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Laadukas, oikeudenmukainen ja tehokas sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen jirjestiminen vaa-
tii hallinnollista suunnittelua ja poliittista tahtoa.
Rajallisten resurssien tehokkaaksi hyddyntimi-
seksi paitoksenteon tueksi tarvitaan kiytinnél-
listd ja ndyttoon perustuvaa tietoa. Tillaisen tie-
don tuottamisessa informaatiojirjestelmilli on
keskeinen osa. Sosiaali- ja terveydenhuollon in-
formaatiojirjestelmin tulisikin muodostaa yh-
teensopiva kokonaisuus aina asiakastydstd valta-
kunnalliseen sosiaali- ja terveyspolitiikan ohjauk-
seen saakka. Kokonaismallin tulisi rakentua sih-
koisten perusrekisterien varaan. Samoin jirjestel-
miin tulisi tukea hoidon tarpeen miiritysti, pal-
velujen laadun turvaamista seki palvelujen kiyton
taloudellisuuden, tehokkuuden ja vaikuttavuu-
den turvaamista (Hiro 1980; Nenonen & al.
2002).

Informaatiojirjestelmien potentiaalinen hyo-
dyllisyys on Suomessa periaatteessa tunnistettu ja
tietotekniikan nopea kehittyminen on mahdol-
listanut erittdin suurten aineistojen rutiiniluon-
lisdintyminen ei kuitenkaan tarkoita automaatti-
sesti kiyttokelpoisen tiedon lisddntymistd. Todel-
linen haaste onkin seuloa valtavista raaka-aineis-
toista esiin kiyttokelpoista informaatiota. (Neno-
nen & Nylander 2002; Sund 2003b.)

Seuraavassa onkin tarkoitus koota yhteen ko-
kemusperiisti pohdintaa, joka heijastelee kiytin-
nossi “vilttimitedmiksi” osoittautuneita — mutta
harvoille "loppukiyttijille” selvid — lihtckohtia
sosiaali- ja terveyspalvelujen rekisteriperusteiselle
tutkimukselle. T4mi pohdinta on rajattu vastaa-
maan niiti taustatietoja, jotka olivat oleellisia toi-
saalla tissi numerossa julkaistun ikdintyneiden
kotihoidon asiakkaiden yhteisasiakkuuksia kisit-
televin artikkelin kannalta (Sund & Nylander &
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Palonen 2004). Vaihtoehtoisesti timi pohdinta
voidaan ajatella edelld mainitussa artikkelissa kiy-
tetyn lihestymistavan yleisten, sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kdyton terveyspoliittisesti rele-
vanttiin analysoimiseen soveltuvien piirteiden yh-
teen kokoamiseksi.

Terveyspoliittisesti relevantti palvelu-
jarjestelmén tutkimus

Terveyspoliittisesti relevantin palvelujirjestelmin
tutkimuksen lihtskohtana on analysoida jirjes-
telmii sen yhteiskunnallisten toimintaperiaattei-
den valossa. Hyvinvointivaltion (ja julkisen pal-
velujirjestelmin) yllipitamisen vilttimiton edel-
lytys on julkisen talouden kestivyys, jota on tar-
kasteltava kokonaistaloudellisesti makrotasolta.
Makrotasoisissa tarkasteluissa siis operoidaan vi-
estopohjaisella ajatuskehikolla, jossa tarkastelu
kohdistetaan yksittidisten asiakkaiden sijaan suu-
rempaan joukkoon. Voidaan olla esimerkiksi kiin-
nostuneita siitd, kuinka paljon rahaa koko Suo-
messa (tai vaikkapa yksittdisessd kunnassa) kiyte-
tdin vuodessa sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Kos-
ka palvelujen rahoitusvastuu on piisiintoisesti
kunnilla, tarkoittaa hyvinvointivaltion yllipito it-
se asiassa myos kunnallistaloudellisen nikskul-
man korostumista. Viimeaikaisia terveyspoliittisia
linjauksia, kuten oikeudenmukaisuutta, tehok-
kuutta ja asiakaslihtdisyytei, koskevien strategis-
ten tavoitteiden toimeenpanon suunnittelun pi-
tiisikin olla jo lihtskohtaisesti kunnan tarpeet ja
mahdollisuudet huomioon ottavaa. Toisaalta eri-
tyisesti asiakaslihtoisyys siirtidd tarkastelujen pai-
nopistettd kohti mikrotasoa, jossa kiinnostuksen
kohteena ovat yksittdinen asiakas ja hinen hoito-
suhdettaan (ja sen yllipitoa) koskeva (kumulatii-



