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Terveydenhuollon informaatiojarjestelmia
(T1) on kehitetty viimeisen kymmenen vuo-
den aikana monissa maissa ja kansainvéli-
sissa organisaatioissa. Omat kokemuksem-
me naista yrityksista ovat saaneet meidéat
gjattelemaan, etteivéat edesinnovatiiviset 1&
hestymistavat aina takaa tyydyttévia tul ok-
sia. Ongelman ydin tuntuu liittyvan haluun
luodakokonaisvaltaisia, useista osistakoos-
tuvia jarjestelmia Toisaalta myds hyvinkin
yksinkertaiset toimet, esimerkiksi tiedonke-
ruu ja osoittimien méaarittely, ovat usein joh-
taneet sekaannukseen, kun tuloksena olevat
0soittimet on otettu kayttdon terveydenhuol -
lon suunnittelussajahallinnossaniin paikal -
lisella kuin kansallisellakin tasolla.

Suomellaon edessdan terveydenhuollon
informaeatioj arjestelman luominen. Sen osia
on kehitetty jo kolmenkymmenen vuoden
ajan, muttamaastamme puuttuu yha kattava
jarjestelma. Kaytannollisen japragmaeattisen
|8hestymistavan ohella olemme yritténeet
myo6s selventdatéllai sen jarjestel mén teoreet-
tista taustaa ja viitekehysta.

Téssa artikkelissa esitell88n tdman k&
sitteellisen — ja joskus myos filosofisen —
tyon tuloksia. Se perustuu tyohon, jokateh-
tiin (MN) "kotitehtavand” Pohjoismaisessa
terveydenhuoltokoulussa (Nordic School of
Public Health) Goteborgissa jarjestetylla
kurssilla (Management i nordisk hélso- och
sjukvard; johtaminen pohjoismaisessa ter-
veyden- jasairaanhoidossa). Tamén artikke-
lin laatimiseen on mennyt kolmesta neljaéan
vuotta. Siindon aineksiajaidecitasekauseis-
ta keskusteluista lukuisten suomalaisasian-
tuntijoiden kanssa etta myos kansainvalisil-
ta jarjestoilta, kuten esimerkiksi WHO,
OECD ja Eurostat. Néiden ideoiden austa-
vat versiot on esitetty useissakonferensseis-
sa, esim. IAOS (Aquascalientes, Meksiko),
ISl (Helsinki) jaWONCA (Tampere). Viite-
kehysté on hyddynnetty myos " Makropilot-
ti” -proj ektin arviointi prosessi ssa. Haluamme
kiittéd kaikkianiité, joillaon ollut aikaakes-
kustella kanssamme ja jotka ovat auttaneet
meitd ndiden gjatusten kehittelyssa.
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Johdanto

Terveydenhuollon informaatiojarjestel méat
koostuvat useista osista, ja sama patee myds
teoreettiseen viitekehykseen. Artikkelin aluk-
si kasittelemme hieman kouriintuntuvampia
kysymyksig, kuten j&rjestelman ” maastokart-
taa’ sekamahdollisiaorganisaatiotasojatie-

tojen kaytossa. Seuraavaksi artikkelissatar-
kastellaan tiedon hierarkian kasitetta ja me-
tadatateorioita. Lopulta ndma yhdistetdan
organisaation johtamista koskeviin teorioi-
hin.

