ym. 2019, 56).

Puhuttaessa tiedon johtamisesta voidaan myds viitata uuden tiedon luontiin seka tietova-
rastojen ja -virtojen hallintaan (Tamminen 2019). Tiedon johtaminen kasittda Leskelan ja
kumppaneiden (2019, 16) mukaan tavat, joilla paatdksenteossa tarvittavaa tietoa hanki-
taan, varastoidaan, siirretdan ja suojataan. Tiedon johtaminen ja tiedolla johtaminen ovat
toisistaan vahvasti riippuvaisia (Helander ym. 2020, 24), mika konkretisoituu esimerkiksi
johdon tietojarjestelmia hyddynnettdessa. Johdon tietojarjestelma -kasite kattaa Sarannon
ja Kuusisto-Niemen (2017, 223) mukaan toimisto- ja raportointijarjestelmat seka johdon tu-

kijarjestelmat, joita voivat olla paatdksentukijariestelmat ja asiantuntijajarjestelmat. Johdon



raportointiportaalien avulla analysoidusta datasta on mahdollista luoda esimerkiksi alue-,

toimialue- ja yksikkdkohtaisia raportteja seka kuvaajia paatoksenteon tueksi.
2.1.3 Tiedolla johtaminen

Tietojohtaminen on tuloksellisuuden kehittamista ja johtamista (Laihonen & Saranto 2021,
13). Silld on voimakas yhteys teknologiseen kehitykseen ja ICT-kehitykseen (Leskela ym.
2019, 11). Leskelan ja kumppaneiden (2019, 15) Valtioneuvoston julkaisusarjan raportin
mukaan tietojohtaminen voidaan myos nahda kattokasitteena, joka sisaltaa tietamyksen-
johtamisen, organisaation oppimisen, tietohallinnon, aineettoman pddoman ja liiketoiminta-
tiedon hallinnan osa-alueet. Tiedolla johtaminen voidaan ymmartda osana tietojohtamista,
tietojarjestelmapainotteisemman tiedon johtamisen ohessa (Leskeld ym. 2019, 13, 16). Tie-
dolla johtamisen ja tiedon johtamisen eroja havainnollistaa Leskelén ja kumppaneiden vi-
sualisointi (Kuva 2). Yhta yleistd maaritelmaa tietojohtamiselle ei ole (Klemola ym. 2014,
11; Leskela ym. 2019, 11).

Tiedolla johtaminen Tiedon johtaminen
Tiedon hyédyntamista strategisessa, taktisessa ja Miten paatéksentekoon tarvittavaa tietoa hankintaan,
operatiivisessa paétéksenteossa varastoidaan, siirretdén, suojataan

1

Tietojen
esittdminen ja
johtopaitokset

datasta

Pditdksenteko Datan kokoaminen,

luokittelu, siirto
ja varastointi

Jérjestelmiit ja
kirjauskaytannot

- Strateginen
+ Taktinen
+ Operatiivinen

Miten tieto tulisi

Mita pazitoksi tisdon esitt4a ja kenelle Miten data tulisi koota, Millaisia kirjaus-
pohjalta tehdaan eri millaisia johtopaatoksia luokitella ja siirtad, jotta .kaytantcuen tuleg olla,
tasoilla? tai paatksentekoa on se tukee kaavailtua jotta ne tukevat tiedon

’ mukaista toimintaa? hyddyntamista?

tarkoitus tukea?

Lahde: Hankkeen valiraportti “Leskeld ym. Tulevaisuuden Tietojohtaminen Maakunnissa véliraportti, Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta® 3

Kuva 2. Tiedolla johtaminen ja tiedon johtaminen (Leskela ym. 2019, 16)

McCrackenin ja Edwardsin (2017, 2) mukaan The Healthcare Information and Management
Systems Society (HIMSS) méaarittelee tiedolla johtamisen olevan ihmisten, prosessien, da-
tan ja teknologioiden ryhmittamista tavoitteena tiedon, yhteistyon, asiantuntijuuden ja koke-
muksen yhteistoiminta organisaation suorituskyvyn ja kasvun ajureina. Sosiaali- ja terveys-

ministerion (STM 2022d) mukaan tiedolla johtamisella tarkoitetaan paatdksentekoa, joka



perustuu menneisyydessa kerattyyn, ajankohtaiseen ja laadukkaaseen tietoon seka niita
rutiineja ja toimenpiteitd, jotka tahtaavat paatdksentekoon. Keratyn tiedon perusteella pyri-
tdan tunnistamaan eri tapahtumien syy-seuraussuhteita ja tulevaisuuden vaikutuksia. Te-
hokkaan tiedolla johtamisen avulla on mahdollista vaikuttaa positiivisesti organisaation tu-
lokseen. Virheiden toistaminen vahenee ja |0ydetdan hyvia kaytantéja. Toimintakulttuuri
muuttuu henkildstdn verkostoituessa ja yhteistydn parantuessa. Tiedolla johtaminen rohkai-
see innovointiin ideoiden kohdatessa. Tiedolla johtamisessa on kyse datan avulla tuotetun
tiedon yhdistamisesta substanssiosaamiseen ja kokemukselliseen tietoon seka yhdistel-
man kayttamisesta viisaasti, paatdoksenteon tukena (Nylander 2017, 15, 66). Paatdksente-
ossa on olennaista hahmottaa, mika tieto on organisaation toiminnan kannalta relevanttia
ja mikd epaolennaista (Jalonen 2015, 41). (NHS 2016, 4.)

2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedolla johtaminen

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa kerattavan datan hyédyntaminen laajamittaisesti
ensisijaisen kayton eli potilashoidon ohella toissijaisessa kaytdssa perustuu edistykselli-
seen lainsaadantdéon seka Findatan toimintaan. Tietolahteille ja rekistereille rakentuvat tie-
tovarannot ovat sote-palvelujarjestelman seka innovatiivisen terveysalan muodostaman ko-
konaisuuden ydin kuvassa 3 esitetyn mukaisesti. Yksildiden terveystiedot ovat arkaluon-
teista tietoa, jonka kayttoa ja hallintaa sdantelee Suomen ja EU:n lainsaadanto. Terveystie-
don toimintaymparistot tulee rakentaa niin, etta tietoa voidaan hyédyntaa turvallisesti ja te-
hokkaasti potilastydssa, tutkimus- ja innovaatiotoiminnassa seka terveyspoliittisessa paa-

toksenteossa. (Hendolin & Hamalainen 2022, 9, 10.)

Tiedolla johdettu Tietoon perustuva
sote Yksilén itse innovaatio-
kerddmi data ekosysteemi
Valtiovarainministerio
Sosiaali- ja :
i terveysministeris * Osaamiskeskukset '~
i Terveyden ja PR 4 Sote-tietoaineistot i
: hyvinvoinnin laitos THL + Potilastieto- Yliopistolliset - K
H jarjestelmat keskussairaalat i
I +-+ Findata +--» I
-4 Hyvinvointialueet - 4 :_'::IL: !
i  Biopankit Yliopistot ja '___J:
i—- 4 Palvelutuottajat + Genomikeskus korkeakoulut i
1 + Fimea !
! + Digi-ja viestd- !
1 ]
: Uudet hoidot e ;
! » Laddkealan + Eldketurvakeskus i
1 1
1 1

H turvallisuus- ja

H kehittdmiskeskus _— [ !

“*1" Fimea el et ininieieielie ittt i Yksityiset toimijat _S88
» Ladkkeiden

hintalautakunta
» Hyvinvointialueet

Kuva 3. Sote-tieto ja innovaatioekosysteemi (Hendolin & Hamalainen 2022, 10)



2.2.1 Kansallinen tiedonhallinnan ohjaus ja kokonaisarkkitehtuuri

Tiedonhallinnan avulla tietoa on mahdollista kerata, organisoida ja tallentaa siten, etta tieto
saadaan kayttoon tarkoituksenmukaisesti ja hallitusti. STM:n vuosittain yllapidettavat, tie-
donhallintalakiin (906/2019) perustuvat sote-tiedonhallinnan linjaukset toimivat pohjana tie-
donhallinnan kehittdmiselle ja arvioinnille (Vuokko 2022). Sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
donhallinnan kansallisesta ohjauksesta on vastuussa THL, joka toimii yhteistydssa Kelan ja
yhteistyOverkostojensa kanssa. Tilastoviranomaisen ominaisuudessa THL:n vastuulle kuu-
luvat myos tilasto- ja rekisteritietovarantojen seka kansallisten luokitusten yllapito ja kehi-
tystyd. (THL 2021.) Laihosen (2021, 16) mukaan organisaatioiden johtamiseen liittyvan tie-
donhallinnan painopisteena on jo kaytettavissa olevan tiedon hyddyntaminen seka uusien
mittareiden ja muiden tietolahteiden suunnittelu ja kayttdédnotto. Haaste on toiminnasta ke-
rattdvan informaation hyédyntaminen paatdksenteossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
donhallinnan suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa STM, joka asettaa hyvin-
vointialueille tiedonhallintaa koskevat strategiset tavoitteet ja kay alueiden kanssa neuvot-
telut vuosittain. Vuotuisiin neuvotteluihin osallistuu myoés Valtiovarainministerio. Sosiaali- ja
terveysalan tietolupaviranomainen Findata puolestaan myontaa sote-tietojen toisiokayttoon
liittyvia lupia ja valvoo mydntamiinsa lupiin liittyvien ehtojen noudattamista. Sosiaali- ja ter-
veystietojen kayttéa tietojohtamisessa saatelee Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijai-
sesta kaytosta (26.4.2019/552) eli toisiokayttdlaki. (STM 2022c¢; STM 2022d; Findata 2022;
STM 2021.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus tulee uudistumaan sote-uudistuksen my6ta. Ohjaus
tulee perustumaan aikaisempaa enemman STM:n ja palveluiden jarjestdjan valiseen luot-
tamukseen seka jatkuvaan vuoropuheluun. Uusi toimintamalli edellyttaa yhteista tietopoh-
jaa ja ymmarrysta sote-palvelujen tilasta. (STM 2022d.) THL tukee ohjausrakennetta vuo-
tuisten kustannustehokkuuden ja palveluiden yhdenmukaisen saatavuuden arviointien
avulla. Ohjauksen ja arvioinnin tietopohjana on kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuusmittaristo (KUVA-mittaristo). Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palve-
lujen tukena — Sote-tieto hyotykayttdon 2020 -strategiaa voidaan hyddyntaa ohjaavana do-
kumenttina STM:n strategian jalkauttamisessa seka kehitettdessa sote-tiedonhallintaa ja

sahkdisia palveluita (Seppala & Puranen 2018, 45).

Tiedolla johtaminen on yksi sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen on-
nistumisen edellytyksista (Laihonen & Saranto 2021, 8) ja sen kehittdminen on tunnistettu
kriittiseksi kehityskohteeksi (Huovila & Lahesmaa 2019, 5). Uudistuksen mydéta tiedolla joh-
tamisen kaytannét tulevat muuttumaan. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta

(612/2021) maarittda hyvinvointialueiden tiedolla johtamista. Hyvinvointialueet maarittivat



vahimmaistietosisallén kansallisten toimijoiden tuella TOIVO-ohjelman Virta-hankkeessa
perustuen jarjestamislain 29. pykalaan. Maarittelytydssa olivat mukana Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitos (THL), Valvira, Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat (KT) ja Valtionvarain-
ministerion (VM) asiantuntijat. Hyvinvointialueiden tulee hyédyntaa vahimmaistietosisaltéa
jarjestamisvastuullaan olevan sosiaali- ja terveydenhuollon tietojohtamisessa toiminnan,
tuotannon ja talouden ohjauksen seka johtamisen ja paatdksenteon tukena. Vahimmaistie-
tosisaltd maarittda tiedon ja mittarit, joita tulee seurata ja joiden mukaan raportoida toimin-
nasta. Sote-uudistuksen myo6ta hyvinvointialueilta tullaan edellyttdamaan arvioita tietojohta-
misen Kypsyystasoista seka priorisoituja kehittdmiskohteita. Nain pyritdan yhdenmukaista-
maan alueiden tiedot kattavasti, jotta alueellinen vertailu on mahdollista. THL maarittaa tie-
tosisallot ja rakenteet, joiden kanssa seurantatiedon tulee olla yhdenmukaista. (lkonen
2019, 51; STM 2022d, 1; Neittaanmaki & Kaasalainen 2018, 7.)

Toimijoiden, prosessien, tiedon ja tietojarjestelmien muodostamaa kokonaisuutta voidaan
kuvata ja suunnitella kokonaisarkkitehtuurin avulla. (STM 2022b.) STM on koostanut yhteen
sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuurin yleisen ja yhteisen tason kuvaukset ja
periaatteet. Julkaisu tukee laaja-alaisesti tiedonhallinnan suunnittelua, kehittamista, toi-
meenpanoa ja arviointia suomalaisissa julkishallinnon organisaatioissa. Tavoitteena on
koostaa yleiskuva sote-tiedonhallinnan kokonaisuudesta kansallisesta nakokulmasta seka
tiedonhallinnan yhteentoimivuuden edistdminen. Suomessa noudatettavan, eurooppalai-
sen yhteentoimivuuden viitekehyksen nelja ulottuvuutta ovat oikeudellinen, organisatorinen,
semanttinen ja tekninen yhteen toimivuus, jotka muodostavat integroidun julkisten palvelui-
den hallinnan. Keskeisimmat kansalliset tavoitearkkitehtuurikuvaukset ovat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakas- ja potilastietojen, kyseisten tietojen toisiokaytdén seka itse- ja oma-
hoidon kuvaukset. (Vuokko ym. 2022, 7; STM 2022b.)

Kokonaisarkkitehtuuri on osa organisaation johtamisprosessia, strategiatyota seka talou-
den ja toiminnan suunnittelua. Digi- ja vaestétietovirasto (DVV) tukee kokonaisarkkitehtuu-
rityota ohjeilla ja menetelmakuvauksilla. Kokonaisarkkitehtuuri maaritelldan periaatetason
pohjalta huomioiden tietosuoja- ja tietoturvandkokohdat. Erikseen maaritellddn toiminta-
arkkitehtuuri, tietoarkkitehtuuri, tietojarjestelmaarkkitehtuuri ja teknologia-arkkitehtuuri seka
niiden valiset riippuvuudet. Toiminta-arkkitehtuurissa kuvataan toiminta, toimijat, palvelut,
sidosryhmat ja prosessit. Tietoarkkitehtuurissa kuvataan organisaation kayttamat tiedot
merkityksineen ja suhteineen. Tietojarjestelmaarkkitehtuurissa kuvataan kaytettavat tieto-
jarjestelmat integraatioineen. Teknologia-arkkitehtuurissa kuvataan ICT-infrastruktuuri, tek-
nologiavalinnat ja standardit. Oleellista on maarittda kokonaisarkkitehtuurin nykytila ja ta-
voitetila. (DVV 2022; JUHTA 2017, 2.)



Sosiaali- ja terveydenhuollossa kerattavan datan, tiedolla johtamisen seka paatdksenteon
kokonaisuutta ja tiedolla johtamisen prosessin iteratiivista luonnetta havainnollistetaan ku-
vassa 4. Sote-palvelutuotannon keskitssa on asiakas tai potilas. Palveluprosesseissa muo-
dostuvaa tietoa liikkuu eri muodoissa organisaation prosesseissa, jarjestelmissa, verkoissa,
alustoilla seka hiljaisena, kokemusperaisena tietona. Sote-organisaatiot muodostavat toi-
mijoiden ekosysteemin, jossa tietoa jaetaan ja hyodynnetadan monipuolisesti moniammatil-

lisissa yhteisdissa.

TIEDOLLA
JOHTAMINEN

PALVELUT

Paula Kaukonen 13.7.2022

Kuva 4. Sote-organisaation kokonaisarkkitehtuuri ja tiedolla johtaminen (mukaillen DVV
2022)

Periaatetaso ohjaa kokonaisarkkitehtuurin osa-alueiden suunnittelua, kehittdmista ja yllapi-
toa (STM 2022b, 11). Kokonaisarkkitehtuurity6ta maarittavat periaatteet on listattu kuvassa
5 (Vuokko ym. 2022, 12-32). Yhteinen tietopohja mahdollistaa palveluiden vaikuttavuuden,
turvallisuuden, laadun ja kustannusten seuraamisen seka ohjauksen. STM:n sote-tiedon-
hallinnan visiossa palvelujarjestelman kayttéa, kustannuksia, turvallisuutta ja tuloksia seu-
rataan yhdenmukaisin mittarein toiminnan ja palveluntarjonnan kehittdmiseksi. Tiedontuo-
tannolta edellytetdan ajantasaisuutta seka vertailukelpoisuutta ja johdolta ajantasaista ku-

vaa palvelutarpeista ja palveluiden kaytdsta. (Vuokko ym. 2022, 12.)
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Kokonaisarkkitehtuurin periaatetaso

» Hallitusohjelman tavoitteet seka keinot edistaa niihin paasya (julkisen hallinnon
kehittaminen, sote-uudistus, erilliset ohjelmat ja hankkeet)

* STM:n strategia

Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategia (TEM, STM, OKM seké

Tekes ja Suomen Akatemia)

= Sote-toimialan erillisstrategiat

Valtiovarainministerién tietopoliittinen selonteko

Julkisen hallinnon uudistamisen strategia

» Euroopan datastrategia ja digitalisaation kehittdmisohjelmat

Lainsdadanto

* EU:n yhteentoimivuusperiaatteista, julkisten palvelujen digitalisoinnin periaatteista ja

julkisen hallinnon arkkitehtuuriperiaatteista johdetut sosiaali- ja terveydenhuollon

kokonaisarkkitehtuurin periaatteet

Arkkitehtuurikartta eli kansallisen tason kokonaisarkkitehtuurijulkaisujen kokonaisuus

Standardit ja standardeihin verrattavissa olevat maaritykset

Tietoturva ja tietosuoja

Kyvykkyydet

Kuva 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuureja maarittdva periaatetaso
(mukaillen Vuokko ym. 2022, 12-32)

2.2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedolla johtamisen kehittdminen

Sote-johtaminen on kytkdksissa valtakunnalliseen ja alueelliseen sosiaali- ja terveyspolitiik-
kaan seka strategiseen toimintaan (Lammintakanen & Rissanen 2017, 39). Johtamisen
ydinta on paatdksenteko, jossa tehdaan valintoja seka sovitetaan yhteen faktoja ja arvoja
(Lammintakanen & Rissanen 2017, 47). Tiedolla johtamisessa substanssiosaamista kayte-
taan yhdistettyna tietojarjestelmista kerattyyn ja analysoituun dataan. Operatiivisen toimin-
nan tiedonhallinnan tasolla tiedon luomisen ja hyddyntamisen painopiste on palveluproses-
seihin liittyvan tiedon tehokas keraaminen, siitdminen ja hyddyntaminen (Laihonen & Sa-
ranto 2021, 10). National Health Servicen (NHS 2016, 6, 20) raportin mukaan implementoi-
taessa tiedolla johtamista osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation toimintaa, toi-
mivien teknologisten ratkaisujen ohella tulee huomioida kokemukseen perustuvan, hiljaisen
tiedon merkityksen ymmartaminen osana tuloksellista tiedolla johtamista. Raportissa tode-
taan myo0s, ettd kaytanndn ohjeita tai yhtenaisia tydkaluja tiedolla johtamisen toteutta-
miseksi ei ole riittavasti. Syind tdhan mainitaan vahaiset tiedolla johtamiseen liittyvat me-
nestyksekkaat aloitteet seka tapaustutkimuksen puute. Lammintakanen ja Rissanen (2017,
223-224) toteavat, etta vaikka terveydenhuollon kliinista paatdksentekoa tukevia ohjelmis-
toja on kehitetty, johtamista tukevia ohjelmistoja on varsin vahan kaytéssa. STM:n tiedon-
hallinnan periaatteiden mukaisesti ennen uusien ratkaisujen suunnittelua ja kehittamista tu-
lee arvioida olemassa olevan kehitystydn ja ratkaisujen hyddynnettavyys huomioiden myos

muiden toimijoiden ja toimialojen ratkaisujen kayttémahdollisuudet (Vuokko ym. 2022, 21).
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STM:n sote-tiedonhallinnan linjaukset eli vahvistetut ja annetut laajavaikutteiset suunnitte-

lupdatokset johtamisen, ohjauksen ja valvonnan osalta ovat:

e kansallisesti sovittujen mittarien kaytto johtamisessa, mika edellyttaa alueiden oike-

assa muodossa tuottamaa tietoa
e ammattihenkil6 kirjaa tiedon kerran ja tietoa hyodynnetaan toisiokayton tarkoituksiin

e |aaja yhteisty® kehitettdessa vaativaa osaamista edellyttavia toisiokayton IT-ratkai-
suja (Vuokko 2022).