vinen) informaatio. Terveyspoliittisesti relevantis-
sa palvelujirjestelmin tutkimuksessa mikro- ja
makrotasot tulisikin yhdistii tarkoituksenmukai-
sella tavalla, silli makrotaso miirii suuret linjat,
mutta piilottaa alleen osan ongelmista ja toisaal-
ta puhtaasti mikrotaso yksittdiseen asiakkaaseen
keskittyvini etdinnyttdd piadcoksenteosta. Hel-
poiten nikdkulmien yhdistiminen onnistuu va-
litsemalla tarkastelujen lihtskohdaksi niin sanot-
tu mesotaso. Mesotaso voidaan ymmirtid palvelu-
jen tuottajatasoksi, jossa tuotantoprosessista vas-
tataan osana palveluketjua. Mesotasolla kes-
keisiksi nousevia asioita ovat toiminnan taloudel-
lisuus, tehokkuus ja palveluketjumainen asiakas-
lihtoisyys tarkasteltuna palvelujirjestelmin niko-
kulmasta. (Sund 2003a.)

Tieto-ohjaus ja sen mahdollisuudet

Vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen yhteydes-
si valtiovallan palvelujen tuotantoa koskeva oh-
jaus muucttui suorasta ohjauksesta (kohteeseen si-
dottu midrirahaohjaus, kiskytys, sdintdjen aset-
taminen tai normien miirdiminen) episuoraksi
(kohteeseen sitomattoman miirirahan ohjaus,
ohjeiden antaminen, suositukset ja toivomukset).
Hallinnolliset muutokset eivit siis hivittineet oh-
jausta vaan hajauttivat sen lukemattomiksi pie-
nemmiksi osasiksi, joiden ristiriitaisuuksien kans-
sa kuntatason pdittijit joutuvat siis rajallisine re-
sursseineen painiskelemaan. Sellaiset ohjauksen
muodot, joissa hyddynnetddn erilaisia vertailutie-
toja tai parhaiden kiytintdjen tunnistamisen
mahdollistamaa vertaisoppimista, on usein kisi-
tetty “ohueksi” yksisuuntaiseen vetoamiseen pe-
rustuvaksi ohjaamiseksi. Tillainen perinteinen in-
formaatio-ohjauksen ”informaation” kisite edus-
taa yksisuuntaista ylhiiled alas vaikuttamisen pe-
rinnettd, jossa ylh#iltd kisin ohjaavalla toimijalla
on kiytettivissidn erilaisia valtakeinoja (sanktioi-
ta, palkintoja tai tukimuotoja) poikkeuksellisesti
pirjdivien hallinnointiin. Vallitseva johtamisen
ilmapiiri tai valtarakenteet eivit kuitenkaan lain-
kaan tue tillaista yksisuuntaista informaation ki-
sitettd, silld epdsuorassa ohjauksessa (vaikutus)val-
lan tulisi kulkea yhti lailla my&s alhaalta ylos. Ny-
kyisessd suomalaisessa vallankiyton ilmastossa val-
takeinojen kiyttomahdollisuudet ovat nimittiin
minimissdin: jos vastapuoli hylkii tieto-ohjaus-
tarjouksen, ohjaajan valtakeinot on kiytetty. (Ny-
lander & al. 2003.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon informaatio-
jarjestelmista

Suomen nykyiset sosiaali- ja terveydenhuollon in-
formaatiojirjestelmit tarjoavat periaatteessa mah-
dollisuudet analysoida palvelujirjestelmii varsin
monipuolisella tavalla — ja niin ollen myds tuot-
taa informaatiota tieto-ohjauksen tarpeisiin. Jir-
jestelmit ovat erittidin kattavat kansainvilisestikin
vertailtuna. Suomalaisen kiytinnon erityispiirtei-
td ovat muiden muassa 1) yhteniisen henkils-
tunnuksen kiyttd kaikessa valtakunnallisessa ja
paikallisessa toiminnassa, 2) pitkit perinteet hen-
kilstunnisteellisen materiaalin kerddmisessi pe-
rusjirjestelmitasolla (viestotiedoista lihtien) ja 3)
atk-toimintojen tulo jo varhaisessa vaiheessa osak-
si informaatiojirjestelmii.