Terveydenhuollon informaatiojarjestelman
"maastokartta"

Olemme jakaneet Tl:n kahteen paéosaan:
kliiniseen osaan jahallinnolliseen/tilastol-
liseen osaan. Niiden vélinen ero liittyy tie-
don kayttotapaan. Kliinisessa tydssa tieto
kytkeytyy olemassaolevaan potilaaseen, jol-
laon nimi tai oma henkilGtunniste. Potilasta
koskevat paéttkset tehddan myds taman tie-
don perusteella, ja siksi tiedon oikeellisuus
on erittain térkeda. Jarjestelman hallinnolli-
sessa/tilastollisessa osassa tieto on erilldan
potilaasta, eika sita enda kayteta yksittéisia
potilaitakoskevien paétosten perustana. Nain
ollen tarkkuuden vaatimus ei ole niin ehdo-
ton yksittai sen tapauksen tasolla. Sen sijaan
tietojen kayttokel poisuus talla tasolla riip-
puu suuresti maaritelmien jaluokitusten ver-
tailukel poisuudesta jne. Poistuttuaan hallin-
nollisesta tai tilastojéarjestelmasta tieto e
enda sell ai senaan pal audu kosketukseen po-
tilaan kanssa. Tama periaate on tarkeamyos
TI:n tietoturvallisuuden kannalta.

Tl:nkliininen osakoostuu kahdesta osa-
alueesta (kuvio 1):

— Kliiniset tietokannat, jotka sdilyttavét
kliinisen datan jarjestyksessd ja kytke-
vét sen aina oikeaan potilaaseen.

— Nayttdéon perustuva tuki paatdksille
ja asiantuntijajarjestelma (Evidence
Based M edicine), joka antaa kliinikol-
leviimeismman tieteellisentiedon, joka
valittyy kriittisen seulontaprosessin
kautta.

Hallinnollinen/tilastollinen osakoostuu kol-

mesta osa-alueesta (kuvio 1):

— Talous- jatoimintoraportointijarjes-
telma (business reporting/business in-
telligence), jokavalittaatietoapal velui-
den tuotannostajakayttsta mittapuiden
muodostamiseksi seka ohjausta varten
paikallisella, aueellisellajakansallisal-
la tasolla. Téta jarjestelmaa kutsutaan
perintei sesti terveydenhuollon tilastoik-
S.

— Epidemiologinen tietojarjestelma,
jokavdlittéatietoaerilaisten sairauksien
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ja terveysolojen esiintyvyydesta seka
elintavoista ja terveyshaitoista. Jarjes-
telma palvelee my6s sairauksien seuran-
nassa ja varhaisvaiheen varoitusmeka-
nismina.

Kliiniset tietokannat
jarekisterit

Nayttoon
perustuva tuki

pidemiologine

— Laatujarjestelmé, joka takaa vaestdn
saamien palveluiden korkean laadun.

Talous- ja toiminto-

raportointi

L aatu-
jarjestelméa

jarjestelméa

Kuvio 1. Terveydenhuollon infor maatioj &rjestel méan kliinisen osan kaksi osa-aluetta ja hal-
linnollisen/tilastollisen osan kolme osa-al uetta.

Namaviis paaelementtidmuodostuvat useis-
ta dgjarjestelmistd, ja ne ovat myds moni-
mutkaisesti keskendan kytkoksissa (kuvio 2).
Kliiniset tietokannat ovat se perusta, josta
tieto valittyy ndille algjarjestelmille. Tiedot
kootaan |adkérien ja sairaanhoitgjien vas-
taanotoilla, sairaaloissajne. Tiedot tallenne-
taan néihin tietokantoihin ja niita kaytetdan
kliinisessa tydssa. Taman kliinisen tiedon
ohella myo6s hallinnollisia tietoja kerét&an
paikalliseen kayttdon. Tama tietoaines yh-
dessa luokitellun (esim. ICD-10, ICPC,
ICIDH2 jne.) kliinisen tiedon kanssa vélite-
tdan hallinnollisiin tai tilastojérjestelmiin.
Pelkk&& halinnollistatai tilastollistatiedon-
keruutatulisi valttad, mikai mahdollista.
Kansallisten terveystilastojen talousra-
portointijarjestelmét ja kansalliset terveys-

tilastot ovat perinteisesti perustuneet kuolin-
gyytilastoille. Y hduseammat maat ovat myds
kehittaneet rekisteri- tai kyselyperusteisia
jarjestelmia hoitoilmoitustilastoja varten.
Nama on lagjennettu koskemaan avohoitoa
samallakun hoidon painopiste on siirtymas-
s4 pois laitoksista. Viimeisin talous- ja toi-
mintoraportointijarjestelmaan liittyva kehi-
tyskulku on kiinnostusterveydenhuollon ta-
loudelliseen (System of Health Accounting,
SHA) puoleen (2). Tahan sisdltyy myostie-
toa terveydenhuollon henkildstosta ja lait-
teista.