Kun strategisella tasolla pohditaan kaytté6n otettavia mittareita, tulee huomioida, etta kan-
sallisesti sovittujen mittarien oheen voidaan alueellisesti kehittda vain kansallisten mittarien
kanssa linjassa olevia mittareita (Vuokko 2022). Simonen toteaa vaitéskirjassaan, etta or-
ganisaatioissa tulisi paattaa keskitetysti, mita vaikuttavuustietoa seurataan ja milla mitta-
reilla (2012, 73). Sosiaali- ja terveydenhuollon operatiivisen johdon tulee puolestaan huo-
lehtia, etta ammattihenkilot ymmartavat kirjaamisen vaikutuksen kliinisen tyon ohella myos
johtamiseen, tilastointiin seka kehittamis- ja tutkimustyohon. Laadukkaasta kirjaamisesta

tulee saada vastineeksi palaute- ja vertailutietoa. (Vuokko 2022.)

Terveydenhuollon organisaatioille tyypillisen nayttéén perustuvan paatdksenteon luonne
poikkeaa yrityssektorin tiedolla johtamisen eksplisiittisen ja hiljaisen tiedon kayttda korosta-
van paatoksenteon luonteesta (Kothari ym. 2011, 2). Kotharin ja kumppaneiden tutkimus-
katsauksessa kaytiin 1api yrityssektorilla tehtyja tiedolla johtamisen tutkimuksia. Katsauk-
sessa pyrittiin 16ytamaan tiedolla johtamisen tyodkaluja ja strategioita, joita olisi mahdollista
hyodyntaa terveydenhuollon tiedolla johtamisen kehittdmisessa. Yrityssektorin tiedolla joh-
tamisen strategioina tunnistettiin koulutustilaisuudet, viestintatekniikat, prosessien kartoit-
taminen seka kaytantoyhteisot. Kotharin ja kumppaneiden mukaan kirjallisuudessa on kayty
keskustelua liittyen strategioiden jalkauttamista edistaviin ja estaviin tekijoihin. Tarkkaa tie-
toa mainittujen yrityssektorin strategioiden tehokkuudesta ei katsauksen mukaan kuiten-
kaan noussut esiin tarkastelluissa tutkimuksissa. Terveydenhuollon organisaatioiden tie-
dolla johtamisessa kaytettavina IT-jarjestelmind katsauksessa tunnistettiin elektroniset kir-
jastot, tutkimusartikkeleita sisaltavat tietokannat ja kliiniset hoitosuositukset. Katsauksessa
kritisoitiin sosiaali- ja terveydenhuollossa hyédynnettavan staattisen tiedon kayton rajalli-
suutta ja peraankuulutettiin tiedolla johtamista seka tiedon jakamista tukevien tydkalujen
kayttda tiedolla johtamisessa. Johtopaatdksissa todetaan, etta yrityssektorin tiedolla johta-
misoppien avulla voidaan luoda pohjaa terveydenhuollon tiedolla johtamisen kehittamiselle.
(Kothariym. 2011, 1, 2,7, 8.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen tietotarpeet jakautuvat sisaista ja ulkoista toimin-
taymparistdéa koskevaan tietoon. Taloutta, henkiléstdd ja asianhallintaa koskeva tieto on
sisaista. Korosteisesti vertailukelpoinen tieto, kuten asukkaiden elinoloja ja tarpeita koskeva
tieto, on ulkoista. Sektorien koko ja toiminnan tyyppi vaikuttavat tietotarpeisiin. Erikoissai-
raanhoidossa sisaisten ja ulkoisten tietotarpeiden suhdeluvuksi on arvioitu 80/20. Palvelu-
jen jarjestamisen tulevaisuutta koskevaa tietoa voidaan muodostaa hyddyntamalla tietoa
potilaista, hoidon tarpeen syista, paattyneista asiakkuuksista ja hoitojaksoista. Palvelutar-
peiden ja kehitystrendien ennustaminen ovat keskeinen osa sote-tiedolla johtamista. (Sa-
ranto & Kuusisto-Niemi 2017, 227, 229.)

Tiedonhallinnan kehittamista suomalaisessa julkishallinnossa ohjaa tulevaisuudessa yha
enemman ekosysteemiajattelu, ilmidpohjaisuus seka poikkihallinnollisuus, joiden avulla py-
ritddn hajottamaan siiloja eri sektoreilla. Tarkastelukulmaa pyritdan siirtdmaan asiakkaan
tarpeisiin, ja tarpeisiin vastaaviin palveluihin. (Leskeld ym. 2019, 46.) Leskelan ja kumppa-
neiden (2019, 45, 46) mukaan sote-tietojohtamisen kehityksen johtaminen on ollut niin tie-
tojarjestelma- tai talouspainotteista, etta sidos organisaatioiden strategiaan on ollut liilan va-
hainen. Sote-tieto hyotykayttoon 2020 -strategiaan liittyvat haastattelut nostivat esiin stra-
tegisen ohjauksen ja suunnittelun hajanaisuuden. Strategioita, linjauksia ja ohjaavia raken-
teita on useita kansallisella tasolla ja niiden sovittaminen vaihtuviin hallitusohjelmiin on tun-
nistettu haasteeksi. Strategian jalkauttamisen osalta raportissa todetaan, etta taktisen tason
suunnittelu on puuttunut strategisen ja operatiivisen toimeenpanon valilta. Kehittdmistyon
tulisi tapahtua yhteisty6ssa kentan kanssa ja sidosryhmien osallistamisen tulisi jatkua val-
misteluvaiheen jalkeen toimeenpanon yhteydessa. Vaikuttamisen mahdollisuudet edistavat

sitoutumista yhteiseen tekemiseen. (Seppala & Puranen 2018, 47, 52.)

Esimerkki yli hallituskauden ulottuvasta kehittdmisohjelmasta on STM:n sote-henkildston
riittdvyyden ja saatavuuden turvaamisen tiekartta vuosille 2022—2027. Tiekartta sisaltaa lin-
jatut toimenpiteet vuosille 2022—2023 seka ehdotukset vuosille 2024—2027. Tehokas, tieto-
perustainen tyohyvinvoinnin johtaminen kytkeytyy sote-henkildston riittdvyyden ja saata-
vuuden haasteeseen. Tydkyvyn ja tydhyvinvoinnin parantaminen on valttamatonta. Kei-
noina henkiléstopulan helpottamiseksi ja alan veto- ja pitovoiman lisddmiseksi esitetdan
esimerkiksi tyonjaon uudistamista ja tyon organisoimista tyOpaikoilla seka tyossa jaksami-
sen ja hyvan tyon edellytysten parantamista. (Kirkonpelto & Mantyranta 2023, 52.) Vehkon
ja kumppaneiden (2018, 143) fokusryhmahaastattelumenetelmalld toteutetussa tutkimuk-
sessa tarkasteltiin terveydenhuollon ammattilaisten tydprosessien ja tietojarjestelmien kayt-
tokokemusten vaikutuksia tydhyvinvointiin. Tutkimuksen tulosten mukaan tietojarjestelmat
ja niihin kirjaaminen aiheuttivat stressia, mutta usean tyéntekijan kohdalla tyén suurin stres-

sitekija oli potilasmaarasta tai ajoittaisesta tyoryppaasta aiheutuva rasitus.
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Tyoturvallisuuskeskuksen (TTK) esihenkiléille suunnatun perehdyttdmisoppaan mukaan
esihenkilon paatehtava on organisaation strategian toteuttaminen. Strategiaa toteutetaan
ohjaamalla henkiléstda strategialdhtbiseen toimintaan. Maaritellyt toimenkuvat selkeyttavat
tyontekijoiden ja esihenkildiden tehtavia ja vastuita. Perustehtavan ymmartaminen on yksi
edellytys organisaation strategian toteutumiselle. Hyppasen (2007) mukaan esihenkil®-
osaamisen kokonaisuuden tieto-alueeseen voidaan lukea kuuluviksi esimerkiksi vuosikel-
lon mukainen toiminta seka tulosvastuu (Antola ym. 2022, 3). Esihenkilon tulee tarkastella
yksikkdnsa toimintaa kokonaisvaltaisesti, huomioiden organisaation nakdékulma, tyén resur-
sointi, organisaation sisaisten ristiriitojen ratkaisu seka yksikon toiminta ja talous. (Antola
ym. 2022, 3.) Kankaanpaan (2017, 215) mukaan esihenkilon tarkein seka arjen etta strate-
gisen johtamisen tydvaline on budjetti ja sen reaaliaikainen seuranta. Tavoitteiden asetanta
pohjautuu organisaation ja yksikdn missioon eli toiminta-ajatukseen (Kankaanpaa 2017,
214).

Tyoturvallisuuskeskuksen mukaan tyohyvinvoinnin johtaminen ja tuloksellinen kehittaminen
edellyttavat mittaamista ja arviointia pitkajanteisesti, monipuolisin mittarein eli tehokasta tie-
dolla johtamista. Mittarit tulee valita huolellisesti organisaation arvoihin ja tavoitteisiin pe-
rustuen, lahtokohtana strategia ja riskienarviointi. Tydhyvinvoinnin arvioinnin tydkaluja ovat
yksildon, tydyhteisdon ja tydymparistdon, seka talouteen liittyvat mittarit. Kuvassa 6 on lue-
teltu TTK:n esihenkildiden perehdytykseen suunnatun julkaisun esimerkkeja tyohyvinvoin-
nin johtamisen tydkaluina kaytettavista, tydyhteisdn toiminnan, johtamisen ja osaamisen

seka terveyden mittareista ja arviointimenetelmista. (Antola ym. 2022, 4, 5.)

Esimerkkeja tyohyvinvoinnin mittareista ja arviointimenetelmista

Tyoyhteison toiminta, johtaminen, Terveys
osaaminen » Terveystarkastukset, tydkykyarviot
« Talouden tunnusluvut » Kuormittumisen ja tyékyvyn arviointi osana

« Swot-analyysi (esihenkild)tyota, kehityskeskustelut

« Riskien arviointi TIKKA-tyokuormituksen arviointi,

+ Tydhyvinvointi-, tydilmapiirikyselyt Tyéterveyslaitos

+ Kehityskeskustelut Tydstressikysely

« Palautejérjestelmat, asiakaspalautteet Bergen Burnout Index

+ Laatujarjestelmat Poissaolo- ja tyokyvyttomyyskustannukset

+ Henkiloston ikd, sukupuoli, vaihtuvuus Sairausvastaanottokaynnit

+ Tydsuhteiden laatu Sairauspoissaolot ja ammattitaudit - maara,

« Henkiloston osallistuminen yhteiseen poissaoloprosentti - syyt ja esiintyvyys -
kehittdmiseen, koulutuksiin aiheutuneet kustannukset

+ Osaamiskartoitukset

« Aloitteet, ideat ja innovaatiot

+ Koulutusten maara ja laatu

« Kehityskeskustelut, maara ja laatu

Kuva 6. Tyéhyvinvoinnin mittarit ja arviointimenetelmat (mukaillen Antola ym. 2022, 6)
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Jotta tyontekijat voivat voida hyvin, tulee tydhyvinvointia johtaa. Tyéhyvinvoinnin johtamisen
osa-alueita ovat esimerkiksi oikeudenmukainen johtaminen, osaamisen kehittaminen,
tydssa onnistumista edistava organisaatiorakenne, vuorovaikutteinen toimintatapa seka
tyontekijan psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen terveys (Manka ym. 2012, 7). Tydhyvinvointi
on yksilén tydkyvyn, osaamisen ja motivaation, tydyhteisdn toimivuuden, tydolojen seka
tydn sujuvuuden muodostama kokonaisuus (KT 2017). Tampereen yliopiston johtamiskor-
keakoulun yhteistydssa Kuntaryhman, silloisen Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen (KT) ja
Kuntien eldkevakuutuksen (KEVA) toteuttamassa oppaassa kasiteltiin tydhyvinvoinnin ja
organisaation tuloksellisuuden yhteyttd (Manka ym. 2012, 7). Opas on tarkoitettu kuntien
strategisen henkiléstdjohtamisen tueksi. Manka ja kumppanit toteavat tyéhyvinvoinnin
proaktiivisen kehittdmisen olevan yhteydessa vahaisemmiksi jaaviin kokonaiskustannuk-
siin. Ty6hyvinvoinnilla on todettu olevan vahva yhteys organisaation tuloksellisuuteen.
(Manka ym. 2012, 14.) Saast6ja voidaan saada esimerkiksi sairauspoissaolokuluissa ja tyo-
eldkemaksuissa (KT 2017). Tuloksellisuuden ohella onnistuneen tyéhyvinvoinnin johtami-
sen vaikutukset nakyvat seka tydn laadussa henkiléstdon motivaation heijastuessa palvelui-

hin etta toteutuneiden palveluiden kautta taloudessa (KT 2017).

Tyohyvinvoinnin ja tuloksellisuuden mittaamisen kehittamiseen tulee osallistaa henkilostoa
(KT 2017) mittaamiseen liittyvan epaluuloisuuden vahentamiseksi (Manka ym. 2012, 18).
Mittarit tulee valita pohjautuen organisaation strategiaan ja niita tulee kehittdd myds vaikut-
tavuuden huomioivaan suuntaan ja hyodyntaa tehokkaasti. (Manka ym. 14—18.) Ty6hyvin-
vointia tulee tarkastella laajana kokonaisuutena, jossa huomioidaan perinteisten tydturval-
lisuuden edistdmisen ja sairauksien vahentamisen nakodkulmien ohella tydyhteisén toimi-
vuus ja terveyden edistdminen (Manka ym. 2012, 12). Operatiivisen johtamisen tyéhyvin-
voinnin mittaamisen vaikuttavuudesta voidaan saada tietoa esimerkiksi kehityskeskustelu-

jen ja tyéhyvinvointikyselyiden avulla (Manka ym. 2012, 18).

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soitessa on kehitetty tietojohta-
misen toimintamalli, jossa organisaation tietojohtaminen sovitetaan yhteen kansallisten lin-
jausten kanssa ja samalla muodostetaan organisaation tietojohtamisesta yhdenmukainen
kokonaisuus. Kriittisiksi menestystekijoiksi ja ohjenuoriksi toimintamallia muissa organisaa-
tioissa jatkossa hyodyntaville mainitaan johdon sitoutuminen, osaajien olemassaolo ja osal-
listaminen, tahto osallistua kansalliseen yhteistydhoén seka aito kommunikaatio tyéryhmien
valilla. Kahden tydryhman mallin keskiéssa ovat tiedolla johtamisen ja tiedon johtamisen
tydryhmat. (Taskinen 2021.)

Englannissa National Health Service (NHS) on aktiivisesti kehittanyt tiedolla johtamistaan

1990-luvun lopulta alkaen. NHS:n raportissa siteerataan professori Peter Hillin toteamusta
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vuodelta 2008, jonka mukaan organisaation menestys perustuu sen johtajien kykyyn luoda
kulttuuri ja tyyli, jossa tietoa arvostetaan ja kaytetaan. Tiedolla johtamisen rakenteiden ol-
lessa kunnossa NHS:ssa keskitytdan tana paivana kehittdmiseen, joka pyrkii mahdollista-
maan yhteistyon ja tiedon jakamisen yksildiden, tiimien, organisaatioiden, yhteiskumppa-
neiden ja asiakkaiden kanssa. (NHS 2016, 5, 13.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tarvetta tietotekniselle ja tietojenkasittelyyn liittyvalle
osaamiselle (Laihonen & Saranto 2021,11). Tiedon hyddyntamisen osaaminen on tiedolla
johtamisen heikoin osaamisen osa-alue organisaatioissa kaytannon toimijoiden arvioiden
mukaan (Laihonen & Saranto 2021, 40). Laihosen ja kumppaneiden (2017, 55) mainitsema,
haasteeksi tunnistettu tosiasia, ettd mittausinformaatio ei juuri koskaan tarjoa valmiita vas-
tauksia tai toimenpide-ehdotuksia paatoksenteon tueksi monimutkaistaa tilannetta. Viisas,
tuloksellisuutta edistava paatoksenteko edellyttaa kykya yhdistaa moniammatillinen sub-
stanssiosaaminen tietojarjestelmien ja raportointiportaalien tarjpamaan analysoituun tie-
toon. Ihmisten ja toimialojen toimintaa seka toimintaympariston hahmottamista maarittavat
usein vahvat vallitsevat asenteet, uskomukset ja omat kritiikittdmat nakemykset, jotka osal-
taan saattavat vaikuttaa paatoksiin ja negatiivisesti paatésten puolueettomuuteen. (Ojasalo
ym. 2014, 21.) Jalonen (2015, 50) nostaa esiin moitteen valttamisen periaatteen yhtena
tiedolla johtamiseen liittyvana ilmiona. Huonoksi osoittautuvaan paatdksentekoon liittyva
syylliseksi leimautumisen pelko motivoi sellaisen tiedon hakuun ja soveltamiseen, jonka
avulla pyritdan turvaamaan paatéksentekijan selustaa. Moitteen valttamiseen ja muihin tie-
dolla johtamisen k&antdpuoliin liittyvaa tutkimusta, esimerkiksi informaation aktiivisesta valt-
tamisestd, tiedonkulun pullonkauloista ja liiallisen informaation tai tiedon hyddyntamisesta

organisaation valtapelien osana, on tehty vahan Jalosen mukaan.

Shahmoradi ja kumppanit (2017, 554) nostavat systemaattisen kirjallisuuskatsauksensa
keskeisena I0ydoksena esiin kaytantdyhteisdjen merkityksen terveydenhuollon tiedolla joh-
tamisen kehittamisessa. Kaytantdyhteisdjen avulla on mahdollista johtaa tietovirtoja ja pa-
rantaa organisaation suorituskykya. Tiedon jakamisen peruspilarit ovat ihmiset, prosessit ja
teknologia, joiden tasapaino on edellytys esteettomalle ja tehokkaalle tiedonkululle. Kay-
tantoyhteis6 mahdollistaa uuden, relevantin tiedon oikea-aikaisen jakamisen sidosryhman
jasenten valilla. KaytantoyhteisO kokoaa aiheesta kiinnostuneet tutkijat, kliinikot, paattajat
ja asiakkaat yhteisen tiedon aarelle. STM:n (Kirkonpelto & Mantyranta 2023, 21) strategisen
tiekarttaohjelman toimeenpanoehdotuksina vuosille 2024-2027 mainitaan moniammatilli-
suuden lisdamiseksi toteutettava tydnjaon ja tehtavarakenteiden kehittdminen seka monia-
laisen esihenkilétyon kehittdminen yhdessa hyvinvointialueiden kanssa. Tarkoituksena on
kehittda sosiaalihuollon, I&dketieteellisen johdon seka hoitotydn johdon yhteisty6ta ja tyon-

jakoa substanssilainsdadantd  sekd  ammattihenkildlainsdadantd huomioiden.
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Ammattilaisten valinen hyva yhteistyd on yksi lahtékohta toiminnan kehittamiselle. (Kirkon-
pelto & Mantyranta 2023, 33).