Lihemmissi tarkastelussa informaatiojirjestel-
mit tosin osoittautuvat monijakoisiksi, silld val-
takunnalliset jirjestelmit perustuvat omaan toi-
mintatapaansa ja paikalliset omaansa. My6s pai-
kallisella tasolla on tyypillisesti omat, erilliset jir-
jestelminsi niin sosiaalihuollossa, perustervey-
denhuollossa, erikoissairaanhoidossa kuin yksi-
tyisissd palveluissakin. Olennainen syy jirjestel-
mien pirstaleisuuteen on se, ettd ne on rakennet-
tu palvelemaan lihinni yhti perustarkoitusta eli
niin sanottua perustoimintoa. Perustoimintoja
voivat olla esimerkiksi asiakas- tai potilastyd,
asiakaslaskutus, kuntalaskutus tai valtakunnalli-
set tilastotarpeet. Sen sijaan toimintoja ei yleensi
ole integroitu kokonaisvaltaista suunnittelua tu-
keviksi kytkemiillid toimintoihin eritasoisia tieto-
ohjauksen tai tietojohtamisen tarpeita. Usein
myds asiakasnikokulma jii jirjestelmissi organi-
saatiokeskeisen nikokulman alle. Lisiksi moni-
kanavainen rahoitusmalli, kilpailuttaminen ja (yk-
sityisten) palveluntuottajien miirin lisdintymi-
nen vaikeuttavat palvelujen kiytén kokonaisuu-
den rtarkastelua. Valtakunnallisesti ongelman
muodostaa lisiksi laitoshoitokeskeinen rekisteri-
jirjestelmi, jossa avohoitotoiminnot on rekiste-
rdity toistaiseksi vain osittain.

Suurimpia informaatiojirjestelmiin perustuvan
tieto-ohjauksen haasteita onkin l6yti riitcivi yh-
teisymmirrys tiedon luonteesta. On hyvin yleisti,
ettd monilla (tilasto)tietojen kiyttdjilld on erilai-
nen Kiisitys tietojen luonteesta kuin niiden tuot-
tajilla ja etti tieto kietoutuu yhteen vallan ja int-
ressiristiriitojen kanssa kaksisuuntaisessa vuoro-
vaikutusprosessissa (Sund 2000, 81-85). Tillai-
sesta konstruktiivisesta nikékulmasta tirkeiksi
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tutkimuskohteeksi nousevat siis ne tavat ja ehdot,
joilla tuotettua tietoa tulkitaan ja kiytetddn, eli
toisin sanoen ne intressit, joita eri toimijoilla voi
olla seki tietojen kiyttdjini ettd tietojen sisiltoon
ja rakenteeseen vaikuttajina (Simpura 1989).
Tiedon luonteen ymmirtimiseksi olisikin tar-
koituksenmukaista hahmottaa vilttimiton tuot-
tamisesta tulkitsemiseen (ja piinvaistoin) etenevi
data—informaatio-tieto—viisaus-prosessi (Neno-
nen & Nylander 2002). Kiytinndssi timi tar-
koittaa, ettd aineistoa on lihtokohtaisesti aivan
litkaa ja ettd sitd pitdd kyetd systemaattisesti seu-
lomaan ja kisittelemiin, ennen kuin se soveltuu
normaaliksi koettuun kiytté6n. Aineistoja haa-
littaessa ei siis saisi unohtaa, etti esikisittely vaa-
tii niin laaja-alaista seki teknisen ettd substanssi-
painotteisen osaamisen luovaa yhdistelyi, ettd on
tarkoituksenmukaista puhua uudesta menetel-
millisestd paradigmasta. Keskeisti tillaisessa pa-
radigmassa on ymmiirtdd, milld ehdoilla usean eri
teoreettisen viitekehyksen lihestymistavat on
mahdollista saattaa toistensa suhteen “yhteenso-

piviksi”. (Sund 2003b.)