Joissain maissakansalliseen terveyden-
huollon informaatiojarjestelmaan sisdltyy
my0Os muitaelementtej& Uudet suunnitel mat
irlantilaisen jérjestelman kehittdmiseks si-
sdltavét kuluttajaa/potilasta koskevan tieto-
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moduulin. Siindayhdistyvét talous- jatoimin-
toraportointi jatuki pagtoksenteolle jatieta-
mykselle yksinkertai stetussamuodossa, jon-
ka kansalaiset pystyvéat helposti ymmartéa-

maan. Jarjestelmavoi sisdltéa myos paikal-
listason tietoa, kuten yksikdiden osoitetieto-
ja palvelun saatavuustietoja jne.

Datan kayton organisaatiotasot

Nykyaikaisessa Tl:ssé datan kéaytt6 alkaajo
|88kérin vastaanotolla. Kliinisen tyon ohel-
la terveysalan ammattilaiset kayttavat yha
enemman kliinisiin tietokantoihin tallennet-
tua tietoa arvioi dessaan oman tyonsa tul ok-
sellisuutta, kustannuksia, tuottavuuttajakat-
tavuutta. Taman tiedon merkitys korostuu
erityisesti silloin, kun ammattilaisillaon ns.
vaestdvastuu potilaistaan; se edellyttéa
muun muassa kroonisten sairauksien akitii-
vista seurantaaja epidemiol ogi sen taustatie-
don k&yttod. Paikallistasolla painopiste on
palvel ujen tehokkaassajatal oudel lisessatar-
jonnassa ja tuotannossa. Tieto on yha koh-
distettavissayksittéi seen potilaaseen, esimer-
kiksi kun tunnistetaan jatehostetaan ' kalliik-
si tulevien potilaiden tai potilasryhmien’
kayttamiapaveluja. Hallinnollistadataa kay-
tetddn yha enemman myds ns. vertaiskehit-

tamisen (benchmarking) valineena (188karit,
kunnat jayksikot). Aluetasolla kyse on hal-
linnollisesta kaytostd, ja Suomen lain mu-
kaan aines e saa enda télla tasolla sisdltéa
tietoja, joiden perusteella voidaan tunnistaa
yksittéisia potilaita. Tietoaei mydskaén saa
kayttaa yksittaista potilasta koskevaan péa-
toksentekoon. Painopiste on palvel uketjuis-
sa ja saumattoman palvelun ideassa. Kan-
sallisella tasolla tasa-arvon, tuloksellisuu-
den, turvallisuuden ja laadun vaatimukset
yhdistyneen& kansallisen terveyspolitiikan
tekemi seen asettavat huomattavia vaatimuk-
siainformaatiojarjestelmélle. Tulevai suudes-
sa kansainvalisten jarjestdjen merkitys
korostuu: esimerkiksi Euroopan unioni on
omaksumassa toimintoja ja rooleja, jotka
ennen kuuluivat pelkastéan kansalliselle ta-
solle.
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Nayttoon perustuva tuki ja asiantuntijajarjestelma

Kuvio 2. Terveydenhuollon informaatiojarjestelman viiden padkomponentin alajarjestel-
mat ja niiden vuorovaikutus ja suhteet. Kliinisen (alaosa) ja hallinnollisten/tilastollisten
jarjestelmien (ylaosa) rajapinta on merkitty mustalla viivalla. Potilastason tieto ylittaa ta-

man rajan vain yksisuuntai sesti.