Leskela ja kumppanit (2019, 9) toteavat raportissaan terveydenhuollon tietojohtamiseen liit-
tyvan useita haasteita, kuten tietojen sijainti eri tietojarjestelmissa seka resurssien ja osaa-
misen riittdmattomyys. Toisaalta Simosen (2012, 5) tutkimustulosten mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon johtajat kokevat eri tietolahteista saatavan tiedon hyddyntadmisen tukevan
paatdksentekoa. Suomessa tiedon hyddyntadmisen yhtend ongelmana on kuvattu monipuo-
linen informaatio-ohjaus, jossa useat eri tahot tuottavat ja tuovat uutta tietoa organisaatiolle
sen ulkopuolelta. Tarjotun tiedon vastaanotto, omaksuminen ja kayttdonotto ovat aiheutta-
neet haasteita. (Laihonen 2009, 112.) Laihonen ja Saranto (2021, 30) puolestaan toteavat
raportissaan, etta sosiaali- ja terveydenhuollon tietojohtamisen keskeinen vaikeus liittyy
keskustelun sisaltéon, kun tulisi pohtia oman organisaation tiedon tuottamista, prosessoin-
tia ja hyodyntamista. Keskustelu kaantyy helpommin vaikuttavuustiedon tuottamisen haas-
teisiin, kansallisten ratkaisujen puutteeseen tai johdon tarvitsemiin tyopoytanakymiin. Lai-
hosen ja Sarannon (2021, 30) mukaan on oleellista ymmartaa sote-tietojohtamisen osaa-
misen tiivis kytkeytyminen tiedonhallinnan erityisosaamisten ohella tietoyhteiskuntakehityk-
seen. Monituottajamalli ja horisontaalinen integraatio edellyttavat organisaatiorajat ylittavaa
tiedonsiirtoa (Laihonen & Saranto 2021, 16). Hellstrom ja kumppanit (2019, 22) peraankuu-
luttavat koko julkisen sektorin Iapileikkaavaa tiedonkayton kehittamisen loikkaa. Vitikka
(2020, 102) tulee palkitussa, organisaatioiden ketteryytta tarkastelleessa Pro gradu -tutkiel-
massaan lopputulokseen, etta keskusteltaessa digitaalisesta murroksesta, digiloikan sijaan

tulisi puhua ketteraan toimintaan ja jatkuvaan oppimiseen tahtaavasta kulttuuriloikasta.

Tiedolla johtamisen ongelmalahtdisessa tarkastelussa tieto-ongelmat jaetaan neljaan ryh-
maan, jotka ovat epavarmuus, monimutkaisuus, epaselvyys ja monitulkintaisuus (Jalonen
2015, 55). Epavarmuuteen liittyvia ongelmia voidaan ratkaista kehittdamalla sisaisia ja ulkoi-
sia tietovirtoja systemaattisesti. Monimutkaisia ongelmia, jotka liittyvat asioiden ja ilmididen
riippuvuussuhteisiin, voidaan hallita visualisoimalla informaatiota. (Jalonen 2015, 61, 63.)
Epaselvissd ongelmatilanteissa iimenee asiantilan tai ilmion tulkintavaikeuksia, kun tilan-
teen hahmottamiseen tarvittava tieto organisaatiossa on pirstaloitunut toimintayksikoihin ja
yksil6ihin. Hiljaista ja kontekstisidonnaista tietoa olisi mahdollista tehda nakyvaksi moniam-
matillisen yhteistyon avulla, esimerkiksi tydpajoissa. (Jalonen 2015, 59, 60, 63.) Monitulkin-
taisiin ongelmiin puolestaan liittyvat erilaiset tavat hahmottaa maailmaa ja sen ilmidita, ris-
tiriitaiset tulkinnat, monimuotoiset ratkaisuvaihtoehdot seka ongelmien kytkeytyminen
osaksi laajempaa kokonaisuutta. Monitulkintaisia ongelmia voidaan ratkaista merkityksel-
listdmalla, jolloin huomioon otetaan ilmididen ymmartadmisen ohella todellisuuden jarjesta-

minen ja luominen. Monitulkintaisia ongelmia ratkaistaessa tiedolla johtamisen tulee olla
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seka tietoperusteista etta erilaiset ideologiset intressitulkinnat huomioivaa, moniaanista

merkityksellistamista. (Jalonen 2015, 63.)
2.2.3 Hoitotyon tiedolla johtamisen kompetenssit

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien tiedolla johtamisen osaamisesta on saatavilla vain
vahan tutkimustietoa. Hoitotyon tiedolla johtamisosaamisten arviointiin ei ole toistaiseksi
kehitetty luotettavia, valideja mittareita. (Karsikas ym. 2022, 1184—-1185). Terveydenhuollon
tiedolla johtamisen tutkimus on edelleen vahaista huolimatta terveydenhuollon johtamistut-
kimuksen pitkasta perinteestd. MyOs osastonhoitajien johtamistoiminnan sisallosta tehty
tutkimus on vahaistd Nurmekselan (2021, 26) mukaan. Osastonhoitajien rooli sosiaali- ja
terveydenhuollon tiedolla johtamisen implementoinnissa ja tiedolla johtamiseen orientoitu-
neen kulttuurin luojina yksikdissaan on kuitenkin merkittava. (Karsikas ym. 2022, 1184;
Kantanen 2017, 16.) Nurmeksela (2021, 38) tunnisti vaitdskirjansa kirjallisuuskatsauksessa
osastonhoitajan johtamisen osa-alueiksi paivittdisen johtamisen, henkildstdjohtamisen, hal-
linnolliset tehtavat, toiminnan ja talouden johtamisen, kehittamis- ja laadunhallintatehtavat,
kliinisen hoitotydn ja yhteistydn. Nurmeksela (2021, 107) kehitti osana vaitoskirjaansa
Osastonhoitajan johtamistoiminnan sisalté -mittarin, jota voidaan hyédyntaa erikoissairaan-
hoidon hoitotydn johtamisen toimintamallien kehittamisessa. Tutkimuksen johtopaatoksissa
organisaatioita suositellaan maarittamaan ja kuvaamaan osastonhoitajien johtamistoimin-
nan sisallét, vastuut ja vastuualueiden laajuudet (Nurmeksela 2021, 108). Alhonsuon (2021,
6) vaitdstutkimuksessa osoitettiin vertailuanalyysin eli benchmarkingin olevan tarkeassa
roolissa kehitettdessa johtamiskaytantoja ja valittaessa muotoilulahtdisia menetelmia johta-
misen kehittdmisprosessin aikana sairaalassa. Yhteissuunnitteluun osallistumista vaikeut-
tavia tekijoita ovat tutkimustulosten mukaan aikataulupaineet seka rajalliset resurssit. Al-
honsuon vaitdskirjan lopputuloksena luctiin viitekehys, jonka avulla voidaan tukea tervey-
denhuollon palvelumuotoilun varsinaista kehittdmisty6ta edeltavaa alkuvaihetta. (Alhonsuo
2021, 7).

Pitkdaho ja kumppanit (2012, 38) toteavat hoitotydn tiedolla johtamisen tarkoittavan aineet-
tomien voimavarojen, osaamisen seka tiedon tuottamisen johtamista ja kayttamista organi-
saation tavoitteiden mukaisesti. STM:n (Laihonen & Saranto 2021, 49-56) selvitystydssa
tarkasteltiin tietojohtamisen osaamistarpeiden seka kansallisen koulutuksen ja tutkimuksen
nykytilaa. Laihosen ja Sarannon mukaan tietojohtamisen tutkimuksessa painottuvat tiedon-
hallinnan seka tiedolla johtamisen kysymykset, samalla kun osaamiseen liittyvat nakokoh-
dat ovat jaaneet vahalle huomiolle. Selvitystyon johtopaatoksissa todetaan, etta tietojohta-
misen tutkimuksen rahoitusta tulisi vahvistaa ja sote-tietojohtamisen osaamistarpeet tun-

nistaa.  Kehittamistd on  sekd toimenkuvissa, tutkimusymparistbissa etta
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tutkimusyhteisty0ssa. Selvitystydssa tunnistettiin tarve yhteiselle kielelle ja ymmarrykselle
kotimaisen sote-johtamisen kentalla. Selvityksessa tuotiin esille, ettd sote-johtamistyéhon
tarvitaan osaajia, jotka pystyvat yhdistamaan substanssiosaamisen tiedon tuottamisen ja
hyédyntamisen osaamiseen. Suomesta puuttuvat tietojohtamisen professioperusteiset toi-
menkuvat. Kansainvalisia esimerkkeja toimenkuvista, joissa yhdistyvat substanssi-, johta-
mis- ja tiedonhallintaosaaminen, ovat Chief Medical Information Officer, Chief Nursing In-
formation Officer ja Chief Social Information Officer. Substanssiosaamisen ohella tarvetta
on seka talouden etta julkisen hallinnon osaajille, joilla on valmiudet palveluiden johtami-
seen, silla toiminnan laillisuus, eettisyys ja oikeudenmukaisuus on kyettdva turvaamaan
(Laihonen & Saranto 2021, 51).

Tietojohtaminen edellyttada myds sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoa ohjaavan
lainsdadannon tuntemusta (Laihonen & Saranto 2021, 9). Suomessa sairaaloiden toimintaa
saatelivat Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) ja sairaaloiden toiminnan jarjestamista
Erikoissairaanhoitolaki (1.12.1989/1062) vuoden 2022 loppuun. Erikoissairaanhoitolaki ku-
mottiin lukuun ottamatta lain 28 ja 29 §:4a, kun 1.1.2023 astui voimaan Laki sosiaali- ja
terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sita koske-
van lainsaadannoén voimaanpanosta (29.6.2021/616). Sosiaali- ja terveysministerio (STM)
vastaa erikoissairaanhoidon yleisesta suunnittelusta seka lainsaadantoon liittyvasta tyosta.
Erikoissairaanhoidon jarjestaminen on hyvinvointialueiden vastuulla (STM 2023a). Palve-
luita jarjestetdan yleisimmin sairaaloissa ja poliklinikoilla, vaativan erikoissairaanhoidon
osalta yliopistosairaaloissa (STM 2023b), joita Suomessa on viisi, yksi jokaisella hyvinvoin-
tialueella (STM 2023a). Sairaaloiden toimintaa suunnittelevat, ohjaavat ja valvovat aluehal-
lintovirastojen ohella Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira). Erikoissai-
raanhoidon asiantuntijalaitoksena toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), joka myds
keraa tilastotietoa sairaaloissa annetuista palveluista. Hoitoketjujen toimivuuden paranta-
minen tiivistdmalla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, tyéterveyshuollon ja sosi-
aalitoimen yhteistoimintaa on yksi hallitusohjelman tavoitteista. (Valtioneuvosto 2019, 153.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon johtamisen ja ohjaamisen osaamisiin lukeu-
tuvat palveluprosessien ymmartaminen, kyky operatiivisen toiminnan johtamiseen niin tek-
nologian, talouden kuin henkiléstonkin osalta, seka kliinisen tiedon hallinta (Laihonen & Sa-
ranto 2021, 15).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten riittdvasta kouluttamisesta tulee huolehtia, silla
osaamistarpeet muuttuvat jatkuvasti (Hayrinen 2020, 158). Viitala (2022) jaottelee organi-
saation osaamiset tydelaman kompetensseihin, ammattikohtaisiin kompetensseihin eli sub-
stanssiosaamiseen, seka tehtavakohtaisiin kompetensseihin. Digitalisoituvassa yhteiskun-

nassa oleellisia ovat kayttajien digitaaliset kyvykkyydet, sillda myds ne vaikuttavat tyén
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sujumiseen ja tuloksiin. Kyberturvallisuuden merkityksen ymmartaminen korostuu, silla pal-
velunestohydkkayksia (DDoS), hakkerointeja ja kiristyshaittaohjelmia kohdistuu Suomen
sosiaali- ja terveydenhuoltoon yha enemman ja vaikuttavammissa muodoissa (Neittaan-
maki & Lehto 2018, 79). Sarannon ja kumppaneiden (2020, 214) Sote-tieto hyotykayttéon
2020 -strategiaan liittyvan, valtakunnallisen sairaanhoitajille vuonna 2020 toteutetun kyse-
lytutkimuksen raportissa todetaan teknologioiden kayton edellyttavan koulutusta. Koulutuk-
sen toteuttamisen haasteina mainitaan esimerkiksi ajoitus ja osallistuminen. Kartoituksen
johtopaatésten mukaan sairaanhoitajat arvioivat tiedonhallinnan osaamisensa hyvaksi, kun
taas perehdytyksessa ja koulutuksen jatkuvuudessa seka tietojarjestelmien toiminnallisuuk-
sissa koetaan olevan kehitettdvaa (Saranto ym. 2020, 223; Laihonen & Saranto 2021, 28).
Laihonen ja Saranto (2021, 26) nostavat selvityksessaan esille koettuun tyytyvaisyyteen
liittyvan nakokulman. Yksinkertainenkin tietojarjestelma voi riittda tukemaan tyontekijan
tyéta. Samalla hyddyttdmiksi koettujen tiedolla johtamisen jarjestelmien, kaytantdjen ja mal-
lien sisaltdja seka kayttotarkoituksia tulisi arvioida ja suunnata tarvittaessa mahdollisuuk-

sien mukaan uudestaan.

Karsikkaan ja kumppaneiden tutkimuskatsauksessa tarkasteltin 21 englanninkielista ja
kymmenta suomenkielista tutkimusartikkelia vuosilta 2002—-2022. Tarkastelluissa tutkimuk-
sissa kasiteltiin terveydenhuollossa, erityisesti johtamistehtavissa toimivien henkildiden tie-
dolla johtamisen kompetensseja. Karsikas kumppaneineen jakoi artikkeleissa esiintyneet
kompetenssit kolmeen ryhmaan, jotka olivat systeeminen johtaminen, ammatillinen kehitty-
minen seka johtamiskayttdytyminen ja -asenne. Tarkastelluissa tutkimuksissa ei eritelty joh-
tamiskompetensseja erilleen tiedolla johtamisen kyvykkyyksista. Yhdessakaan tutkimuk-
sessa ei mydskaan selkeytetty, mita tiedolla johtamisen kyvykkyydet ovat, vaan niissa kes-
kityttiin kuvailemaan, mita tiedolla johtaminen on. Katsauksen johtopaatdksissa todetaan,
etta hoitotydn johtajien tiedolla johtamisen kompetensseja on viimeisten 20 vuoden aikana
tutkittu liian vahan ja ettd tarve kompetenssien kartoittamiselle on merkittava. Karsikas
kumppaneineen nostaa esiin liiketalouden tiedolla johtamisen tutkimuksen ja kaytantdjen
hyédyntamisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintoja kehitettdessa seka pyrittaessa kas-
vattamaan organisaatioiden kilpailukykya. (Karsikas ym. 2022, 1184.) Kantanen (2017, 18)
kartoitti vaitostutkimuksessaan hoitotyon johtajien omia arvioita johtamisosaamisistaan ja
osaamisen muutoksesta. Hoitotyon lahijohtajat arvioivat vahvimmaksi johtamisen osaamis-
alueekseen substanssiosaamisen. Loydos tuki aikaisempien tutkimusten tuloksia. Toimi-
alaosaamisella on merkitysta, silla se auttaa johtajia ymmartamaan haasteellista sote-kent-
taa, mika vaikuttaa positiivisesti johtamiseen. Heikoimmaksi erityisosaamisekseen hoito-

tydn johtajat arvioivat kehittdmisosaamisen. (Kantanen 2017, 79, 81.)
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Shahmoradi kumppaneineen (2017, 554) toteaa, ettd nykyisessa nayttdon ja tietoon perus-
tuvassa terveydenhuollossa ammattihenkildiden on valttamatonta saavuttaa ja sailyttaa riit-
tava osaamisen taso jatkuvan koulutuksen ja harjoittelun avulla. Tarkeimmat huomioitavat
nakokohdat ovat tyontekijdiden valmiudet hyédyntaa tiedolla johtamisen teknologioita, so-
velluksia ja kaytanteita seka riittavat investoinnit tiedolla johtamiseen. Osaamisen johtami-
nen ja digitalisaatio-osaaminen ovat molemmat STM:n sosiaali- ja terveysalan henkildston
riittdvyyden ja saatavuuden ohjelman tydoryhman asettamia teemakokonaisuuksia. Koko-
naisuuksien mukaisissa tyoryhmissa pyritaan loytamaan kaytannonlaheisia ja lyhyen aika-
valin toimenpiteita tydvoiman riittdvyyden ja saatavuuden parantamiseksi. (Kirkonpelto
2023, 51.)

Liliamo (2018, 97) tutki vaitoskirjassaan kliinisen ja hallinnollisen hoitoisuustiedon vastaa-
vuutta. Tutkimuksen johtopaatoksissa suositellaan hoitotydn ammattilaisten kirjaamiseen
liittyvien osaamistarpeiden tunnistamista. Hoitajille tulee tarjota koulutusta hoitotyon kirjaa-
miseen seka luotettavan hoitotiedon tuottamiseen liittyen. Hoitotyon johtajien tulee huoleh-
tia, etta henkildsto saa nayttda rakenteisen hoitotiedon hyddyntamisesta ja antaa tukea hoi-
tokertomustiedon toisiokayton edellytysten toteutumiselle. Asiakas- ja potilastietojarjestel-
miin kirjaamisen tulee olla huolellista ja riittdvan rakenteista teknologioista riippumatta (lko-
nen 2019, 126).

2.3 Sosiaali- ja terveydenhuoltoa muuttava tiedolla johtaminen

Terveydenhuollon tiedolla johtamisen kaytantéihin liittyen on tehty suhteellisen vahan tutki-
musta (McCracken & Edwards 2017, 1). My0s erikoissairaanhoidon hoitotydn johtajien paa-
toksentekoon liittyvaa tutkimusta on tehty vahan (Simonen 2012, 30). Johtaminen voidaan
jakaa pitk&n aikavalin toiminnan ja kehittdmisen strategiseen johtamiseen, keskipitkan ai-
kavalin muutosten johtamiseen keskittyvaan taktiseen ja paivittaisten toimintojen operatiivi-
seen johtamiseen (Klemola ym. 2014, 11). Leskelan ja kumppaneiden (2019, 14) maakun-
tavalmisteluun liittyvissa haastatteluissa esiin nousseet tietojohtamisen tarpeet jaettiin tie-
don kayttdoon johtamisessa ja suunnittelussa, tiedon keruuseen ja varastointiin seka tiedon
jalostamiseen. Tietoa tulisi tuottaa kaikille johtamisen tasoille, eli strategiselle, taktiselle ja
operatiiviselle tasolle. Kirjaamiskaytantoja tulisi yndenmukaistaa ja kerata tieto yhteen paik-
kaan. Tiedon jalostamisen nakokulmasta kaivattiin jarjestajan kannalta tarpeellisen tiedon
esiin nostamista. Kun organisaatiota halutaan kehittada, on tarkeaa tunnistaa ja maaritella
tietotarpeet ja tietolahteet, kuvata kaytetty data, tieto ja tietamys seka maarittaa tiedonhan-

kintaprosessissa kaytettavat toiminnot, tietojarjestelmat ja valineet (Stenberg 2012, 254).

Bjerregard Madsenin ja kumppaneiden (2020, 77) artikkelin mukaan erikoissairaanhoidon

hoitotydn johtamisessa painottuu reaktiivinen paivittainen toiminta. Hoitotyon strategiselle
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johtamiselle ja suunnittelulle, talouden johtamiselle, kliinisen hoitotydn kehittamiselle ja tie-
dolla johtamiselle jaa vain vahan aikaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmat ja rapor-
tointi keskittyvat mittaamaan operatiivisen toiminnan tehokkuutta (Klemola ym. 2014, 12).
Hoitoty6n johtamisessa ennakoivuus, suunnitelmallisuus ja tiedolla johtamisen merkitys kui-
tenkin korostuvat terveydenhuollon edelleen digitalisoituessa ja palvelujarjestelman muut-
tuessa (Laihonen & Saranto 2021, 10; Pitkdaho ym. 2012, 37). Bjerregard Madsen ja kump-
panit (2020, 77) jakoivat hoitotydn johtamisen neljddn osa-alueeseen hoitotydn johtajien ja
lahijohtajien tyon sisaltda erikoissairaanhoidossa kartoittaneessa kirjallisuuskatsaukses-

saan. Osa-alueet olivat

henkilostéjohtaminen

toiminnan ja talouden johtaminen

kliinisen hoitotydn johtaminen seka

viestinta ja yhteistyd.