Rekisteritietoja hyddyntavasta
tutkimuksesta

Jos tutkimuksessa lihtkohtaisesti padtetiin kiyt-
tdd alun perin johonkin muuhun tarkoitukseen
keridttyjd aineistoja (kuten rekisteritietoja), mii-
ridvit nimi aineistot vilillisesti (ja toisaalta op-
portunistisesti) myds mahdolliset tutkimuskoh-
teet. Toisaalta aineisto ei ole kiytinndssi ikini
yhteensopiva tutkijan sithen kohdistamien en-
nakko-oletusten kanssa. Toisin sanoen on ole-
massa rekisteriaineisto, jonka sisilté perustuu al-
kuperiisen kiyttdtarkoituksen mukaisiin teoreet-
tisiin olettamuksiin. Kun halutaan tutkia jotain il-
miotd, tutkimusasetelman ja nikokulman kiin-
nittiminen edellyttdd myds joidenkin teoreettis-
ten olettamusten tekemistd. Niin ollen koko tut-
kimuksen kannalta ratkaisevaksi tekijiksi nousee
aineiston esikisittely” tutkimuksen kannalta tar-
koituksenmukaiseen muotoon. T4mi esikisittely
ei ole yleisen harhaluulon mukaisesti vain "help-
poa rekistereiden linkkausta”, vaan myds eri teo-
rioiden ja kisitteiden yhteensovittamista opera-
tionalisoidun maailman havaittavalla tasolla.
(Sund 2003b.)

Asiaa voidaan havainnollistaa ajattelemalla jo-
kaiselle kisitteelle kolme niin sanottua konteksti-
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riippuvuuden tasoa: 1) kiisitteen teoreettinen mii-
ritelmi, 2) operationalisoitu indikaattori kisitteel-
le ja 3) aineistossa olevan indikaattorin tulkinta
teoreettisena kisitteeni. Jos kontekstiriippuvuu-
det redusoituvar esitettiviksi tasolla yksi, kisite
on vakaa. Esimerkkeji tillaisista vakaista kisitteis-
td ovat aika ja paikka; nykypiivin normaalit lin-
simaiset ihmiset mieltdvit ajan riittdvin samanlai-
sella tavalla, kiyttivit ajan mittareina tunteja, mi-
nuutteja ja sekunteja sekid osaavat kaikki tulkita
nikeminsi kellonajan pelkkien numeroiden sijaan
aikaa kuvaavana mittarina samalla tavalla. Tervey-
denhuoltoon liittyvini esimerkkini voidaan kiyt-
tid vaikkapa leikkaustoimenpiteen jilkeisid tapah-
tumia: potilas voi esimerkiksi kuolla tai saada
komplikaation. Niistd kahdesta kisitteestd kuole-
ma on vakaa kisite, kun taas komplikaatio voi il-
metid mitd moninaisimpina oireina eiki tdytd va-
kaan kisitteen tunnusmerkkejd. Suhteutettuna re-
kisteriaineistojen tilanteeseen kuolemaa indikoiva
havainto on yleensi helppo tunnistaa aineistosta
yksinkertaisella "yhden rivin” sidnnoélld, kun taas
komplikaation tilanteessa tunnistamiseen tarvit-
tava substanssi-informaatio helposti vastaa “usean
liuskan” pituista sddntolistaa (ja edelleen listan “in-
teraktiivista” koettelua suhteessa aineistoon, kun-
nes saavutetaan kisitteen kyllidntymispiste). Jo-
kainen 7sdintd” kuvastaa yhteensopimattomuutta
kisitteiden kontekstiriippuvuuksien tasolla ja on
niin ollen askel poispdin tutkimuksen objektiivi-
suudesta. Koska useissa tapauksissa ollaan kiin-
nostuneita myds muista kuin vakaitten kisittei-
den avulla ilmaistavissa olevista asioista, muistut-
taa rekisteriaineistojen analyysin tirkein vaihe kiy-
tinnossi enemmiin laadullista kuin mazrillisti tut-
kimusta. T4ssd mielessi on erikoista, etti aineisto-
jen esikisittely mielletddn usein puhtaasti atk-ty6k-
si. Todellisuudessa koko tutkimuksen perusta ja
tulkinnat riippuvat oleellisella tavalla nimenomaan
tistd “esikisictelyvaiheesta”, jossa aineisto- ja tut-
kimuspohjainen teoria sovitetaan yhteen.