Tiedon hierarkia

Monissa kielissd on puhuminen kéasitteesta
"tieto” ongelmallista. Esimerkiksi suomes-
saonvainyks sanavastaamaan kolmeaeng-
lannin sanaa: "data’, "information” ja
"knowledge” (1,3). My0s niissa kielissa,
joissa kasitesekaannukselle on vahemman
mahdollisuuksia, védrink&ytokset ja-ymmar-
rykset ovat tavalisia (3). Tuomi kasittelee
katsauksessaan (3) useita tiedon hierarkian
teorioita ja malleja seka esittelee sen, mita
han kutsuu ” konventionaaliseksi tiedon hie-
rarkisakoskevaks nékokannaks”: data—in-
formation — knowledge — intelligence (8lyk-

kyys) —wisdom (viisaus). Tl:n tarpeiden n&
ké&kulmasta tasot data — information —
knowledge—wisdom tuntuvat riittéviltaku-
vaamaan jarjestel maa. Tuomi myosarvoste-
lee tata hierarkiaa ankarasti, silléa han [ahtee
liikkeelle yrityksen siséisesta tiedosta (cor-
porate knowledge) yrittden soveltaa sité da-
tan tasolla. Tl lahtee liikkeelle datasta, joka
aluksi jalostetaan informaatioksi jasittentie-
tamykseks (knowledge). Siten hierarkian voi
nahda seka alhaalta ylospéin etta ylhaata
alaspéin suuntautuvana. Tuomen tutkimuk-
sista voi vetda seuraavan johtopadtoksen:

Pohdintoja terveydenhuollon informaatiojarjestelméan teoreettisesta viitekehyksesta
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ihmiset viestivét tietamyksen ja informaati-
on tasolla, kun taastietokoneet kommunikoi-
vat pelkastddn datan tasolla Tietokoneet

pystyvat myds varastoimaan ainoastaan da-
tag, e informaatiotata viisautta

Metadatateoriat

Tilastojen laadinnassaon jo vuosikymmenia
tunnustettu datan ja informaation rajoituk-
set, kun etsitdan rakennuspuita paétoksente-
koa varten. Taman puutteen korjaamiseks
on kehitetty erilaisia tiedon ymmartamisen
kannalta valttamattomia jarjestelmia, jotka
tuottavat tausta-ai neistoa. Nama jarjestel mét
kertovat yleensa tiedonkeruumenetel mista,
muuttujien mééritelmisté, tiedon eheydesta
janiin edelleen. Néitaarjestel mia kutsutaan
metadataks (tietoa tiedosta). Tama kasite
kuitenkinkérsii samantapaisi sta harhaanjoh-

tavista merkityksista kuin tietamyksen
(knowledge) kasite. Joillekin metadata on
merkinnyt vain varsinaiseen dataan liittyvéa
informaatiota, kun taastoisille se on tarkoit-
tanut ymmarrysta koko sosiaali- ja tervey-
denhuoltojarjestelman toiminnasta. Sund-
gren (4) on yrittanyt strukturoida tata kasi-
tettd jakamalla sen kahteen elementtiin, joi-
ta hén kutsuu paikalliseksi metadataksi,
joka liittyy suoraan dataan, ja globaaliksi
metadataksi, joka antaa yleisempad tausta-
tietoa.

Organisaatiojohtamisen teoriat

Toisin kuin melko vahan keskustelua syn-
nyttaneet ja vahaukuiset metadatateoriat,
organisaatiot janiiden johtaminen ovat tuot-
taneet monia teoreettisia tarkasteluja. Bru-
zelius ja Skérvad esittelevét kirjassaan In-
tegrerad organisationslara (integroitu orga
nisaati 0-oppi; 5) neljé perintei sta organi saa-
tioteoriaa: tieteellinen johtaminen (Frede-
rick W. Taylor), hallinnollinen koulukun-
ta (Henri Fayol), byrokraattinen koulu-
kunta (Max Weber) jaihmissuhteet (Elton