Pitkdahon ja kumppaneiden (2012, 40—41) artikkelissa kuvattiin hoitotydon henkiléstomitoi-
tuksen ja tuloksen tunnuslukujen saatavuutta tietojarjestelmista seka tietojen kaytettavyytta.
Hoitotyon tietojarjestelmaperusteisia tunnuslukuja tunnistettiin kolme: hoitojakson kesto,
hoitohenkilokunnan vaihtuvuus ja sairauspoissaolot. Tietojarjestelmilta tulee edellyttaa mai-
nittujen tunnuslukujen saatavuutta graafisina aikasarjoina halutuilla intervalleilla seka hoi-
totyon paivittaisen ettd pidemman aikavalin henkildstomitoituksen suunnittelun mahdollis-
tamiseksi. Tulostunnusluvun aikasarjasta on mahdollista tarkastella tuloksekkaan toimin-
nan ajankohtia ja tutkia hoitotyon henkildstomitoituksen indikaattorien tasoa vastaavana

ajankohtana.

Utriainen (2021, 87) tutki tietojohtamisen ja automatisoinnin soveltamista terveydenhuollon
henkildstéresursoinnissa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa. Laadullisen tapaustutki-
muksen tulokset osoittivat, ettd henkildstéresursointia on mahdollista tehostaa tiedon joh-
tamisen, automaatioratkaisujen ja tiedolla johtamisen avulla. Yhtena suosituksena Utriaisen
Pro Gradu -tutkielmassa esitettiin henkildstdresursoinnin toiminnanohjausjarjestelmaa, joka
hoitaisi tydvuorosuunnittelun automatisoidusti ja tarvelahtdisesti. Utriainen (2021, 11) nosti
esiin myos hiljaisen, kokemuksellisen tiedon merkityksen tyovuorosuunnittelussa. Henki-
|6storesursoinnissa on mahdollista hyodyntaa runsaasti erilaista tietoa liittyen henkilon tyo-
suhteeseen, tyovuoroon seka osaamiseen. Utriaisen mukaan my0s vara- ja lainahoitajajar-
jestelma Respa tulee integroida mukaan paivittaiseen henkilostoresursointiin. Tyovuoro-
suunnittelussa tulee lisaksi huomioida esimerkiksi palvelukysynnan vaihtelut, henkiloston

osaaminen, koulutukset ja potilaiden hoitoisuus. (Utriainen 2021, 82.)
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Esimerkki moniammatillisesta tydpajatydskentelysta tiedolla johtamisen kehittamisessa on
Pirkanmaan hyvinvointialueella toteutettu henkiléstévoimavarojen tiedolla johtamisen suun-
nitelma. HR-tiedolla johtamisen toimintasuunnitelman kehitystydssa maaritettiin henkildsto-
voimavarojen tiedolla johtamisen tavoitteet ja kehittamiskohteet seka toteutettiin STM:n tie-
tojohtamisen arviointimalliin pohjautuva, tiedolla johtamisen nykytilan kuvaava Kkysely.
STM:n rahoittamaan kehittamistyéhén osallistuivat Pirkanmaan kunnat, Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri, pelastuslaitos ja hanketyoryhma. Kehittamisen yhteydessa tarjottiin Iahiesi-
henkilGille henkilostévoimavarojen tiedolla johtamiseen liittyvaa valmennusta. Toimintamal-
lin hyddyntajille suositellaan riittavaa kehittamisen henkilostoresursointia seka kehittamisen
linkittdmistd organisaation tiedolla johtamisen laajempaan kokonaisuuteen. (Tenhovuori
2021.)

Toisena esimerkkind moniammatillisesta yhteistydsta erikoissairaanhoidossa on huddlaus.
Paivittdinen huddlaus on lyhyt palaveri, jonka aikana jaetun tiedon avulla voidaan identifi-
oida ongelmia ja keksia yhdessa ratkaisuja niihin (Lin ym. 2022, 2241; Pimentel 2021,
2772). Lin ja kumppanit (2022, 2241) implementoivat monitieteisen huddlaus-toimintamallin
taiwanilaisen yleislaaketieteen osastolle ja tutkivat sen vaikutuksia. Pilottitutkimuksen tulos-
ten mukaan huddlaus-tiimin toiminnan avulla nopeutettiin hoitotavoitteiden saavuttamista ja
vahennettiin virheita seka lahelta piti -tilanteita kliinisessa tydssa. Huddlauksen avulla voi-
daan vaikuttaa positiivisesti potilasturvallisuuteen parantamalla moniammatillisen tiimin yh-
teistydta ja kommunikaatiota. Huddlauksen avulla on mahdollista vaikuttaa positiivisesti ty6-
ja tiimiprosessien lopputuloksiin ja hoidon laatuun. Pimentelin ja kumppaneiden (2021,
2779) scoping review -kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan huddlaus on yleistyméassa
oleva kaytantd erilaisissa terveydenhuollon ymparistdissa. Tutkimuksessa ilmeni, etta eri
terveydenhuollon organisaatioissa huddlaukseksi kutsutaan erilaisia kokouskaytantoja.
Jotta on mahdollista tutkia huddlauksen vaikutuksia luotettavasti, pitda kaytantd olla selke-
asti tunnistettavissa huddlaukseksi ja sen avulla saavutetut positiiviset tulokset tulee pystya

linkittamaan huddlaukseen.

Hoitoisuustieto on hallinnollista tietoa, silla sita hydédynnetadan hoitotydn johtamisessa, eri-
tyisesti henkildstohallinnon osa-alueella (Liljamo 2018, 34). Hoitoisuudella tarkoitetaan po-
tilaslahtoista valillista ja valitonta hoitotyota, eli toisin sanoen potilaan hoidon vaativuutta
(Lillamo 2018, 36). Fagerstrom kumppaneineen (2014) kuvasi hoitoisuutta mittaavan RA-
FAELA-jarjestelman kokonaisuuden tutkimusartikkelissaan. RAFAELA-jarjestelman avulla
on mahdollista saada tietoa potilaan yksildllisesta hoidon tarpeesta, hoitajan tydkuormasta,
hoitohenkildstdn kustannuksista seka hoitotydn tuottavuudesta. Hoitoisuus kertoo potilaan
hoitoon kaytetysta tydsta. Optimaalisella hoitoisuudella tarkoitetaan hoitoisuutta, joka on

jokaisen yksikdn hoitajan saavutettavissa ilman, ettd yksikdéssa maaritelty hoidon laatu
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huononee. Suomessa 1990-luvulla kehitetty RAFAELA-luokitus on otettu laajalti kayttéon
Suomen sairaaloissa ja sen kaytto on laajentumassa myds Eurooppaan ja Aasiaan. Lillehol
ja kumppanit (2017, 82) tutkivat RAFAELA-luokituksen kayttéa hoitotydn johtamisen tydka-
luna Norjassa. Laadullisen tutkimuksen aineisto kerattiin kahden fokusryhmahaastattelun
avulla. Tutkimukseen osallistuneet hoitotydn johtajat arvioivat RAFAELA-luokituksen mer-
kityksen suureksi. Luokituksen termistdé muodosti yhtenaisen pohjan sujuvoittamaan kes-
kustelua potilaiden tarpeista ja hoitoisuudesta. Potilaiden tarpeiden paivittdinen luokittelu
auttoi hoitajia keskittymaan potilaan hoidon kannalta oleellisiin ndkoékohtiin tydssaan. Hoi-
totyon johto kaytti RAFAELA-jarjestelmaa strategisen suunnittelun tydkaluna, jonka avulla

hoitajamitoitus suhteutettiin potilaiden muuttuviin tarpeisiin. (Lillehol ym. 2017, 82, 83.)

Lilleholin ja kumppaneiden mukaan koko hoitohenkilokunnan osallistuminen hoitoisuuskes-
kusteluun lisaa hoitajien tietoisuutta ja sitoutuneisuutta hoitotyon laadun arviointiin ja kehit-
tamiseen. Aikaisempien tutkimustulosten mukaan hoitajat kokevat luokittelun aikaa vievaksi
ja tyolaaksi. Jarjestelman tehokas implementointi edellyttaa koulutusta ja ymmarrysta jar-
jestelman toiminnasta. Hoitotydn johtajien sitoutuneisuudella jarjestelman kayttdoon ja jar-
jestelman tuottaman tiedon hyoédyntamiselld johtamisessa on keskeinen motivoiva rooli
suhteessa hoitohenkilokunnan paivittaiseen luokittelun toteuttamiseen (Fagerstrom 2014).
RAFAELA-jarjestelma soveltuu hyoddynnettavaksi erityisesti johtamiskulttuurissa, jossa
tydntekijoiden odotetaan osallistuvan hoitotydn prosessien kehittdmiseen ja paatdksente-
koon. (Lillehol ym. 2017, 82, 83.)

Tiedolla johtamisen nakdkulmasta RAFAELA-luokitusta on mahdollista hyddyntda moni-
puolisesti. Fagerstrom ja kumppanit (2014) toteavat jarjestelman onnistuneen implemen-
toinnin ja kayton olevan riippuvaista hoitotyon johtajien mielenkiinnosta sen kayttoon seka
kyvykkyydestd hyodyntaa sen tarjoamaa tietoa ja raportteja. Yhdistamalla RAFAELA
PAONCIL-ty6kaluun voidaan arvioida myods potilaasta riippumattomia, hoitajan tydvuoron
aikaiseen tyokuormaan vaikuttavia tekijoita. Niitd ovat organisaatioon ja tyon suunnitteluun
liittyvat tekijat, johtaminen, henkilostotilanne, kokoukset, koulutuksista ja muista tekijoista
aiheutuvat poissaolot, opiskelijat seka yhteistyo ladkareiden kanssa. Yhdistamalla RAFA-
ELA:n ja PAONCIL:in avulla kerattya tietoa hoitotydn johtajien on mahdollista maaritella
hoitohenkilokunnalle kuormitusta aiheuttavia tekijoita ja pohtia, milla keinoin tyon kuormit-
tavuutta olisi mahdollista vahentaa. Luokitusjarjestelman merkittdvana puutteena Lillehol
kumppaneineen (2017, 82, 83) nostaa esiin, ettei RAFAELA huomioi luokittelijan hoitoty6n

kompetensseja ja kokeneisuutta.

Tiedolla johtamisen kehittaminen merkitsee muutoksia johtamiseen, toimintaan ja proses-

seihin. Kehittdmisen onnistuminen edellyttda johdon kouluttamista ja tiedolla johtamiseen
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liittyvan tietoisuuden lisdamista. (Seppala & Puranen 2018, 63.) Tiedolla johtamisen vaiku-
tusten selkeyttamiseksi tulevaisuudessa tarvitaan lisda seka teoreettista ettd empiirista tie-
dolla johtamisen tutkimusta. Hujala ja Laihonen tunnistivat kuusi kategoriaa, jotka kuvaavat

sosiaali- ja terveydenhuollon tiedolla johtamisen vaikutuksia. Kategoriat ovat:
e parempi asiakkaiden tarpeiden ymmarrys
e parantunut organisaation suorituskyky
e paremmin kohdennettu paatdksenteko
e parantunut palvelujen laatu
o kaytoksen tai kulttuurin muutos
e parantunut riskienhallinta. (Hujala & Laihonen 2021, 216, 211.)

Leskelan ja kumppaneiden (2019, 12) mukaan asiakaslahtdisyys, sujuvat palvelukokonai-
suudet, vastuun ottaminen asiakkaasta kokonaisuutena ja paljon palveluita tarvitsevien asi-
akkaiden palvelukokonaisuuksien koordinointi korostuvat tulevaisuudessa. Samalla tieto-
johtamisen kehittdmisen tarve kasvaa. Simosen (2012, 62) mukaan vaikuttavuustiedon
hyddyntamista terveydenhuollon johtamisessa on tutkittu vahan. Kustannuksista ja suorit-
teista koostuva nakyma on riittdmaton. Tarvitaan tietoa palvelupoluista, palvelujen vaikut-
tavuudesta ja laadusta seka keratyn, analysoidun tiedon, tietdmyksen ja substanssiosaa-
misen pohjalta lopulta muodostuvaa viisautta vaikuttavan tiedolla johtamisen tueksi. Tule-
vaisuudessa KUVA-mittaristo on tarkoitus yhteensovittaa sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestajien vahimmaistietosisaltdjen avulla yhtenaistamiin johtamisen mittareihin. Yhtenai-
seen, vertailukelpoiseen tietoon pohjautuva paatoksenteko mahdollistaa osaltaan, etta
asiakas saa tarpeitaan vastaavan palvelun sujuvasti, turvallisesti ja kustannusvaikuttavasti.
Klemola ja kumppanit (2014, 12) toteavat vaikuttavuuden ja laadun mittaamisen olevan erit-
tain hankalaa. Valillisia, palveluiden laadun mittaamiseen kaytettavia mittareita voivat olla
esimerkiksi asiakastyytyvaisyys, potilasvahinkoilmoitusten maara, l[apimenoajat ja uusinta-

leikkausten maara.
2.3.1 Potilasturvallisuuden mittaaminen

Potilas- ja asiakasturvallisuuden epayhtenainen seuranta Suomessa on vaikeuttanut niiden
arviointia (Valtioneuvosto 2021). Esimerkiksi poikkeamien maaraa tai haittatapahtumia ei
mitata yhdenmukaisesti ja kattavasti. Mydskaan luotettavaa, ajantasaista organisaatioiden
valista vertailutietoa ei ole kaytettavissa palvelujen laadusta ja turvallisuudesta. (Virkki ym.

2021, 10.) Valtioneuvosto suosittaa sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle vastaavaa
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systemaattista turvallisuuden seurantaa, kuin muilla turvallisuuskriittisilla aloilla on kay-
tossa. Potilasturvallisuuden seuranta on osa tiedolla johtamista ja sen kehittaminen edellyt-
tda toimintatapojen muutoksia seka investointeja ICT-infrastruktuuriin. (Valtioneuvosto
2021.)

Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan osana toteutettiin hanke, jossa koostettiin
200 indikaattoria sisaltdva mittaristopankki asiakas- ja potilasturvallisuuden seurantaan.
Mittaristosta ehdotetaan otettavaksi seurantaan suppea kokonaisuus. Mittariston avulla tuo-
tettua tietoa voidaan hyddyntaa johtamisen kaikilla tasoilla. Sen on tarkoitus tukea paatok-
sentekoa, kliinisen tydn laadun ja turvallisuuden arviointia sekd ammattilaisten toiminnan
kehittamista. Hankkeen loppuraportissa todetaan, ettad siind missa potilasturvallisuuden
seuranta ja kaytantodjen kehittaminen edellyttavat resurssien allokointia, kokonaisuus tulee
nahda myos investointina, silla turvallisuuspoikkeamat aiheuttavat merkittavia kustannuk-
sia. Hankkeessa ehdotettujen mittareiden ja toimintamallien toimeenpano edellyttaa kan-
sallisen tason toimintasuunnitelmaa, vastuiden ja tydnjaon maaritysta seka resursointia jal-
kauttamisen toimenpiteiden tukemiseksi. Lisaksi ennen toimeenpanoa mittaristosta tulee

toteuttaa tietomalli erillisen hankkeen puitteissa. (Virkki ym. 2021, 164, 166.)
2.3.2 Terveyteen liittyvan elamanlaadun mittaaminen

Terveydenhuoltojarjestelmissad ympari maailmaa kaytetdan enenevissa maarin PROM-ky-
selyita (patient-reported outcome measures) arvioitaessa hoidon avulla saavutettua hyétya.
PROM-kyselyitd on mahdollista hyddyntaa eri tasoilla. Niiden avulla saatua tietoa voidaan
kayttada yksittaisen potilaan hoidossa. Kyselyiden avulla kerattya dataa voidaan yhdistella
ja hyédyntaa organisaation johdon paatdksenteossa. Lisaksi PROM-tietoa hyddyntavat or-
ganisaatioiden ylin johto ja poliitikot arvioidessaan terveydenhuoltojarjestelman suoritusky-
kya seka tuottaessaan julkisia raportteja. (Al Sayah ym. 2021, 1.) Suomessa ei, ainakaan
toistaiseksi, ole kansallista viranomaistahon suositusta PROM-kyselyhin liittyen, vaikka ky-
selyitd on ehdotettu osaksi kansallisen tason laadun arviointia (Heiskanen 2022, 116).
THL:n laatuprojektissa on kaynnissa yhteisen vointimittarin valinta kansallisille laaturekiste-
reille (Penttinen & Salonen 2022). Yleisen PROM-mittarin avulla toteutettavan potilaan ter-
veydentilan, toimintakyvyn ja terveydentilaan liittyvan elamanlaadun kartoittavan kyselyn
vastausten avulla voidaan arvioida potilaan itsensd kokemaa sairautensa kanssa parjaa-
vyytta. Kansallisen, kaikille soveltuvan, yhdenmukaisen PROM-mittarin valinnan haaste on
Al Sayahin ja kumppaneiden (2021, 1-2) mukaan eri hyddyntajatahojen vaihtelevat kaytto-
tarpeet. THL toteuttaa mittarin valintaa monialaisena yhteistyona laaketieteen ja vaikutta-
vuuden asiantuntijoiden kanssa ja tydssa huomioidaan myds perusterveydenhuollon seka

sosiaalihuollon tarpeet (Penttinen & Salonen 2022).
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Saavutettua terveyshyotya on perinteisesti mitattu kliinisin seka biokemiallisin muuttujin,
jotka eivat mahdollista hoidon avulla saavutetun hyddyn ja haittojen vertailua eivatka huo-
mioi potilaan omaa kokemusta (Roine 2016, 1537). Tallaisia muuttujia ovat esimerkiksi
muutos toimintakyvyssa ja toimenpiteen jalkeinen kuolleisuus (Heiskanen 2022, 7). Sosi-
aali- ja terveydenhuollon voimavarojen niukentuessa huomiota tulee kiinnittda enenevissa
maarin oikeudenmukaista, kustannustehokasta paatdksentekoa tukevan tiedon keraami-
seen ja hyédyntamiseen. (Roine 2016, 1537.) Laatupainotteinen elinaika (quality-adjusted
life years eli QALY) on yksi tapa mitata hoidon avulla saavutettua hyotya potilaslahtoisesti.
QALY kertoo hoidon avulla saavutetusta terveyteen liittyvasta elamanlaadun muutoksesta
ja yhdistdd muutoksen sen ajalliseen kestoon. Jotta QALY:ja on mahdollista laskea, tarvi-
taan yhden indeksiluvun tuottava, terveyteen liittyvaa eldamanlaatua maarittava mittari, joita
on maailmalla kaytdssa useita. Mikaan niistd ole saavuttanut standardin asemaa. Suo-
messa kehitetty 15D on esimerkki Suomessa kaytettavasta, eldmanlaatuprofiilin seka
QALY:jen laskemiseen tarvittavan indeksiluvun tuottavasta mittarista. HUS on toiminut
maailmanlaajuisena erikoissairaanhoidon kustannusvaikuttavuustietoa tuottavana ja hyo-
dyntavana edellakavijana vuodesta 2002, jolloin siella aloitettiin 15D -mittarin kayttd. 15D:n
avulla on saatu monipuolista tietoa erilaisten hoitojen vaikutuksista potilaiden elamanlaa-
tuun. Se on auttanut tunnistamaan hoidosta hyotyvia seka hyétymattomia potilaita. 15D on
ollut kaytdssa myds useissa muissa sairaanhoitopiireissa Suomessa. Toinen, kansainvali-
sesti laajalti ja myds Suomessa kaytetty mittari on puolestaan EQ-5D, jota esimerkiksi Eng-
lannin National Institute for Health and Care Excellence (NICE) suosittelee ensisijaiseksi
elamanlaadun mittariksi. (Roine 2016, 1537-1540.)