Mayo).

tisen kehyksen rakentamisessa yhdessa nel -
jan johtamisteorian kanssa (Jreisat; 6): Piir-
reteoria (trait theory) (1940-1950), jokatar-
kastelee johtgjaksi syntyneen henkil 6n omi-
naisuuksia. Johtajuuteen liittyvan kayttay-
tymisen (action-bahaviour) |ahestymistapa
keskittyy johtavassa asemassa olevan hen-
kilon toimintaan. Se tunnistaa kolmetyylia:
autoritaarisen, demokraattisen ja” antaamen-
nd’ -periaatteen. Contingency approach tar-
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kastelee sitd, miten johtaja reagoi eri tilan-
teisiin, kun taas transfor maatiojohtajuus
yrittéé motivoida, delegoida, kannustaa ja
luoda innovatiivista organisaatiokulttuuria.
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Kansallisen tason terveydenhuollossa el
yleensa kayteta sanaa "johtaminen”, vaan
puhutaan normiohjauksesta, resurssioh-
jauksestajatieto-ohjauksesta (J. Huttunen,
suullinen ilmoitus 2001).

Tiedon hierarkian ja
metadatateorioiden synteesi

Strukturoidun sosiaali- ja terveydenhuoltoa
koskevan tilastoti edon tuottamisen hel potta-
miseksi olemme kehitténeet synteesin edel-
laesitellyistatiedon hierarkian ja metadatan
teorioista (7). Kuva 3 on niiden vélilla val-
litsevan suhteen kaavioesitys. Data on téssa
ymmarretty yksinkertai sesti tietoainekseks,
jokakoostuu esimerkiksi potilastietokannas-
ta otetuista, diagnoosin sisdltavista hoitoil-
moitustiedoista. Kun ndma tiedot liitetdan
niitd koskeviin maaritelmiin (esim. ICD-10-
luokitus), on mahdollista luoda infor maa-
tiota, kuten esmerkiks diagnoosiryhmékoh-
tainen keskimaaréinen hoitoaika. Siksi infor-
maetio ja indikaattorit ovat téssa suhteessa
Iahes synonyymisia.

Kuninformaatio, esim. keskimaaréainen
hoitoaika, liitetdan asianmukai seen taustatie-

toon, kuten paikallisen palvel urakenteen tun-
temus ja kansallisen tason kliiniset ohjest,
on mahdollista saada aikaan tietoa tai tieté-
mysta (knowledge), eli ymmarrysta siita,
kuinka potilaita hoi detaan kyseisel1& alueel -
la. Kun tdma tieto/tietdmys puolestaan kyt-
ketddn asianmukai seen taustatietoon, kuten
esimerkiks vastuussaolevan virkamiehen tai
|&8karin kokemukseen tai ymmarrykseen
koko terveydenhuoltojarjestelman toimin-
nasta, kansainvalisiin kokemuksiin, teorioi-
hin, ideoihin ja niin edelleen, on mahdollis-
ta tavoittaa viisaus, aito ymmarrys ilmion
luonteesta. Tama viisaus voi auttaa jopa
muodostamaan visioita uusien ja parempien
ratkai sujen |6ytamiseks vanhan jarjestelman
ongelmiin.
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Kuvio 3. Tiedon hierarkian ja metadatan valinen suhde muodostaa sarjan, joka alkaa da-
tasta ja joka synnyttaa viisautta, kun tiedon elementit liitetdan vastaavaan taustatietoon

(metadata) (7) .

Tassd mallissatiedon hierarkian neljatasoa
ovat siis yhteydessa Sundgrenin (4) esitté
miin metadatan kahteen tasoon. Paikallinen
metadata vastaa téssd alintametadatan tasoa
("metadata”). Globaali metadata on jakau-
tunut kahden jaljelle jdavan tiedon hierarki-
an elementintasolle: " metainformaatio” ja
" metatietdmys’. Voisimme myds puhua
"metaviisaudesta’, mutta koska siirrettéavis-
sd ja vélitettavissa olevat objektiiviset ele-
mentit vahenevét edettdessa ylemmaksi hie-
rarkiassa, metael ementti muuttuu my6s sub-
jektiivisemmaks ja ei-vélitettavaksi muille
henkildille, jasiks tatatermiaei kayteta.
Tama malli selittéd myos sen, miksi
emme kykene ratkai semaan esimerkiksi tie-
don jakamiseen liittyvid ongel miapelkéstdan
edistamalla vapaata datan vaihtoa. Pelkka
datan vaihto jattéa pois metael ementit ja si-

vuuttaa hierarkian informaatiotason. Tata
nykya on olemassa vain vahan kokeellista
tietoa néiden hypoteesien tueksi. Erés har-
voista tutkimuksista seurasi tiedon kulkua
laboratorion ja ensiapuklinikan valilla, kun
ryhdyttiin kéyttamaan tietokoneitalaborato-
rion testitul osten véalittéamiseen ensiapuklini-
kalle aikaisemmin puhelimitse tapahtuneen
tiedottamisen asemesta. Kun jarjestelmaa
kaytettiin korvaamaan puhelimitse tapahtu-
vatiedotus, suoratietokoneyhteys laborato-
riotuloksiin pikemminkin hidasti kuin edisti
esimerkiksi kiireellisen veriarvojakoskevan
tiedon kulkua hoitohenkilokunnalle (8).
Malli osoittaa myds sen, kuinkakauko-
nakdinen, visioita luova ty6 edellyttda da-
taa, informaatiota ja tietdmysté pohjakseen,
mutta se el voi perustua pelkastédn ndiden
elementtien varaan. Kun elementit on liitet-
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ty toisiinsavastaavien metagl ementtien avul-
|a viisauden aikaansaamiseksi, vasta sitten
on mahdollistaluodatukeva pohjavisioille.

Naihin metatasoihin liittyviaerityispiir-
teitdovat erilaiset luokitukset jamaéritelmét.
Na&iden luokitusten toisessa &aripadssa ovat
"selkedsti” madritellyt Kliiniset luokittelut,
kuten esimerkiksi kansainvalinen tautiluoki-
tus ICD-10 tai toimenpideluokitukset. Niita
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kéytetaan yleensi kaikkein objektiivisimmil-
|a tasoilla, esimerkiks datan tasolla tallen-
nettujen perustapahtumien luokitteluun ja
kuvaukseen. Kunluokituksiajamaaritelmia
kaytetéaaén korkeammilla tasoilla, kuten esi-
merkiksi tieto/tietamys- javiisaustasoilla, ne
muuttuvat subjektiivisemmiks jamyodskult-
tuurisidonnaisiksi.

Tiedon hierarkian ja organisaation
johtamisteorioiden synteesi

Erilaisillajohtamigarjestelmilla on erilaiset
tarpeet suhteessa dataan, informaatioon, tie-
tamykseen javiisauteen. Seuraavaksi esitte-
len joitain tunnistettavia, joskin selvasti yk-
sinkertaistettuja ja hypoteettisia mallgja:

Tieteellinen johtamistapa —
piirreteoria — resurssiohjaus —
data

Tieteellinen johtami stapa on suuresti rii ppu-
vainen datasta. Synnynndisen johtajan pro-
sessit ja toimet ovat (alitajuisen intuition
ohella) datan ohjaamia, usein ilman riitt&
vaa taustatietoa. Tama |ahestymistapa on
hyvin mekanistinen. Nykyaikana datan eri
organisaatioiden valilla tapahtuvaan vapaa-
seen liikkuvuuteen perustuvat jérjestelmét
edustavat tapaa pal atatakaisin téhan " tieteel -
liseen”, refleksinomai seen johtami g arjestel -
maan. Myds terveydenhuoltojarjestel missa
resurssien jakoon perustuvaohjaus on enem-
man tai véhemman kaavamaista. Sosiaali- ja
terveysministerio julkais vuoden 2001 alus-