Heiskanen toteaa tuoreessa, kardiologisten revaskularisaatiopotilaiden terveyteen liittyvan
elamanlaadun mittareiden luotettavuutta kartoittaneessa tutkimuksessaan potilaslahtdisten
elamanlaatumittareiden olevan edellytys potilaskeskeiselle hoidon arvioinnille (Heiskanen
2022, 116). Roineen mukaan terveyteen liittyvan elamanlaadun mittaamisen suurimmat ke-
hittamishaasteet koskevat valitun mittarin avulla saadun tiedon implementointia niin, etta
tuloksilla on vaikusta hoitokaytontdihin. Tassa erikoissairaanhoidon johto on avainase-
massa. Paine sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamiselle kustannusvaikuttavampaan
suuntaan kasvaa ja rahoituksen perusteluiksi vaaditaan nayttéa vaikuttavuudesta. Elaman-
laatumittareiden tuottamat tulokset tulee pystya yhdistamaan laaturekisterien, potilaskerto-
musten seka sairauskohtaisten elamanlaatumittareiden tuottamaan vaikuttavuustietoon.
Mikali kansallisella tasolla ei onnistuta maarittdmaan soveltuvia mittareita, Leskela ja kump-
panit suosittavat asian alueellista edistamista. (Roine 2016, 1540-1542; Leskela ym. 2019,
51.)



27

Erikoissairaanhoidon hoitotydn johdon seka hoitoty6ta kentalla toteuttavien terveydenhuol-
lon ammattilaisten nakdkulmasta elamanlaatuun liittyvassa mittaamisessa korostuu kyse-
lyiden kaytannon toteuttamisen jarjestaminen. Kyselyt toteutetaan ennen hoitoa ja hoidon
jalkeen. Potilaan vastaamisen todennakodisyytta lisda vastaamisen tarkeyden selvittaminen
potilaalle niin, etta tarkeys on potilaan ymmarrettavissa. Mikali kysely toteutetaan sairaala-
kaynnin yhteydessa, vastaamiseen tulee jarjestaa sopiva ja riittdva aika niin potilaalle kuin
toteuttajalle. Mittauksen toteutuksen yhteydessa tulee myos kiinnittdd huomio vastaajien
valikoitumisen vahentamiseen, silla kyselyihin osallistuvat potilaat ovat tyypillisesti olleet
hoidettua kohdepopulaatiota keskimaarin parempikuntoisia ja nuorempia, mika voi aiheut-

taa virheellisia paatelmia hoitotuloksista. (Heiskanen 2022, 8.)
2.3.3 Talouden ja toiminnan seuranta

Marinin hallitusohjelman mukaan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon
tuottavuuskasvua voidaan vahvistaa organisatorisin ja teknologisin keinoin. Ennaltaeh-
kaisyyn tulee panostaa ja huomioida my®ds tilojen hallinnan seka hankintojen kustannukset.
(Valtioneuvosto 2019.) Edeltavan hallituskauden aikana toteutetussa jarjestajan kasikir-
jassa on lueteltu sote-palveluiden jarjestajien tehtavat, jotka muodostavat perustan tietotar-

peille. Toiminnan osalta tietotarpeet ovat:
e Toiminnan seuranta, ohjaus ja valvonta
e Toiminnan ja talouden suunnittelu ja arviointi

o Kansallisten tavoitteiden arviointi ja ohjaus (vuosittain ja kvartaaleittain) (DigiFinland
2021).

Hyvinvointialueella eri jarjestelmista kerattavaa toiminta-, talous-, henkilosto- ja vaestotie-
toa tulee voida yhdistella ja tarkastella monipuolisesti eri nakdkulmista. Olennaista on ver-
tailun mahdollistava yhtenainen tietopohja. Raportoinnin avulla tietoa vertaillaan organisaa-
tion sisalla ja tarkastellaan myos suhteessa muihin organisaatioihin. Taloustieto tulee aina
voida kytkea toimintaan. Arjen ty6ssa syntyva ja eri jarjestelmiin kertyva arkitieto kumuloituu
lopulta kansalliselle tasolle hyodynnettavaksi. Yhtenaisin periaattein vahimmaistiedon vaa-
timusten mukaisesti tuotettu talouden ja toiminnan tieto on edellytys tasapuoliselle, tarve-
perustaiselle hyvinvointialueiden rahoitukselle. Vahimmaistietoa kuvaa sote-jarjestamisen

tietomalli ja siina esitellyt tuloksellisuuden ulottuvuudet (Kuva 7). (DigiFinland 2021.)
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Palvelujen jarjestdjan kokonaisndakyma ja tuloksellisuuden tietotarpeet
— Sote-jarjestamisen tietomalli
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Kuva 7. Tuloksellisuuden tietotarpeet palvelujen jarjestajan kokonaisnakymassa (DigiFinland
2021)

Sosiaali- ja terveydenhuollon strategisessa johtamisessa ja arjessa budjetointi on johtajan
tarkein talousjohtamisen tyokalu. Tavoitteellisen, eurot huomioivan toimintasuunnitelman
avulla sidotaan yhteen tuotteet ja niiden maarat, tuottamiseen tarvittavat omat ja ostetut
resurssit seka resurssien hankinnan kustannukset ja rahoitus. (Kankaanpaa 2017, 212—
213.) Budjetin tavoitteet asetetaan yksikéittain johtaen ne organisaation ja yksikdn toiminta-
ajatuksesta, esimerkiksi tunnuslukutavoitteina, numerotavoitteina tai sanallisina tavoitteina

niin, etta niiden toteutumista voidaan arvioida (Kankaanpaa 2017, 214).
2.3.4 Vaikuttavuuden arviointi

Vaikuttavasta palvelusta voidaan puhua, kun on mahdollista todeta toteutuneen palvelun
avulla saavutetun sen, mita palvelun avulla tavoiteltiin. Vaikuttava palvelu tuottaa saajalleen
enemman hyotya kuin haittaa arjen toimintaymparistossa ja olosuhteissa. Vaikuttavuuden
ohella sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita arvioitaessa, suunniteltaessa ja muotoilta-
essa toinen merkittava johtamistiedon osa-alue on laatu, joka kuvaa palvelun kykya vastata
hoidon tarpeeseen seka asiakkaan kokemusta saadusta hoidosta. Vaikuttavuus ja laatu
luovat arvon palvelulle tai hoidolle. (Ikonen 2019, 10.) Palvelutoiminnan onnistuneen toi-
minnan kriteereita ovat puolestaan tehokkuus ja oikeudenmukaisuus. Kun samalla resurs-
simaaralla saadaan enemman suoritteita, toiminnan tuottavuus kasvaa. Suorite on sita vai-
kuttavampi, mitd suurempi terveyden tai hyvinvoinnin lisdys siitd seuraa. Kustannusvaikut-
tavuus eli tehokkuus taas kasvaa, kun tiettyyn toimintaan kaytettyja resursseja kohden saa-

daan aikaiseksi enemman hyvinvointivaikutuksia. Samalla kun eri tahoilla tiedostetaan
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laatu- ja vaikuttavuustiedon hyddyntadmisen merkitys, Leskeld ja kumppanit toteavat, etta
laajemmat linjaukset julkisille toimijoille puuttuvat. Tarvitaan selkeat kansalliset maarittelyt
palveluiden vaikuttavuuden arviointiin ja laadun raportointiin. (Valtonen 2017, 72—-73; Les-
kelda ym. 2019, 46.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluintegraatiossa palvelujen jarjestdja tai tuottaja muo-
dostaa asiakkaan tai potilaan tarvitsemista palveluista kokonaisuuden. Horisontaalisessa
palveluintegraatiossa on kyse samalla hoidon tasolla tapahtuvasta palveluiden koordinoin-
nista ja integroinnista loogiseksi, potilaan tarpeet huomioivaksi kokonaisuudeksi. Vertikaa-
lisessa palveluintegraatiossa muodostetaan erityistason ja perustason palveluista yhtenai-
nen, potilaslahtéinen saumaton prosessipolku. (Sinervo 2023.) Sote-palvelujen sovittami-
nen potilaan nakdkulmasta yhdenmukaiseksi, toimivaksi kokonaisuudeksi vahentaa toimin-
nan paallekkaisyytta ja luo jatkuvuutta (Kirkonpelto & Mantyranta 2023, 33). Viime aikoina
horisontaalinen yhteisty0, verkostoituminen ja riippuvuus yhteistydkumppaneista ovat olleet
nousevia ilmidita, jotka ovat muokanneet tiedolla johtamisen tietotarpeita vaikuttavuus- ja
tuloksellisuustiedon suuntaan. Perinteisesti julkisten organisaatioiden hierarkkisessa johta-
mismallissa tiedontarpeet ovat liittyneet paaosin kustannusten hallintaan ja palvelutulosten
mittaamiseen. (Laihonen & Mantyla 2018, 2019.) Vaikuttavuus- ja laatutiedon merkitys ko-
rostuu, kun tavoitellaan tarkoituksenmukaisia, yhdenvertaisia sote-palveluita (lkonen 2019,
10). THL:n yllapitamien terveydenhuollon laaturekisterien eli potilaiden saamista hoidoista
ja saavutetuista hoitotuloksista muodostettujen tietokokoelmien avulla mahdollistuu suurim-
pien asiakas- ja potilasryhmien hoidon vaikuttavuuden arviointi (Salonen & Keinanen 2022).
Organisaatioiden tulisi lisksi pystya arvioimaan oman toimintansa vaikuttavuutta, esimer-
kiksi keraamalla ja hyddyntdmalla vaikuttavuustietoa pienempien potilasryhmien osalta.
VM:n muistiossa tiedolla johtamisen haasteena tuodaan esiin asiakasarvolahtdisen tiedolla

johtamisen puute organisaatioissa. (Valtiovarainministerio 2021, 3). (Leskela ym. 2019, 51.)

Simonen (2012, 64) toteaa vaikuttavuuteen liittyvan keskustelun, yhtenaisen ymmarryksen
lisaamisen seka vaikuttavuus-kasitteen selkiyttdmisen olevan merkityksellisia kehittamisen
osa-alueita sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuutta tavoiteltaessa. Simonen nostaa
esiin vaikuttavuus-kasitteen selkiyttamisen mahdollisen yhteyden vaikuttavuustiedon ny-
kyistéd parempaan hyddyntadmiseen johtamistydssa. Silvennoinen-Nuora (2012, 324) toteaa
vaikuttavuutta hoitoketjuissa tarkastelleessa vaitdskirjassaan vaikuttavuuden pohtimisen,
kasitteellistamisen ja arvioinnin olevan tarkea osa kaikkien sosiaali- ja terveysalan asian-

tuntijoiden tyota kaytannon tasolta ylimman strategisen johdon tasolle asti.
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3 Kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Kehittamistydn tarkoituksena oli maaritella tiedolla johtamisen nykytila kohdeorganisaa-
tiossa ja tuottaa kehittdmisehdotuksia siihen. Kehittamistyon avulla ei pyritty I6ytamaan rat-
kaisuja teknisiin, tietojarjestelmien toiminnallisuuksiin tai tietosisaltdjen puutteisiin liittyviin
ongelmiin. Tietojohtamisen osalta keskityttiin tiedolla johtamiseen, ei tiedon johtamiseen.
Tarkoituksena oli 16ytda yhteistd ymmarrysta kohdeorganisaation hoitotyon tiedolla johta-
misen tilanteesta tuloksellisuusdialogisen keskustelun viitekehyksessa. Kohdeorganisaa-
tion johdolla oli kdytdssaan tiedon toisiokayttoa ja tiedolla johtamista sujuvoittamassa tieto-
varastoon pohjautuva raportointiportaali. Kehittdmistyon lahtdkohtana oli kohdeorganisaa-
tion hoitotydn johdon tarve saada alustalta nykyistd enemman tukea paivittaiselle johtami-
selle seka selkeampi yleiskuva tiedolla johtamisen tilasta. Kehittamistyon tavoitteena oli li-
satd kohdeorganisaation osastonhoitajien tietoisuutta, osaamista ja ymmarrysta tiedolla

johtamisesta. Kehittdmistydn kehittdmistehtavat olivat:

o Selvittdd kohdeorganisaation kaytdssa olevat mittarit, raportit ja muut tiedolla

johtamisen kaytannot.

o Tydstdd yhdessa sidosryhman kanssa kohdeorganisaation tiedolla johtamisen

nykytilan selvitys tiedolla johtamisen kehittamisen tueksi.
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4 Kehittamistyon toteutus
4.1 Tutkimuksellinen kehittaminen

Toimijoiden osallistumisen nakdkulmasta tutkimuksellinen kehittamistoiminta on erilaisten
nakokulmien hyvaksymisen ja yhteensovittamisen avulla muodostettavaa yhteistd ymmar-
rystd (Toikko & Rantanen 2009, 10). Kyseessa on uuden tiedon tuottamisen tapa, jossa
kysymyksenasettelut nousevat kaytadnnén toiminnasta ja tutkimuksen rooli on avustava
(Toikko & Rantanen 2009, 22-23). Kehittamistyon toteuttaminen edellytti kattavan, ajan-
kohtaisen tiedon pohjalta muodostetun tietoperustan lisdksi tietoa osastonhoitajien koke-
muksellisen tiedon hyédyntamisestd kohdeorganisaation toiminnalle tyypillisissa paatok-
sentekotilanteissa. Dialogisen keskustelun, diskurssin avulla pyrittiin Idytamaan tiedolla joh-
tamisen kaytantdjen yhtenevaisyyksia kohdeorganisaation yksikdissa. Kehittamistyosta
muodostui yhteistoiminnallisen dialogin myd6ta toimijalahtdista prosessikehittamista. Kehit-
tamisprosessin kulkua korjattiin tarvittaessa uudelleen. (Toikko & Rantanen 2009, 50-51,
46-47.) Lahestymistapa kehittdmiseen oli toiminnan prosessiluonnetta korostava, tasa-ar-
voiseen keskusteluun ja neuvotteluun pohjautuva praktinen lahestymistapa, jossa tutkija
yhdessa toimijoiden kanssa maaritteli ja suunnitteli nykytilan kuvausta. Jatkuvan suunnitte-
lun merkitys korostuu projektimaisessa kehittamisessa, jolle on ominaista koko prosessin
lapileikkaava, luovuudesta ja innovatiivisuudesta kumpuava ennakoimattomuus. (Ojasalo
ym. 2014, 60, 65; Toikko & Rantanen 2009, 10-11, 46—-47.)

Kettera ja kokeileva kehittaminen on yksi STM:n maarittdmista sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaisarkkitehtuurityon periaatteista (Vuokko ym. 2022, 21). Kehittdmistydn onnistumi-
sen edellytyksena oli sidosryhman osallistaminen kehittamiseen. llman osastonhoitajien
omaa nakemysta ja kokemuksia tiedolla johtamisesta kohdeorganisaatiossa tiedolla johta-
misen nykytilaa ei olisi ollut mahdollista kuvata totuudenmukaisesti. Nykytilan kuvauksen
versioiden osalta prosessi eteni syklisesti kohti tavoitetta ja voidaan myo6s puhua inkremen-
taalisesta etenemisesta, silld kuvaukseen lisattiin tietoa versioiden myo6ta. Aikaresurssien
riittdmattomyyden vuoksi pidattaydyttiin kayttamasta jotakin tiettyd ketteran kehittamisen
viitekehysta. Kun sidosryhman aikatauluihin ei sopinut useamman tapaamisen jarjestami-
nen, kaytadnnon toteutusta muokattiin sopimaan paremmin uuteen aikatauluun. Loppu-
tuotoksen muotoa tai sisaltoa ei kehittamistyota suunniteltaessa maaritetty tarkasti, mika
mahdollisti kehittdmisen joustavasti sidosryhman muuttuvat tarpeet huomioiden, aineistosta
nousevan tiedon pohjalta. Ketterassa kehittdmisessa itse prosessin toteutusta tarkeam-
maksi kokonaisuudeksi nousee yksildiden valinen tuloksellinen vuorovaikutus. Kehittamis-
tydn toteutuksessa painotettiin erityisesti luontevan, luottamuksellisen vuorovaikutuksen

merkitystd toteutuksen onnistumisen osana. (Agile Alliance 2022; NHS 2016, 4.)
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4.2 Tuloksellisuusdialogi kehittdamismenetelmana

Julkisen organisaation taloudellinen kyky onnistua palveluiden jarjestamisessa vaikuttavuu-
den, palvelun laadun, toimintaprosessien sujuvuuden ja henkildston aikaansaannoskyvyn
suhteen on tuloksellisuutta (Kirkonpelto & Mantyranta 2023, 33; Manka ym. 2012, 13). Tu-
loksellisuus voidaan maaritelld 3 E:n mallista laajennetun 4 E:n mallin avulla. Mallin nelja
E:td ovat taloudellisuus, tehokkuus ja vaikuttavuus seka lisdndkdkulma oikeudenmukai-
suus. Tuloksellisuusdialogissa on mahdollista keskittya laajasti tuloksellisuuteen tai maarit-
taa se kapeammin, esimerkiksi kasittdmaan jotakin tuloksellisuuden osa-aluetta. Tuloksel-
lisuusdialogin kannalta on oleellista tuloksellisuusinformaation toimiminen keskustelun
syotteena edistdmassa organisaation tuloksellisuutta. (Laihonen ym. 2017, 17.) Tulokselli-
suusdialogiprosessi etenee kuvan 8 mukaisesti niin, etta dialogin lopputuloksen mydéta |16y-

detaan ja otetaan kayttéon uusia, tuloksellisuuteen vaikuttavia tapoja toimia.

TULOKSELLISUUSDIALOGIPROSESSI

TULOKSELLISUUS-

DIALOGI UU?E)TI ;‘;\XAT
© @
TULOKSELLISUUS- DIALOGIN VAIKUTUS
INFORMAATIO LOPPUTULOS TULOKSELLISUUTEEN

Kuva 8. Tuloksellisuusdialogiprosessin eteneminen (mukaillen Laihonen ym. 2017, 56)
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Tuloksellisuusinformaatiolla tarkoitetaan julkisen sektorin organisaatioiden ja ohjelmien
kayttamista resursseista seka synnyttamista tuotoksista ja vaikutuksista systemaattisesti
kerattya informaatiota. Tuloksellisuusinformaatiota on myos tieto resurssien, tuotosten ja
vaikutusten suhteista. (Laihonen ym. 2017, 10.) Tuloksellisuusdialogin avulla pyritdan edis-
tamaan tuloksellisuusinformaation hyédyntamista paatdksenteossa ja tukemaan nain niuk-
kenevien taloudellisten resurssien tehokasta kayttda. Tuloksekas julkisjohtaminen (TUJU)
-tutkimushankkeen loppuraportissa todetaan tuloksellisuusdialogissa olevan kyse tiedon ja-
kamisesta, prosessoinnista ja kaytosta. Tuloksellisuusdialogi on erityisesti kehittamistyon
valine. Lisaksi sitd voidaan kayttda kontrollivalineena, motivointitydkaluna ja oppimisalus-
tana. Laihosen ja kumppaneiden (2017, 10) mukaan tiedolla johtaminen maarittyy kollektii-
viseksi tiedon hyddyntamiseksi, kun tuloksellisuusdialogi ndhdaan tapana hyédyntaa tulok-

sellisuusinformaatiota. (Laihonen ym. 2017, 7.)

Kehittamistydssa tuloksellisuusdialogi oli keskeinen kehittamismenetelma. Tuloksellisuutta
tarkasteltiin laajana kokonaisuutena. Myos vaikeasti mitattavissa ja kaytantoon linkitetta-
vissa olevat teemat vaikuttavuus ja oikeudenmukaisuus pidettiin keskustelussa mukana nii-
den tarkeyden korostamiseksi (Laihonen ym. 2017, 34). Rajattaessa sidosryhmatapaamis-
ten aihesisaltoja ja huomioitaessa osallistujien mielipiteitda mahdollisimman tasapuolisesti
tuloksellisuusdialogi mahdollisti keskustelujen paremman kontrolloinnin. Toteutusvaiheen
keskusteluja ohjasivat tuloksellisuusdialogin nelja peruskomponenttia eli keskustelun lop-
putulos tai tavoite seka aihe, osallistujat ja keskustelutapa. Kehittdmistydn toteutuksessa

huolehdittiin tuloksellisuusdialogin perusominaisuuksien tayttymisesta:
1. dialogi keskittyy tuloksellisuuteen

2. dialogia kaydaan tuloksellisuusinformaation pohjalta

3. dialogiin osallistuu useampi kuin yksi osallistuja
4. dialogin toimintatapoja noudatetaan
5. dialogille ilmaistaan eksplisiittinen tavoite (Laihonen ym. 2017, 11).