sa strategian ja terveyspoliittisen kannan-
oton, jossa mainittiin myds ohjaus valvon-
nan avulla (9). Olemme vamiit asettamaan
my®ds viimeksi mainitun ohjaustavan taman
otsikon alle, koska se perustuu datan ja osoit-
timien kayttéon ja tuottaa enemman tai va-
hemman kaavamai sen vasteen jo tapahtuneil -
le asiaille.

Hallinnollinen koulukunta —
"action-behaviour approach” -
johtajuus — normiohjaus —
informaatio

Né&ita jarjestelmi& ohjaavat osoittimet, siis
informaatio. Nesisdtavét usein tavoitearvoja
sekdrgja-arvoja, jotkajohtavat toimenpitei-
siin. Talaiset jarjestelmét ovat hyodyllisia
silloin, kun tarvitaan nopeaa ja strukturoi-
tua valiintuloa mahdollisissa vaaratilanteis-
sa. Terveydenhuoltojérjestelmissa keskus-
hallinto voi kayttaa informaatiota/indikaat-
toreitamyds terveydenhuol to-organi saatioi -
den jaammattilaisten valvonnassa.
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Byrokraattinen koulukunta —
"contingency approach” -johta-
juus — normiohjaus — tieto/
tietdmys

Na&issé organisaation tai sen johtajan reakti-
ot vaihtelevat, janiihin siséltyy selkessti tie-
tamykseen perustuva elementti. Naistakin
organisaatioista |10ytyy tehokkaita tieto- ja
osoitinjarjestelmia ja myds varsinaista da-
taa. Sijoittaisimme myds tuloskorttijarjes-
telmét (balanced scorecard, BSC) tdhan ryh-
maan. Terveydenhuoltojarjestel mét kayttavat
osoittimia reagoi dakseen vaestdn tarpeisiin
seka esimerkiksi palveluiden ali- tai ylituo-
tantoon.

Ihmissuhteet — transformaatio-
johtajuus — informaatio-ohjaus
— viisaus

Nama muodostavat kaikkein vaativimman,
mutta myds tuottoi simman organi saati ojoh-
tamigarjestelman. Tallainen jarjestelmaldy-
tyy usein tietoteknol ogiayrityksista, kun nii-
den osakkeiden arvo on pilvissa. Osakekurs-
sin romahtaminen johtaa yleensa pal uuseen
dataan perustuviin jajdykempiin malleihin.

My0s terveydenhoitojérjestelmille tdméa on
kaikkein vaativin johtamis- ja ohjaustapa.
Siinaterveydenhuolto-organi saatioiden, pal-
veluntuottajien ja ammattilaisten tulisi olla
datan jainformaation aktiivisiakayttdjia seka
|agjentaa omaa tietamystaan, viisauttaan ja
visioitaan sopusoinnussa kansallisten, ter-
veyspolitiikalle asetettujen suuntaviivojen
kanssa.

Muut mallit

On olemassa viela ainakin yksi terveyden-
huollon johtamisen tapa. Se e yleensa pe-
rustu toiminnassaan dataan tai informaa-
tioon, vaan se luottaa intuitioon, poliittisiin
ohjelmiin, vakaumukseen, jne. Tamankaltai-
sellejohtamiselle dataja osoittimet nayttay-
tyvét usein hairiding, ja monesti dataa hie-
noséédetdan vastaamaan korkeammaltatie-
don hierarkian tasolta tulevia tarpeita usein
jonkin vision tasolla. Téssd mallissametata-
sot pidetéaan mahdollisimman niukkoina, jot-
ta voitaisiin valttéa datan ja osoittimien 1&
pinakyvyytta. Téatdmalliakutsutaan joissain
muissa yhteyksissa " néppituntumaohjauk-
seksi”.