4.3 Kehittamistyon eteneminen

Kehittamistyon aiheesta sovittiin kohdeorganisaation ylihoitajan kanssa kevaalla 2022. Aihe
rajattiin ja selkeytettiin loppukevaasta niin, ettd suunnitteluvaiheeseen edettiin alkukesasta
2022. Kesan aikana maariteltiin kehittamistydn tavoite ja rakennettiin tietoperustaa. Tutki-
mussuunnitelma esiteltiin LAB-ammattikorkeakoulun kehittamisty6ta ohjaavalle opettajalle
seka vertaismentoreille elokuussa. Kehittdmistyo toteutettiin kuvassa 9 esitetyn lineaarisen

mallin mukaisesti (Toikko & Rantanen 2009, 64). Uusi sidosryhmalle esiteltdva tuotos oli
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edellisen etatapaamisen dialogiin ja sen pohjalta johdettuun tietoon perustuva paranneltu
versio aikaisemmasta. Kehittamistydéhon osallistettiin erikoissairaanhoidon yhden toimialu-
een eri yksikdiden osastonhoitajat, toimialueen ylihoitaja, kliininen hoitotydn asiantuntija
seka taloushallinnon edustaja. Kohdeorganisaation ylilaakari oli mukana sahkdpostijake-
luissa, mutta ei osallistunut varsinaiseen kehittamiseen. Tuomi ja Sarajarvi (2018, 92) to-
teavat, etta dialogiin perustuvassa tutkimuksessa tutkijan tulee tuoda ennakko-oletuksensa
mukaan keskusteluun. Oletusten tulee toimia johdatuksena dialogiin. Kehittamistydn aihetta
kuvaava tietopaketti 1ahetettiin sidosryhmalle sahkdpostitse ennen ensimmaista etatapaa-
mista. Tietopakettia tiivistettiin sidosryhman aikatauluihin liittyvien muutosten vuoksi niin,
etta se oli mahdollista kdyda lapi alustustilaisuuden seka ensimmaisen, lyhyen tapaamisen

yhteydessa. Tietopaketti toimi johdatteluna aiheeseen ja pohjana tuloksellisuusdialogille.
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Kuva 9. Kehittamistyon etenemisen aikataulu

Kehittamiseen osallistujien selked nakemys lopputuloksesta parantaa tulosten mahdolli-
suuksia levita laajempaan tietoisuuteen, joten nykytilan kuvauksen muoto pyrittiin maaritta-

maan ensimmaisen varsinaisen tapaamisen aikana mahdollisimman huolellisesti (Toikko &
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Rantanen 2009, 57). Tapaamisiin liittyvien keskustelujen Iahtékohtana oli tuloksellisuusin-
formaatio ja tavoiteltava padmaara tapaamisia edeltavasti keskustelijoiden tiedossa. Kes-
kustelujen aikana oli tarkoituksena tunnistaa merkityksellinen informaatio ja tuoda esiin eri-
laisia aiheeseen liittyvia nakodkulmia tilannekuvan luomiseksi. Toisistaan poikkeavien nake-
mysten hyvaksyminen on edellytys avoimelle dialogille (Toikko & Rantanen 2009, 99). Tu-
loksellisuusdialogi auttaa ymmartamaan ja hyvaksymaan monitulkintaisuutta pysyvana,
luonnollisena osana julkista johtamista. Dialogisuutta pyrittiin lisdamaan pidattaytymalla
strukturoiduista kyselyista, ohjaten prosessia ndin keskustelevampaan suuntaan. Kehitta-
mistyon sidosryhmatapaamisia oli yhteensa nelja, joista varsinaista keskustelua kaytiin kah-
dessa tapaamisessa (Kuva 10). Kaksi ensimmaista tapaamista olivat lyhyitéa ja niissa kaytiin
lapi kaytannon toteutus, aikataulut seka kehittdmistyodn tietoperusta. Tapaamisista kolme,
sisaltden tuloksellisuusdialogiset keskustelut, toteutettiin kohdeorganisaation tiloissa. (Lai-
honen ym. 2017, 14-15, 49-50.)
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Alustustilaisuus

Lyhyt alustustilaisuus toteutettiin kohdeorganisaation tiloissa. Osastonhoitajakokouksen
alussa kaytiin 1api kehittamistydn tausta, toteutus ja aikataulu. Tapaamisia sovittiin jarjes-
tettavan kolme loka-joulukuun aikana. Tapaamisten maaraa ja pituutta maarittivat sidosryh-
man haasteellisesti yhteensovittavissa olevat aikataulut. Ylihoitaja esitti toiveen, etta osas-
tonhoitajille annettaisiin ensimmaisen tapaamisen yhteydessa tehtava liittyen tiedolla johta-

miseen. Sovittiin, ettd osallistujat pohtivat vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
e Mita on tiedolla johtaminen omassa tydssani?
¢ Mita on tuloksellinen tiedolla johtaminen kohdeorganisaatiossa?
Ensimmainen tapaaminen

Tapaamisen kesto oli puoli tuntia, mika ei mahdollistanut varsinaisen tuloksellisuusdialogi-
sen keskustelun kaymista. Teamsin valityksella toteutetun tapaamisen aikana kaytiin sovi-
tun mukaisesti lapi kehittamistyon tietoperusta ja esiteltiin tiedolla johtamiseen liittyva teh-
tava. Tehtavassa (Kuva 11) tuli jaotella omassa tiedolla johtamisessa kaytettavat mittarit,
raportit ja kdytannot kohdeorganisaation johtamisen raportointiportaaliin maariteltyjen tie-
toulottuvuuksien mukaisesti. Lisaksi tuli vastata kysymykseen, mita tietoulottuvuuksien ul-
kopuolelle jaadvaa tietoa henkild kaytti johtamisessa ja paatdksenteossa. Tehtdvan avulla
kohdeorganisaation osastonhoitajien tiedolla johtamisen nykytilan kuvaus pyrittiin linkitta-
maan seka organisaation arvoihin ja strategiaan etta raportointiportaalin tietoulottuvuuksiin.
Kehittamistyon aineistonkeruumenetelmaksi ei ollut tutkimussuunnitelmassa maaritelty kir-
jallisen tehtavan avulla kerattavaa aineistoa, joten sovittiin ettei tehtavaa palauteta, vaan
sen avulla jasenneltya tietoa tarkastellaan seuraavan tapaamisen aikana kaytavan tulok-
sellisuusdialogin yhteydessa. Sovittiin my6s, etta kliinisen hoitotydn asiantuntija pohtii

omassa tydssaan kayttamiaan tietosisaltoja tehtdvanannon mukaisesti.

Kuva 11. Tiedolla johtamisen kaytdnndt omassa tydssa -tehtava
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Teams-tapaamisen jalkeen sidosryhmalle I&hetettiin sdhkdposti, jonka liitteena oli tapaami-
sessa esitelty materiaali. Sahkopostiin sisallytettiin hyddyllisia linkkeja kannustamaan si-
dosryhmaa kaymaan tuloksellisuusdialogista keskustelua myés tapaamisten valissa. Link-
kien valinnassa hyddynnettiin kehittamistydn tietoperustaa. Valtioneuvoston Sote-uudistus
(STM 2022d) -verkkosivuston tiedolla johtamisesta kertova sivu tarjosi yleisen nakékulman
tiedolla johtamiseen. eOppiva -sivustolta I6ytyvan, DVV:n, eOppivan ja Sofigate Oy:n yh-
teistuotannollisen Johdanto kokonaisarkkitehtuuriin -videon avulla ohjattiin sidosryhman ja-
senia tutustumaan kokonaisvaltaisemmin kokonaisarkkitehtuuriin osana digitalisaatiota
seka ketteryytta tukevana tyétapana (HAUS Kehittdmiskeskus 2019). Vaikuttavuusnakdkul-
maa pyrittiin nostamaan osastonhoitajien tietoisuuteen Terve! -podcastin avulla. Terve! on
Nordic Healthcare Groupin toteuttama podcast-sarja, jossa asiantuntijat sosiaali- ja tervey-

denhuollon eri osa-alueilta keskustelevat sote-vaikuttavuudesta. (NHG 2021.)
Toinen tapaaminen

Toista tapaamista, eli ensimmaista varsinaista tuloksellisuusdialogista keskustelua, edelta-
vasti sidosryhmalle 1ahetettiin aiheeseen orientoiva séhkoposti, jossa kaytiin lapi dialogin
periaatteet, tuloksellisuusdialogin perusominaisuudet seka toimivan dialogisen keskustelun
periaatteet. Kaikki osastonhoitajat, kliinisen hoitotyon asiantuntija ja ylihoitaja osallistuivat
toiseen tapaamiseen. Tuloksellisuusdialogi kaytiin vapaamuotoisena keskusteluna kasvo-
tusten. Osallistujat olivat tutustuneet etukateen annettuun tehtavaan vaihtelevasti. Kaikki
iimaisivat tehneensa ajatusty6ta aiheeseen liittyen. Suurin osa ei ollut ehtinyt perehtya ta-

paamista edeltavasti Iahetettyihin materiaaleihin.

Tiedolla johtaminen kokonaisuutena tai johdon raportointiportaalin kokonaisuus eivat olleet
osastonhoitajille tuttuja. limeni, ettd arkkitehtuurimalliin pohjautuva nykytilan kartoitus olisi
ollut liian monimutkainen. Johdon raportointiportaali ei ollut osastonhoitajien johtamisen tyo-
valine. Kehittdmistydn avulla toteutettavan nykytilan kuvaamiseksi paadyttiin yhteisymmar-
ryksessa dialogiin osallistujien kanssa kokoamaan hoitotydn tiedolla johtamisen sisaltoko-
konaisuudet yhteen nakymaan. Sovittiin, ettd kuvaukseen koostetaan muistiinpanojen seka
kehittamistydn tietoperustan pohjalta kohdeorganisaation hoitotydn johtajien tyéssaan tar-
vitsemat kaytanndn johtamisen tietosisallot ja tydkalut. Keskustelua kaytiin tuloksellisuuden
osa-alueiden pohjalta, pohtien miten ne nakyvat omassa tydssa. Keskustelua ohjattiin tar-
vittaessa takaisin tuloksellisuuden teemoihin sen kdantyessa herkasti kasittelemaan tiedon

Idytamisen ja hydodyntamisen haasteita.
Kolmas tapaaminen

Kolmatta tapaamista, eli toista tuloksellisuusdialogista keskustelua, edeltavasti lahetettiin

sidosryhmalle toisen tapaamisen pohjalta koostettu tietokokonaisuuksien visualisointi (Liite
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1) tutustuttavaksi. Tapaamiseen osallistuivat ylihoitaja, osastonhoitajat, kliinisen hoitotyon
asiantuntija seka talouden raportteja sidosryhmalle hyddynnettavaksi esihenkildiden tarpei-
den mukaisesti tuottava kontrolleri. Tapaamisessa kaytiin dialogista keskustelua ja tyOstet-
tiin tietokokonaisuuksien sisaltda vastaamaan mahdollisimman realistisesti kohdeorgani-
saation tiedolla johtamisen nykytilaa. Tapaamisen aikana kokonaisuuksien sisaltéja yhdis-
teltiin, muokattiin ja tehtiin tarvittavat lisaykset seka poistot yhteisymmarryksessa koko si-
dosryhman kanssa. Tapaamisen lopuksi tultiin paatelmaan, etta hoitotydn johtamisen tieto-
kokonaisuudet sisaltdineen vastasivat mahdollisimman tarkasti kohdeorganisaation tiedolla
johtamisen sisaltéa ja kaytantdja. Hoitotydn johtamisen tietokokonaisuudet -kuvauksen lo-
pulliseen versioon (Liite 2) muodostui lopulta kahdeksan johtamisen tietokokonaisuutta,
jotka koottiin sisaltdéineen yhteen nakymaan. Tuloksellisuusdialogisissa tapaamisissa kayty
keskustelu oli kehittdmishenkista ja sen avulla luotiin ymmarrystd kohdeorganisaation tie-

dolla johtamisen kokonaisuudesta erilaiset mielipiteet huomioiden.
4.4 Aineiston analyysi

Havaintoaineistoa tarkasteltiin aineistolahtoisen analyysin avulla (Tuomi & Sarajarvi 2018,
122). Aineiston pelkistamista tehtiin kaikkien tapaamisten yhteydessa jo muistiinpanoja ke-
rattaessa, silla keskustelu oli vilkasta eika kaikkia ilmauksia ollut mahdollista kirjoittaa ylos
sanasta sanaan. Muistiinpanot kaytiin Iapi keskustelutilaisuuksien jalkeen ja pelkistetyt il-
maukset ryhmiteltiin. Pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittelyn tuloksena muodostettiin Hoitotyon
johtamisen tietokokonaisuudet -nakyma. Tietokokonaisuuksien ryhmittelyd ja niiden sisal-
téjen muokkaamista jatkettiin kolmannen tapaamisen yhteydessa yhdessa sidosryhman

kanssa tietokokonaisuuksien pohjalta.

Tietokokonaisuuksien ohella aineistosta nousi yhdistavaksi luokaksi osastonhoitajien johta-
misen ilmidt. Se sisalsi paaluokat Digitaaliset kyvykkyydet sekd Tunteet hoitotydn tiedolla
johtamisessa. Digitaaliset kyvykkyydet -luokka johdettiin luokasta Tietotyoskentelyn haas-
teet, joka sisalsi keskustelussa esiin nousseet, tydskentelyssa paivittain ilmenevat kehitta-
mistarpeet, ongelmat seka kokemukset niin omasta kuin johdettavan henkiléston osaamat-
tomuudesta tietojarjestelmien kayttoon liittyen. Tunteet hoitotyon tiedolla johtamisessa -
luokka sisalsi kaksi tunnekokonaisuutta, joista molemmat tulivat esiin eri tavoin kaikkien
tapaamisten aikana ja jotka ovat tulkittavissa reaktioina tietojarjestelmien kayton haastei-

siin. Tunnistetut tunneilmapiirin osa-alueet olivat turhautuneisuus seka kehittdamismyontei-

syys.
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4.5 Eettiset nakdkohdat ja luotettavuuden tarkastelu

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 90-92) tuovat esiin tutkijan osallistuvan roolin merkityksen dialo-
giin perustuvassa tutkimuksessa. Kehittamistydssa tutkija osallistui aktiivisesti dialogiseen
keskusteluun. Dialogisen keskustelun onnistumiseen vaikutti positiivisesti tutkijan hoitotyon
substanssiosaaminen erikoissairaanhoidosta. Tutkijan ICT-substanssi saattoi vaikuttaa sii-
hen, ettd keskustelu painottui melko voimakkaasti tietotekniikan kaytossa ilmenneisiin
haasteisiin varsinaisen tuloksellisuuskeskustelun sijaan. Koska tietoteknisten laitteiden ja
sovellusten rooli osana tiedolla johtamista on kuitenkin merkittéava, voidaan sidosryhman
rohkeus ilmaista omaa osaamattomuuttaan seka tyytymattomyyttaan jarjestelmiin tulkita
kehittdmistyon luotettavuutta lisdavaksi. Tiedolla johtamiseen liittyvat positiiviset ja negatii-
viset tunteet ovat oleellinen osa hoitotydn johtamisarkea. Kun ymmarrys ohjaa kehittamis-
prosessia vastaamaan paremmin kaytannon tarpeisiin, voidaan puhua empaattisesta kehit-
tamisesta (Toikko & Rantanen 2009, 96). Sidosryhman kokemusmaailman ja tarpeiden ym-
martaminen kokonaisuudessaan oli luontevaa. Kehittamistyon toteutuksen alussa mainit-
tiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Kehittamistydssa kerattya aineistoa kasiteltiin niin,
etteivat sidosryhmaan kuuluneet henkilét ole tunnistettavissa. Kohdeorganisaation toiveita

kunnioitettiin kehittamistyon kaikissa vaiheissa.

Tuloksellisuusdialogin onnistumisen edellytyksena on sen perusominaisuuksien tayttymi-
nen (Laihonen ym. 2017, 11). Dialogille ilmaistiin eksplisiittinen tavoite, joka oli muodostaa
tilannekuva osastonhoitajien tiedolla johtamisesta. Sidosryhma tutustutettiin tuloksellisuus-
dialogin kaytantoéihin, tuloksellisuuteen seka dialogisen keskustelun perusteisiin tapaamisia
edeltavasti. Dialogia pyrittin kdymaan tuloksellisuusinformaation pohjalta, mika paasaan-
toisesti toteutui tapaamisten aikana. Dialogeihin osallistui useita henkil6ita. Jokaiselle an-
nettiin mahdollisuus osallistua keskusteluun ja kaikki myds osallistuivat siihen. Tulokselli-
suusdialogia tulisi kdyda myds varsinaisten tapaamisten ulkopuolella arjen tyotilanteissa ja
sidosryhmaa rohkaistiin siihen. Tuloksellisuusdialogi tulisi toteuttaa aina tehokkaimmalla
mahdollisella tavalla (Laihonen ym. 2017, 24). Kehittamistydn tapaamiset sovittiin pidetta-
van kohdeorganisaation aikatauluihin perustuen, seka Teamsin valityksellad etta kasvotus-

ten, pyrkien aiheuttamaan mahdollisimman vahan hairiéta paivittaiselle toiminnalle.

Aineistoa lapi kaytdessa huomio kiinnitettiin tiedolla johtamisen nykytilan kuvaamisen kan-
nalta olennaisiin asioihin seka epaolennaisen rajaamiseen pois. Kehittamistyén aiheen kan-
nalta oleellisimmiksi maaritellyt asiat luokiteltiin. Tuomen ja Sarajarven (2018, 108) mukaan
tutkimuksen luotettavuuden kannalta merkityksellista on, ettei analyysiyksikkdja ole sovittu
ennalta. Tama huomioitiin jo kehittdmistydn suunnitteluvaiheessa. Tarkasteluun otettavia

mittareita, raportteja tai johtamisen tydkaluja ei yksiloity etukateen. Sidosryhmalle ei esitelty



40

aikaisemmasta tutkimuksesta nousseita hoitotyon tiedolla johtamisen osa-alueita, vaan ny-
kytilan kuvaus luotiin hoitotydn paivittdisen johtamisen todellisuuden pohjalta. Tietoperus-
taa vankistettiin dialogissa nousseiden kokonaisuuksien ja painotusten perusteella kehitta-

mistyon edetessa.