Teorioiden yhdistaminen terveydenhuollon
iInformaatiojarjestelman mallia varten

Na&iden teorioiden kayttd mahdollistaa Tl:n
rakennusprosessin kiteyttamisen kolmeen
vaiheeseen. Tamaon tietenkin kaavamainen
esitys, eika kenenk&an pida ryhtya Tl:n ra-
kentamiseen vain ndiden muutamien lausei-

den perusteella. Ndemme ndma vaiheet ai-
noastaan tuotoksina, jotka perustuvat pitkaéan
luku- jagjatusprosessiin sekakeskusteluihin
kollegoiden jamuiden asiantuntijoiden kans-
sa niin Suomessa kuin ulkomaillakin.
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Vaihe 1

Tl:n rakennusprosessi alkaasilla, etta selvi-
tetddn oma sijainti " maastokartalla’. On
oltavaselvillarakentamisen kohteenaolevan
elementin sijainnista. Laitoshoidossakéytet-
tava talous- ja toimintoraportointijarjestel-
ma e anna vastauksia epidemiologisen tie-
dontarpeisiin, essimerkiksi aikuistyypin dia-
betesta koskien, eivétka avopalveluiden ti-
lastot voi toimiavarhai svaiheen varoitusjar-
jestelmana tuoteriskegja vastaan. Potentiaa-
liset tietolahteet, tietoturvakysymykset ja
saman tiedon kaytosta hy6tyvét jarjestel mét
tulisi my®s tunnistaa.

Vaihe 2

Tietosisdltdjen ja niiden yksityiskohtai suu-
den selvittamiseksi tulisi kayttéatiedon hie-
rarkia vastaan tiedon kayton taso matrii-
sia sen selvittamiseksi, mitaitse asiassa tar-
vitaan kullakin tasolla. Eri terveystiloille on
olemassa erilaiset tietotarpeet: esimerkiksi
vilustumisen osalta riittéa potilaiden koko-
naiskayntimaara, kun taas diabeteksen osal -
ta tarvitaan tietoa hoitojaksojen sisalldstd,
mukaan lukien avo- ja laitospalvelut, labo-
ratorioresurssien kéytto jne. Matriisi on esi-
tetty taulukossa 1. Y ksityiskohtai suuden aste
on korkeimmillaan kliinisessa tydssa. Kor-
keammillatasoillainformaatiosiséltd muut-
tuu yha enemman strukturoiduksi ja kooda
tuksi, jolloin my®s metatasojen rooli kasvaa.

Taulukko 1. ” Tiedon hierarkia” vastaan” tiedon kayton taso” matriisi. Esimerkiksi vilustu-
mistapausten osalta dataa tarvitaan vain kliinisessa tydssd; muilla tasoilla informaatio ja
tietAmys riittavat. Toisaalta taas esimerkiksi aikuistyypin diabetesta koskevaa dataa tarvi-
taan myos aluetasolla, ja tiedon yksityi skohtaisuuden vaatimus niin paikallis-, alue- kuin
kansallisellakin tasolla on huomattavasti suurempi.

Data

Informaatio

Tietamys Viisaus

Kliininen ty6

Vaestbvastuu

Paikallistaso

Aluetaso

Kansallinen taso

Kansainvalinen taso

Vaihe 3

Terveydenhuollon ohjaus- ja halintojérjes-
telma tulisi tunnistaa, ja tietotarpeet tulisi
sovittaakansallistaterveyspolitiikkaavastaa-
viksi. Tama el voi olla enssimmaéainen vaihe,

koskasejohtais yksityiskohtien viidakkoon
ja jasentymattdémaan haluun ”saada tietéa
kaikki”, saada haltuun "kaikki tiedot”. Vai-
heen 2 matriisi auttaa my0s asettamaan ter-
veydenhuoltojarjestelman ohjauksen tieto-
tarpeet oikeisiin mittasuhteisiin.
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