Keskustelu tapaamisten aikana oli niin monipuolista, etta erillinen henkild muistiinpanoja
tekemassa olisi voinut lisata tutkimuksen luotettavuutta, kun osastonhoitajien mielipiteita ja
tuntemuksia olisi voitu huomioida kokonaisvaltaisemmin. Yhden henkilon toteutuksessa fa-
silitointi vei keskittymista muistiinpanojen kirjoittamiselta, mika voidaan nahda osittain tulos-
ten luotettavuutta heikentdvana seikkana. Sanomatta tai kirjaamatta jaaneet asiat oli kui-
tenkin mahdollista tuoda julki vimeisessa tapaamisessa. Kehittamistyon ajoitus ei ollut op-
timaalinen johtuen hyvinvointialueuudistukseen liittyvista kiireista, muuttuvista kaytanndista
ja integroituvista tietojarjestelmista. Osastonhoitajien nakékulmasta aika oli erityisen kuor-
mittavaa. Hoitotyon tiedolla johtamisen kokonaisuuksista saattoi jaada puuttumaan jokin
sisalto, joka on kaytdossa yksikdissa. Luotettavuutta heikentavana seikkana tulee myds huo-
mioida, etta tiedolla johtaminen ja tuloksellisuus ovat laajoja kokonaisuuksia, joiden hah-
mottaminen ja ymmartaminen edellyttavat syvallista perehtymista teoriatietoon, mika ei to-

teutunut kehittamistyon aikana.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti positiivisesti osastonhoitajien tiivis osallistuminen tie-
tokokonaisuuksien muodostamiseen ja niiden sisaltdéjen maarittdmiseen (Hujala & Laihonen
2022, 1323). Hoitotydn johtamisen tietokokonaisuudet -ndkyman viimeinen versio kuvasi
hoitotydn Iahijohtajien tiedolla johtamiseen liittyvat kokonaisuudet mahdollisimman totuu-
denmukaisesti ja kaytantolahtdisesti. Jokaisella osallistujalla oli mahdollisuus ilmaista na-
kyman tilasta poikkeavat mielipiteensa. Korjaukset toteutettiin yhteisymmarryksessa ryh-
man kanssa. Viimeisen tapaamisen lopulla lukkoon lyotyyn nakymaan ei tehty enaa muu-
toksia tapaamisten jalkeen ja lopullinen versio toimitettiin sahkopostilla sidosryhman jase-
nille. Kehittamistyon raportissa esitetyistd nakymista poistettiin tietojarjestelmien nimet seka
muita yksil6ivia tietoja, mutta sisaltoja ei muutettu. Kohdeorganisaation edustajista ylihoitaja
ja kliinisen hoitotydn asiantuntija lukivat kehittdmistyon raportin sisallon oikeellisuuden var-
mistamiseksi ennen julkaisua. Lopputuloksena tuotettu nykytilan kuvaus oli toteutettu yh-
teiskehittamalld, joten tietokokonaisuuksia ja nykytilan kuvausta ei enaa raportin lukemisen
perusteella herdnneen keskustelun pohjalta muokattu. Tuloksellisuusdialogin onnistumisen
ja prosessin jatkuvuuden nakdkulmasta on positiivista, ettd kehittamistyd herattda keskus-
telua. Tuloksellisuusdialoginen keskustelu voi toimia jatkossakin osana kohdeorganisaation
tiedolla johtamisen kehittdmista. Nykytilan kuvaus ei ole staattinen malli, vaan pohja, jota
voidaan ldhted muokkaamaan tuloksellisuuden aikaisempaa paremmin huomioivaan suun-

taan.
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5 Kehittamistyon tulokset
5.1 Hoitotyon johtamisen tietokokonaisuudet

Hoitotyon johtamisen tietokokonaisuuksia tunnistettiin kahdeksan. Kokonaisuudet on koottu
taulukkoon 1. Ne sisaltavat osastonhoitajien paivittdisessa johtamisessa kayttamat tiedot,
kaytannot, mittarit, raportoinnin ja tyokalut. Kokonaisuudet maariteltyine sisaltdineen koot-
tiin kehittdmisen lopputuloksena yhteen nakymaan (Liite 2). Seuraavissa kappaleissa kay-
daan lapi kokonaisuuksien sisallot. Johtamisessa olennaista, paivittain kaytettavaa tietoa
sisaltavina ja johtamistyota tukevina sijainteina nakymaan sisallytettiin organisaation intra-
net kokonaisuudessaan seka |ICT-palveluportaali, jonka kautta tehddan palvelupyyntéja ja

hairidilmoituksia organisaation ICT-palvelujen tuottajalle.

TOIMISTOSOVELLUKSET
RAPORTOINTI
KOULUTUS

HENKILOSTOJOHTAMINEN
TIEDOLLA JOHTAMISEN
TYOKALUT

TILANNEKUVA
LAATU JA VAIKUTTAVUUS
MATERIAALIT JA TILAT

HOITOTYON JOHTAMISEN
TIETOKOKONAISUUDET

Taulukko 1. Tietokokonaisuudet ryhmiteltyina

Toimistosovellukset

Toimistosovellukset-kokonaisuuteen luettiin kuuluviksi ne kohdeorganisaatiossa kaytossa
olevat toimistosovellukset, joita osastonhoitajat kayttivat paivittaisessa tydssaan tiedon luo-
miseen, tallentamiseen, jakamiseen ja sahkodiseen viestintdan. Tahan kokonaisuuteen si-
saltyivat seka osastonhoitajien omat ettd osastonhoitajien yhteiskaytdssa olevat tiedostot.
Toimistosovellusten kayttoon liittyvia haasteita seka koulutustarpeita oli useita. Tilanteet,
joissa apua kaivattiin, olivat luonteeltaan osin akuutteja. Esimerkiksi Teams-sovelluksen et-
simisesta, lataamisesta ja sovellukseen kirjautumisesta johtuvat etapalavereista myohasty-

miset olivat yleisia ja ne koettiin merkittavasti tydskentelya haittaaviksi.
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Raportointi

Raportointi-osioon siséltyivat osastonhoitajien raportoinnin kaytannoét ja tyokalut. Kaytan-
noissa oli vaihtelua eri yksikdiden valilla. Raportteja tuotettiin henkilostohallinnon jarjestel-
masta, tietovarastosta seka budjetointiin ja investointiin liittyen. Osioon kuuluivat kontrolle-
rin tarvittaessa tuottamat talouden tunnusluvut, kulutustiedot I&dakkeiden, ruoan, tyohyvin-
vointitoiminnan ja koulutuksen osalta seka toimintakertomukseen liittyva raportointi. Rapor-
tointiprosesseja tai toimialueen hoitotydn johdolle yhtenaisia, saanndllisia tiedolla johtami-
sen raportointikaytantdja ei keskusteluissa noussut esiin. Erillistd talouteen liittyvaa koko-
naisuutta ei ndkymaan luotu, koska varsinainen talouden johtaminen ei kohdeorganisaa-

tiossa selkeasti lukeutunut osastonhoitajien ajankohtaisiin tehtaviin.
Koulutus

Koulutus-kokonaisuuteen ryhmiteltiin esimieskoulutukset, mentorointi, Lean seka SHQS-
laatuportaali. Kokonaisuuteen kuuluivat myds osastonhoitajien oman tydén kannalta merkit-
tavat koulutussisallot. Tietojarjestelmiin seka tiedon hyddyntamiseen liittyva koulutus oli riit-

tamatonta.
Henkilostdjohtaminen

Erityisesti resurssien siirrettavyyteen ja riittdvyyteen liittyvaan tydhon kaytettiin paljon aikaa
paivittain. Kokonaisuuteen kuuluivat tyévuoroihin ja lomiin liittyvat tehtavat, henkildston kou-
lutuksiin liittyva organisointi ja tietojen hallinnointi, tydhyvinvointi, yhteistyd henkiléstohallin-
non ja tyéterveyshuollon kanssa seka opiskelijat. Henkildstdjohtamisen tydkaluina toimivat
HR-sovellukset, jotka eivat kattaneet kaikkia henkildéstdjohtamisessa tarvittavia tietoja. Hen-
kilostdjohtamisesta keskusteltaessa nousi esiin tyohyvinvointiin liittyvien mittareiden ole-
massaolo, mutta niiden tuottaman tiedon hyddyntamisen kaytannot johtamisessa eivat
nousseet keskustelussa esiin. Tuloksellisuuden osalta resurssien riittavyyteen liittyva tyo

miellettiin toiminnan tehokkuuteen merkittavimmin vaikuttavaksi johtamisen osa-alueeksi.

Erityisen haasteellisena ja turhauttavana, ylimaaraista toistoa sisaltavana henkiléstéjohta-
misen kokonaisuuden osa-alueena nousi esiin kayttajatunnuksiin ja kayttdoikeuksiin liittyva
tyd. Kayttajatunnusten tilaamiseen liittyvat kaytannoét olivat epaselvia ja tietojarjestelmat vai-
keita kayttda. Tunnusten tilaamiseen ja niiden hallinnointiin liittyva tyd vei liikkaa resursseja

muiden tehtavien hoitamiselta.
Tiedolla johtamisen tyokalut

Hoitoisuustietoa kerattiin ja kaytettiin henkildston lisaresursoinnin paatoksissa. Hoitoisuus-

tiedon kayttd paivittdisessa johtamisessa ei ollut onnistunut johtuen erityisesti siita, etta
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reaaliaikaista raporttia ei ollut saatavilla. Hoitoisuus-kasitteesta ja hoitoisuusluokitusten tu-
losten hyédyntamisen mahdollisuuksista kaivattiin lisatietoa johtamisen tueksi. Johdon ra-
portointiportaalin kayttdé puolestaan oli hyvin vahaista, sita ei kaytetty juuri lainkaan. Kayttdéa
estavia ongelmia olivat osaamattomuus, epavarmuus tiedon ajantasaisuudesta ja luotetta-
vuudesta seka tietosisaltdjen soveltumattomuus tukemaan hoitotyén johtamista. Raportoin-
tiportaali ja sen tietoulottuvuudet sisaltdineen koettiin ylemman tason strategisen johtami-
sen tyokaluksi, eikd sen koettu olevan selkeasti yhteydessa lahiesihenkilotydssa tarvitta-
vaan tietoon. Raportointiportaalin koettiin tarjoavan hyddyllista tietoa 1ahinna vuosi- ja kuu-
kausitason tilanteiden seurantaan, sairaalaresurssien, jonottamisen ja hoitotakuun toteutu-
misen osalta. Raportointiportaalin tietosisalldilta ja raporteilta kaivattiin mahdollisimman re-
aaliaikaista tilannetietoa potilasmaarista, hoitoisuudesta sekd henkilostoon liittyen. Pidem-
piaikaista, olemassa olevaa seurantatietoa ei siis juurikaan hyédynnetty, vaikka sen ole-

massaolo tiedostettiin.
Tilannekuva

Tilannekuva-kokonaisuus sisalsi oleelliset paivittdisessa toiminnan johtamisessa ja organi-
soinnissa hyddynnettavat tyokalut, tiedot ja kdytannot. Potilastietojarjestelman kaytdssa il-
meni eroja yksikdiden valilla. Hoidonvarausten osalta tiettyja potilastietojarjestelman osia
hyédynnettiin paivittdisessa johtamisessa, varsinaista sairaskertomus- ja hoitokertomus-
osaa vain erityisissa tarkoituksissa. Tilannekuvasta keskusteltaessa nousi esiin potilaan
keskeinen rooli toiminnan keskidssa, vaikka varsinaista potilaiden hoitoon liittyvaa tietoa

eivat kaikki osastonhoitajat tarvinneet lainkaan tyossaan.

Huddlauksen, eli paivittaisen tilannekuvan luomisen toimintamallin seka koordinoivan hoi-
tajan raportoinnin merkitys oli suuri. Huddlauksen ja raporttien avulla saatiin ajantasaista
tietoa yksikdiden tilanteesta, resursseista ja potilasmaarista. Tilannekuva toimi pohjana
henkildston siirrettavyyden ja riittavyyden arvioinnille. Arvioinnin muita tarkeita tyékaluja oli-
vat resurssipankki seka henkiléstohallinnon tyépoyta. Henkildstdn siirrettavyyteen ja riitta-
vyyteen liittyva tyd vei suuren osan tybajasta ja se arvioitiin merkittavimmaksi, toiminnan
tehokkuuteen vaikuttavaksi johtamisen osa-alueeksi. Yhdistamalla potilastilanteeseen liit-
tyva tieto resurssitietoon oli mahdollista siirtdd henkildkuntaa yksikkéon, jossa kuormitta-

vuus oli korkeampi kuin toisessa.
Laatu ja vaikuttavuus

Palautetta kerattiin potilailta, henkilékunnalta, sidosryhmilta, opiskelijoilta seka potilasasia-
miehelta. Palautetiedon hyddyntaminen ei kuitenkaan ollut nakyvassa roolissa osastonhoi-
tajien tydssa. Mydskaan hoitotydn kehittdminen ei ollut osastonhoitajan tydssa merkittava

kokonaisuus nykytilanteessa, silla sille ei jadnyt aikaa muulta ty6lta. Mittarien tuottamaa
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tietoa ja raportteja pyydettiin tarvittaessa kliinisen hoitotydn asiantuntijalta, jonka tehtavaksi
my0s hoitotydn kehittdminen miellettiin. Osastonhoitajien tyo linkittyi kehittamiseen erityi-
sesti hoitotydn vastuualueiden kehittamiseen liittyvissa tapaamisissa. Laatu ja vaikuttavuus
-kokonaisuuteen luokiteltiin haitta- ja vaaratapahtumailmoituksiin liittyva ty6, laatujohtami-
sen tydkalu SHQS seka projekteihin ja opinnaytetdihin liittyva tyd. Vaikuttavuuteen ja laa-
tuun liittyvia mittareita ei hyédynnetty saanndllisesti. Laaturekisterien olemassaolo tunnis-

tettiin, mutta niitd ei kaytetty johtamisessa tai paatdksenteossa.
Materiaalit ja tilat

Materiaalit ja tilat -kokonaisuus sisalsi hankintoihin, kayttéomaisuuskirjanpitoon ja laskutuk-
seen liittyvat kaytanteet seka huoltopyynnét ja koekaytdt. Kokonaisuuden osa-alueet olivat
osin haasteellisia hallita johtuen esimerkiksi tietojarjestelmien kaytettavyyden vaikeudesta.
Yhtenaisia talouden tai resurssien seurannan mittareita osastonhoitajilla ei ollut kaytdssa,
vaan kukin hyddynsi niitd parhaaksi katsomallaan tavalla tarvittaessa. Materiaalit ja tilat -
kokonaisuuden osa-alueet liittyivat osittain talouden johtamiseen. Talousjohtaminen oli kui-
tenkin niin pienessa roolissa osastonhoitajien tydssa, ettei sille muodostettu omaa kokonai-

suutta.
5.2 Hoitotyon tiedolla johtamisen ilmiot

Taulukossa 2 on lueteltu kehittdmistydssa tunnistetut hoitotydn tiedolla johtamisen ilmidt.
Tiedolla johtamista kohdeorganisaation hoitotydn johtamisessa maarittivat digitaaliset ky-
vykkyydet seka tiedolla johtamiseen ja tiedon hyédyntamiseen liittyvat tunneilmapiirin osat

turhautuneisuus ja kehittdmismyonteisyys.

DIGITAALISET KYVYKKYYDET

HOITOTYON TIEDOLLA JOHTAMISEN
TUNNEILMAPIIRI ILMIOT

Taulukko 2. Hoitotydn tiedolla johtamisen ilmiot

Digitaaliset kyvykkyydet

Tietojarjestelmien ja tietoteknisten laitteiden kayttdéon liittyi epavarmuutta ja epatietoisuutta.
Epatietoisuus oli niin suurta, ettd osastonhoitajat arvioivat tilanteen vaikuttavan negatiivi-

sesti tietoturvan toteutumiseen. Ongelmia Teams-kokousten sujuvan toteutumisen kanssa
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oli usein, mika liittyi erityisesti toistuviin kirjautumisiin seka Teams-sovelluksen etsimiseen
ja sen kaynnistamiseen kuluvaan aikaan kaytettdessa eri paatelaitteita vaihtuvissa fyysi-
sissa sijainneissa. Osastonhoitajilla oli kaytdssaan yhteisesti muokattavia Excel-tiedostoja,
joiden kayttd oli kdmpel6da, kun vain yhdella kayttajalla oli mahdollisuus muokata tiedostoa
kerrallaan tai tiedosto saattoi olla lukkiutunut toisen kayttajan nimissa. Uusia sovelluksia ja
toimintamalleja otettiin kayttdéon liian paljon ja liian nopealla aikataululla. Uuden tiedon
omaksumiseen ei oman tyon ohella jaanyt riittavasti aikaa. ICT-ongelmatilanteisiin liittyvat
avuntarpeet olivat yllattaen ilmaantuvia, toimintaa huomattavasti hidastavia ja turhauttavia.

Nopeasti ja helposti tavoitettavan ICT-lahitukihenkilén tarve oli suuri.

Hoitohenkildston puutteellinen omien tietojen kirjaaminen jarjestelmiin aiheutti ylimaaraista
henkildstohallinnollista ty6ta. Johdon raportointiportaalin tarjoaman tiedon ajantasaisuus ei
ollut riittavaa suhteessa osastonhoitajien tarpeisiin. Epatietoisuutta, millaista tietoa tai mit-
tareita olisi ollut mahdollista hyddyntaa johtamisessa, ilmeni runsaasti. Kuvailluissa digitaa-
lisissa kyvykkyyksissa oli eroavaisuuksia. Merkittavaa on, etta kaikki ilmoittivat tarvitse-

vansa koulutusta ja toistuvaa, paivittaista tukea tietojarjestelmiin liittyen.
Tunneilmapiiri hoitotyon tiedolla johtamisessa

Kehittamismyonteisyys ilmeni konkreettisten kehitysehdotusten muodossa ja koulutustar-
peiden tunnistamisena. Aktiivinen osallistuminen tapaamisiin ja niissa kaytyyn tulokselli-
suusdialogiin kertoivat osaltaan myonteisesta suhtautumisesta niin omaan kuin organisaa-
tion hoitotyon tiedolla johtamisen kehittdmiseen. Hoitotydn kehittamiseen ja vastuualueisiin

liittyvat kokoontumiset koettiin tarkeiksi.

Toinen tunneilmapiirin osa oli turhautuneisuus. Osastonhoitajien kokemusten mukaan
muuttuvien lakien ja kaytantdjen kasvattaessa vaadittavan dokumentaation maaraa sopivia
tydkaluja dokumentointiin ei ollut. Turhautumista tuottivat myés liiallinen vanha, eparele-
vantti tieto uuden tiedon ohella sekd nykyisten raportointiportaalien huonoksi koettu sovel-
tuvuus tukemaan osastonhoitajan johtamista. Turhautuneisuus ja tyytymattémyys hoitotyon
johtamisen tydkaluihin seka digitaalinen kyvyttdmyys jatkuvasti muuttuvien tietojarjestel-
mien ja teknologioiden keskella olivat keskeisia kehittamistyossa tunnistettuja, tiedolla joh-

tamisen taustalla vaikuttavia ilmio6ita.
5.3 Tiedolla johtamisen nykytila kohdeorganisaatiossa

Hoitotyon tiedolla johtamisen kokonaisuuksien ja hoitotyon tiedolla johtamisen ilmididen
pohjalta muodostettiin visualisointi osastonhoitajien tiedolla johtamisen nykytilasta kohde-
organisaatiossa (Kuva 12, Liite 3). Tiedolla johtamisen taustalla vaikuttivat kaksi ilmi6ta,

digitaaliset kyvykkyydet seka tunneilmapiiri, josta olivat eroteltavissa toisaalta mydnteinen
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suhtautuminen tiedolla johtamisen kehittdmiseen, toisaalta turhautuneisuus. Tietokokonai-
suudet, joiden siséltdja osastonhoitajat kayttivat johtamisessa ja paatdksenteossa, muo-
dostivat nykytilan toimintaa ja toimintaan liittyvaa tietoa kuvaavan osan. Nykytilan kuvausta

voidaan hyddyntaa, kun kehitetdan tiedolla johtamista kohdeorganisaatiossa. Erikseen on

mahdollista hyddyntaa lopullista hoitotyén johtamisen tietokokonaisuuksien nakymaa (Liite
2).

DIGITAALISET .
KYVYKKYYDET HOITOTYON JOHTAMISEN

Tietotyoskentelyn haasteet TIETOKOKONAISUUDET
HOITOTY®N TIEDOLLA TOIMISTOSOVELLUKSET
JOHTAMISEN _ TILANNEKUVA

v HENKILOSTOJOHTAMINEN
ILMIOT KOULUTUS
LAATU JA VAIKUTTAVUUS

TUNNEILMAPIIRI TIEDOLLA JOHTAMISEN TY®KALUT

Kehittamismyonteisyys RAPORTOINTI

U MATERIAALIT JA TILAT

Kuva 12. Osastonhoitajien tiedolla johtamisen nykytila
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6 Pohdinta

Maailman terveysjarjest6 WHO on koonnut tutkimukseen ja kehittamiseen liittyvan tiedon
seka raportoinnin Global Observatory on Health R&D-alustalle, jossa maailmanlaajuinen
terveysdata kohtaa kayttajan helposti hyédynnettavassa muodossa (WHO 2023). Unicefin
(2022, 11) WASH strategian visiossa tietoa hyodynnetaan systemaattisesti tuottamaan tu-
loksia lasten parhaaksi ja lasten oikeuksien toteutumisen varmistamiseksi. Unicefilla on
merkittdva rooli oppivana organisaationa ja maailmanlaajuisena toimijana, joka dokumentoi
ja jakaa terveydenhuollon eri osa-alueisiin liittyvaa tutkittua tietoa alueellisen tason tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Euroopan komission (2022) mukaan tieto-ohjautuvuuteen perustu-
vien innovaatioiden hyotyja ovat esimerkiksi yksilOllistetty l1d8ketiede, parempi paatoksen-
teko seka julkisten palveluiden paivittyminen. Hellstrém ja kumppanit (2019, 22) toteavat,
ettd tiedon kayttéa yhteiskunnallisessa paatdksenteossa on valttdamatonta tarkastella uu-

sista nakdkulmista tietoymparistén murroksessa.

Tiedolla johtaminen ja tuloksellinen paatdksenteko ovat oleellinen osa toimivaa suomalaista
tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuoltoa seka pelastustoimea. Sote-tiedolla johtamisen,
ohjauksen ja valvonnan toimeenpano-ohjelmassa, TOIVO-ohjelmassa muokataan hyvin-
vointialueiden tietopohjaa ja luodaan perusta tiedolla johtamiselle. (STM 2022d.) Ohjel-
maan kuuluvassa, DigiFinland Oy:n koordinoimassa Virta-hankkeessa kehitetdan hyvin-
vointialueiden tiedolla johtamisen valmiuksia ja tavoitellaan sujuvaa tietoperustaista paa-
toksentekoa seka palvelutuotannon painopisteen muuttamista reagoivasta ennakoivaan.
(DigiFinland 2021.) Kaytanndn tasolla johdon raportointiportaalit tarjoavat vaylan erikoissai-
raanhoidon tietojarjestelmista kootun tiedon aarelle. Haasteena on 16ytaa keinot kayttaa
kerattya tietoa organisaation johtamisessa (Laihonen 2009, 184; Laihonen & Saranto 2021,
16). Organisaatioiden johtamiseen liittyvan tiedonhallinnassa keskeista on olemassa olevan
tiedon hyédyntamisen ohella uusien mittareiden kehittdminen ja kayttéonotto. (Laihonen &
Saranto 2021, 16.) Oikea-aikaiset, oikein kohdennetut, kustannustehokkaat palvelut ovat
tiedolla johtamisen pidemman aikavalin tavoiteltava tulos. Sote-uudistuksen tavoitteisiin
paaseminen edellyttdd hyvinvointialueilta 1ahtokohtaisesti vaeston sosiaali- ja terveyden-
huollon tarpeiden seka kaytettavissa olevien resurssien tunnistamista. Resurssit tulee pys-

tya kohdentamaan ennakoivasti oikein, palvelutarpeisiin perustuen. (DigiFinland 2021.)

Kehittamistydssa kartoitettiin, milla tiedolla kohdeorganisaation hoitoty6ta johdetaan. Kehit-
tamistydn lopputuloksena toteutettua osastonhoitajien johtamisen nykytilan kuvausta voi-
daan hyédyntaa kohdeorganisaation tiedolla johtamisen kehittdmisessa. Kun tiedolla johta-
mista lahdetaan kehittdmaan, keskeista on vastata tiedolla johtamisen peruskysymykseen,

eli milld tiedolla kohdeorganisaatiossa tulisi johtaa (Laihonen ym. 2017, 22).
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Tuloksellisuusdialoginen keskustelu on tapa lisatd ymmarrysta toiminnan tuottamasta ar-
vosta ja vaikuttavuudesta yksittaisten potilaiden ohella laajemmin, alueellisella ja kansalli-
sella tasolla. Tarvitaan myds horisontaalista ja vertikaalista, eri ammattiryhmien valisia hie-
rarkioita rikkovaa ja uusia nakokulmia avaavaa tuloksellisuusdialogia. Ammattilaiset sosi-
aali- ja terveydenhuollon tiedon aarella, kirjaamassa, tulkitsemassa, hoitamassa, johta-
massa ja paattamassa, toteuttavat palvelut ja luovat arvoa asiakkaille ja potilaille. Kehitta-
mistydn tietoperusta viittaa siihen, ettd henkiléston kaikilla organisaation hierarkiatasoilla
tulee olla selvilld yhteisesta visiosta seka yhteisista kansallisista, hyvinvointialueellisista ja
organisaation maarittelemista tavoitteista, jotka suuntaavat tiedolla johtamista ja palvelu-
tuotantoa. Tiedolla johtamisen ja tuloksellisuuden merkitys tulee tiedostaa ja hyddyntaa
saavutettua ymmarrysta paivittdisessa tydssa. Strategiassa maaritetyt tavoitteet konkreti-
soituvat organisaation paivittaisessa toiminnassa, joka tuottaa uutta tietoa toiminnan edel-

leen kehittamiseksi.

Kehittamistydstd muodostui osastonhoitajien puheenvuoro. Sitd voidaan luonnehtia ku-
vauksena hoitotyon johtamisen kiireisesta, haastavasta arjesta, jossa varsinainen tiedolla
johtaminen on viela toistaiseksi monilta osin pirstaleinen, konkretisoitumaton kokonaisuus.
Myos Laihonen ja Saranto (2021, 40) mainitsevat tiedon pirstaleisuuden toiminnan arvioin-
tia ja kehittamista vaikeuttavina tekijoina. Paivittaisessa johtamisessa tarvittavan reaaliai-
kaisen tiedon saanti ja tehokas hydédyntadminen korostuvat osastonhoitajan tyéssa. Tiedolla
johtamiseen, kun tiedolla johtaminen ymmarretaan aikaisemmin keratyn, analysoidun ja ja-
lostetun datan hyddyntadmisenad paatdksenteon tukena, ei jaa aikaa. Tiedolla johtamisen
kehittdminen edellyttda kehittamistydn tulosten mukaan panostusta seka tietoteknisiin val-
miuksiin littyvaan koulutukseen etta tiedolla johtamisen kaytantéjen maarittdmiseen. Saan-
nolliset tuloksellisuusdialogiset keskustelut voivat toimia yhtena keinona selkeyttaa ja yh-
denmukaistaa tiedolla johtamisen ja raportoinnin kaytantdja. Jotta strategian huomioiva tie-
dolla johtaminen on operatiivisella tasolla mahdollista, tulee kohdeorganisaation hoitotyon
johtajien olla selvilla mittareista, joita organisaation strategiassa edellytetdan seurattavan ja
joista halutaan raportoitavan. Tehokas tiedolla johtaminen edellyttaa lisdksi koko henkilos-
ton osallistamista. Organisaation johdon ohella my6s hoitohenkildkunnan tulisi olla selvilla
rakenteisen tiedon ja huolellisen kirfjaamisen merkityksesta tiedon toisiokayton, tiedonhal-
linnan sujuvuuden ja tuloksellisuuden nakokulmista. Tiedolla johtamiseen ja tuloksellisuu-
teen liittyvaa tietoa voidaan valittaa myos hoitohenkilostolle kouluttamalla seka kehittami-

seen osallistamalla.

Kehittamistydn sidosryhman jasenen sanoissa, jotta voidaan puhua tiedolla johtamisesta,
pitéisi tietojen olla helposti saatavilla yhdessd ndkyméssé kiteytyi kohdeorganisaation hoi-

totydn tiedolla johtamisen nykytila. Tiedolla johtaminen oli uusi tapa jasentaa johtamista.
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Koska paivittdisessa osastonhoitajan tydssa tarvittavat tydkalut ja tiedot eivat olleet riittavan
helposti saatavilla, kohdeorganisaation hoitotydn johto ei nykytilanteessa kokenut voivansa
johtaa tiedolla. Paatdksenteon tueksi tarvittava tieto oli siiloutunutta eika sen koettu olevan
mielekkaasti hyddynnettavissa. Tulokset tukevat esimerkiksi Pitkdahon ja kumppaneiden
(2012, 40) tutkimusartikkelin toteamusta, jonka mukaan tietojarjestelmien kehittyessa jat-
kuvasti taustalla hoitotyon johtajat kokevat arjessaan niiden olevan kehittymattémia ja toi-
mintaa hairitsevia. Kehittdmistyon tulosten ja tietoperustan perusteella erityisesti sosiaali-
ja terveydenhoidon henkildstéresursointi on laaja kokonaisuus, jonka tehokkaaksi hallitse-
miseksi tarvitaan keinoja kayttaa tarjolla olevaa tietoa hyoddyksi nykyistd tehokkaammin.
Johdon raportointiportaalin oikea, tehokas kaytté kohdeorganisaation hoitotyon henkilosto-
mitoituksen ja tuloksen tunnuslukujen saatavuuden ndkdkulmasta voidaan selvittda seka
maaritella yhdessa seurattavat raportit ja raportointikaytanndét. Mikali raportointiportaali ei
tarjoa hoitotydn tiedolla johtamisen edellyttdmaa luotettavaa, ajantasaista tietoa riittdvan
helposti hyddynnettavassa muodossa, on hyva ilmoittaa tietotarpeista ja ongelmista orga-

nisaation tietohallinnossa sovittujen kaytantdjen mukaisesti.

Nurmekselan (2021, 107) luoman Osastonhoitajan johtamistoiminnan sisalté -mittarin kay-
tén soveltuvuutta voidaan pohtia, kun kohdeorganisaatiossa lahdetaan kehittamaan hoito-
tyon tiedolla johtamista. Osastonhoitajien johtamistoiminnan sisallét, vastuut ja vastuualu-
eiden laajuudet olisi hyva maarittaa ja kuvata (Nurmeksela 2021, 108). Niin tiedolla johta-
misen kuin muunkin kehittdmisen alkuvaiheessa selvittamistyén apuvalineend kyseeseen
voisi tulla benchmarking muiden toimialueiden kaytantdjen kartoittamiseksi (Alhonsuo
2021, 6). Kehittamistydssa ryhmiteltyja osastonhoitajien tiedolla johtamisen kokonaisuuksia
sisaltdineen on mahdollista tarkastella suhteessa kohdeorganisaation strategiaan. Kohde-
organisaation tiedolla johtamisen kehittdmisessa voidaan esimerkiksi kdyda kokonaisuudet
lapi yksi kerrallaan ja arvioida niiden sisalt6ja suhteessa saatavilla olevaan tietoon, mah-
dollisuuksien ja tarpeen mukaan myo6s kokonaisarkkitehtuurin periaatetasolta nousevaan
monipuoliseen informaatioon. Tarkastelussa tulee huomioida hyvinvointialueuudistuksen
myotd muuttuvat toimintamallit ja sovellukset. Tiedon jakamisen ja raportoinnin kaytantdja
voidaan kehittaa sujuviksi osa-alue kerrallaan. Tiedon siiloutumista voidaan valttaa kokoa-
malla tietokokonaisuuksien alta jo I0ytyvia seka uusia mittareita ja kaytantoja tiivimpaan
tiedolla johtamisen nakymaan. Viitekehyksena voidaan hyoddyntaa esimerkiksi Bjerregard
Madsenin (2020, 77) ja kumppaneiden tutkimuksesta nousseita hoitotyon johtamisen osa-
alueita, jotka ovat henkilostdjohtaminen, toiminnan ja talouden johtaminen, kliinisen hoito-
tyon johtaminen seka viestinta ja yhteistyd. Nakymaa (Liite 2) hoitotydn johtamisen tietoko-
konaisuuksista voidaan hyodyntaa esimerkiksi uuden tyontekijan perehdytyksessa, oman

johtamisen kehittamisessd ja koulutustarpeiden hahmottamisessa. Yksittdinen
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osastonhoitaja voi muokata ndkymaa oman yksikkénsa johtamisen mukaiseksi ja kayttaa
sita yhteisesti paivitettavan nakyman ohella arjen johtamistytssa. Nakymaa voidaan kayt-
tda myds portaalityyppisen hoitotydn johtamista helpottavan alustaratkaisun suunnittelussa
ja maarittelyssa. Kevyena vaihtoehtona voidaan pohtia nakyman vientia pilvessa sijaitse-
valle jaetulle alustalle, jossa sitd on mahdollista muokata yhdessa reaaliaikaisesti. Osa tie-
tosisalloista voitaneen linkittda suoraan tietojen sijainteihin jarjestelmien ja tietoturvan to-
teutumisen mahdollistamissa rajoissa. Osastonhoitajien digitaaliset kyvykkyydet ja aikare-
surssien vahyys (Alhonsuo 2021, 7) huomioiden kevyemmankin portaaliratkaisun kehitta-
minen vaatinee joko ulkopuolisen tekijan tai vahintaan kehittdmista edeltdvaa koulutusta ja

tukea.

Kehittamistydssa esiin nousseisiin hoitotydn tiedolla johtamisen ilmidihin vaikuttamalla voi-
daan tukea kohdeorganisaation tiedolla johtamisen kehittamista. Voidaan 16ytaa digitalisaa-
tiosta ja tiedolla johtamisen kehittdmisesta kiinnostuneita henkildita organisaation yksikdista
ja hyodyntaa nain myos toimialaosaamista. Kehittamiselle ja koulutukselle tulee varata riit-
tavasti aikaa. Jatkossa voidaan kartoittaa tiedolla johtamisen nykytila apulaisosastonhoita-
jien ja hoitohenkilékunnan osalta. Koko kohdeorganisaation tietojohtamisen profiili voidaan
puolestaan kartoittaa tietojohtamisen arviointimallin avulla. Mallin tulosten pohjalta voidaan
tehda tietojohtamisen sisaista arviointia julkisen sektorin organisaatioissa, tunnistaa kehit-
tamistarpeita ja tehda haluttaessa myos organisaatioiden valista vertaiskehittamista. (Les-
kela ym. 2019, 22.)

Kehittamistydn tuloksista tulevaisuuden tutkimus- ja kehittdmisaiheeksi nousee hoitotydn
[&hiesihenkildiden tiedolla johtamisen tunneilmapiiriin vaikuttavien tekijéiden kartoittaminen.
Turhautumisen syyt voidaan yksiloida ja ratkaista esiin nousevia ongelmia. Kehitta-
mismyonteisyys voidaan valjastaa kayttdon kohdeorganisaatiossa maaritettyihin tiedolla
johtamisen tarpeisiin vastaavissa kehittamisprojekteissa. Projektien ajankayttda voidaan
optimoida kayttamalla ketteran kehittamisen menetelmia ja huolellista projektisuunnittelua.
Tietojarjestelmiin liittyva stressi on noussut esiin myos terveydenhuollon tietojarjestelmia ja
tydhyvinvointia tarkastelleessa aikaisemmassa tutkimuksessa (Laihonen ja Saranto 2021,
26; Vehko ym. 2018, 143). Turhautuneisuutta voidaan vahentaa koulutuksen avulla. Jarjes-
telmien kayttotaitojen seka digitydtapojen kehittdmisen tulisi olla systemaattista (Vehko ym.
2018, 160). Sidosryhma toi selkeasti esiin johtamisen tukena kaytettaviin tietojarjestelmiin
liittyvat koulutustarpeensa. Tarpeet tulisi kartoittaa yksityiskohtaisesti ja vastata niihin tar-
joamalla hoitotydn esihenkildille riittavasti todellisiin osaamistarpeisiin kohdennettua koulu-
tusta. Hyvinvointialueen intranetista 16ytyvan, muuttuviin ja uudistuviin tietojarjestelmiin liit-
tyvan koulutusmateriaalin 1&pikayntiin tulee varata riittdvasti aikaa hyvinvointialueuudistuk-

sen ja tietojarjestelmaintegraation edetessa.
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Toisena jatkotutkimus- ja kehittdmisaiheena on selvittda hoitotydn johtajien digitaalisten ky-
vykkyyksien kartoittamisen mahdollisuudet hoitohenkildéston, apulaisosastonhoitajien ja
osastonhoitajien osalta digitalisaation ja tietotydon muodostamaan haasteeseen vastaa-
miseksi. Mahdollisuudet tiivistaa tietotekniseen osaamiseen ja koulutukseen liittyvaa yhteis-
tyota tietohallinnon kanssa voidaan tarvittaessa selvittaa. Kehittamistyon keskusteluissa
nousi esiin osastonhoitajien huoli tietoteknisten osaamisvajeiden mahdollisesta heikenta-
vasta vaikutuksesta tietosuojan ja tietoturvan toteutumiseen. Kyberturvaan liittyvia nako-
kohtia tulee tarkastella organisaatioissa erityisen huolellisesti ja kyberturvallisuus nahda po-
tilashoidon laadun tarkeana osana kaikilla organisaatiotasoilla (Neittaanmaki & Lehto 2018,
77).

Kolmantena jatkotutkimus- ja kehittamisaiheena voidaan selvittaa hoitotyon tiedolla johta-
misessa kaytettavan tiedon jakamiseen, myaos hiljaisen tiedon osalta, seka raportointiin liit-
tyvia kaytantoja ja kehittaa niita sujuvammiksi. Teknologioiden kehittyessa ja auttaessa or-
ganisaatioita tiedon keruussa, analysoinnissa ja raportoinnissa, tiedon tulkinnan tekee ja
merkitykset luo edelleen ihminen. Tuloksellisuusdialogin merkitys kasvaa. Organisaatiokult-
tuuri, organisaatiorakenteet, valtasuhteet ja organisaation sosiaaliset normit maarittavat
yleisesti hyvaksyttavan tietokayttaytymisen. Ne vaikuttavat yksildiden halukkuuteen ja ta-
poihin hytdyntaa tietoa. (Laihonen ym. 2017, 57.) Digitalisaation ja digitaalisten tiedon ja-
lostamisen tapojen, kuten data-analytiikan ja tekoalyn, tarjoamien hyétyjen saavuttaminen
edellyttaa tiedonkaytdn seka paatdksenteon toimintatapojen uudistamista (Hellstrém 2019,
7).

Hujala ja Laihonen nostivat tutkimuksessaan esiin tulevaisuuden tiedolla johtamisen kay-
tannon ja tutkimuksen suurimman haasteen, joka on selvittaa, milla tavoin tiedolla johtami-
nen voi tukea sote-johtajia kestavan sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelussa ja imple-
mentoinnissa (Hujala & Laihonen 2021, 215). Erikoissairaanhoidon osastonhoitajille tulee
luoda oppimista, kehittamista, tuloksellista lahijohtamista ja tietoon perustuvaa paatoksen-
tekoa tukeva tyoskentely-ymparistd. Kehittdmistyon tulokset viittaavat siihen, etta keskitta-
malla oleellinen tieto tietoturvallisesti ja helposti hyddynnettavassa muodossa yhdelle alus-
talle seka huolehtimalla tiedolla johtajien riittavista digitaalisista kyvykkyyksista voidaan vai-
kuttaa positiivisesti erikoissairaanhoidon hoitotyon johtamiseen, paatoksentekoon ja tun-
neilmapiiriin. Huolehtimalla osaamisen ajantasaisuudesta voitaneen puolestaan vaikuttaa
positiivisesti tiedolla johtamisen tietokokonaisuuksien sisaltéihin ja sita kautta johtamisessa
hyédynnettavan tiedon ja paatdksenteon oikeellisuuteen. Erikoissairaanhoidon hoitotydn
tiedolla johtaminen on parhaimmillaan aktiivista muutoksessa elamista, uutta ymmarrysta
luovaa innovatiivista, monialaista yhteisty6ta, jolla vaikutetaan positiivisesti organisaatioi-

den ja kansalaisten hyvinvointiin.
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Poikkeamat (HaiPro,
reklamaatiot)

Kehittdminen (hoitotydn
mittarit)

SHQS/laatuportti

Hoitotydn vastuualueet
Projektit ja opinnéytetyét

MATERIAALIT JA TILAT
Hankinnat

Koekaytot
Tekniikka-/huolto- ja
kuljetuspyynnét
(tilaussovellukset,
vuosihuollot)
Kayttéomaisuuskirjanpito
Laskut




Liite 3. Osastonhoitajien tiedolla johtamisen nykytila

DIGITAALISET B
KYVYKKYYDET HOITOTYON JOHTAMISEN

Tietotyoskentelyn haasteet TIETOKOKONAISUUDET

HOITOTYSN TIEDOLLA TOIMISTOSOVELLUKSET
JOHTAMISEN _ TILANNEKUVA
. HENKILOSTOJOHTAMINEN
ILMIOT KOULUTUS
LAATU JA VAIKUTTAVUUS

TUNNEILMAPIIRI TIEDOLLA JOHTAMISEN TYOKALUT

Kehittamismyonteisyys RAPORTOINTI

Turhoutunelsuus MATERIAALIT JA TILAT
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