Ei siis ole olemassa mitd4n yleispitevii keinoa
oleellisen informaation esiin seulomiseksi valta-
vasta miiristi aineistoa. Rajaamalla nikskulmaa
palvelujirjestelmin substanssin kannalta olen-
naisiin piirteisiin voidaan kuitenkin 16ytdd muu-
tamia varsin yleisid perusperiaatteita. Monet so-
siaali- ja terveydenhuollon tietojirjestelmit on
alun perin kehitetty palvelemaan lihinni hallin-
nollisia tarpeita, joten niistd 18ytyy pidasiassa pal-
velujen kiyttdtietoja. Toisin sanoen palvelujirjes-
telmin tutkimuksessa kiyttotietoihin perustuva



tutkimus on parhaiten sopusoinnussa aineiston
kanssa. Kiyttotiedot ovat lisiksi yleensi helposti
havaittavia ja yksiselitteisid (eli vakaisiin kisit-
teisiin perustuvia).

Palveluhistoria, kédyttoprofiili ja
kayttomatriisi

Jotta palvelujen kidytostd saataisiin analyyttinen
kuva, on palvelujirjestelmidn komponentit ensin
eriteltivid ja lueteltava systemaattisesti. Yksittiisid
komponentteja on yleensi hierarkkisesti ryhmi-
teltivd suuremmiksi palvelukokonaisuuksiksi.
Esimerkiksi erikoissairaanhoidon voidaan ajatella
koostuvan somaattisesta ja psykiatrisesta hoidos-
ta, joita voidaan jakaa edelleen vaikkapa erikois-
alan, avo- tai laitoshoidon ja varsinaisen toimi-
paikan mukaan yhi pienemmiksi kokonaisuuden
osiksi paityen lopulta pienimpiin eriteltivissi ole-
viin palvelukomponentteihin. Ajattelemalla ni-
mi eritellyt komponentit ”palveluhistoriarapor-
tin” viliotsikoiksi on tillainen raportti periaat-
teessa tdytettivissi jokaisen palveluita kiyttineen
asiakkaan osalta yksinkertaisesti lisddmalli viliot-
sikon alle tieto siitd, milloin ja kuinka paljon (ja
miksi) palvelua oli kiytetty.

Vaikka palveluhistoriaraportti on periaatteessa
idealtaan ja sisillsleddn kohtuullisen yksinkertai-
nen, ei sellaisten analysointi viestotasolla tai edes
muodostaminen kiytettivissd olevien aineistojen
perusteella ole lainkaan yksinkertaista. Kiytin-
ndssi on siis tyydyttivd huomattaviin yksinker-
taistuksiin. Voidaan esimerkiksi tarkastella yhden
vuoden aikana kiytettyji palveluita. Lisiksi pal-
veluiden kiyton niin sanotun dynaamisen (eli ai-
kaulottuvuuden huomioon ottavan) tarkastelun
sijaan voidaan rajoittua staattiseen tarkasteluun.
Tilloin riicedd, ettd asiakastasoisen palveluhisto-
riaraportin jokaisen viliotsikon alla olevat kiin-
nostavat tiedot puristetaan muutamaan niiti so-
pivasti kuvaavaan vakaaseen tunnuslukuun, kuten
esimerkiksi kiyntien tai hoitopiivien lukumii-
ridn. Tillaista asiakkaan palveluhistoriaraportin
yhteenvetotiivistelmii nimitetdin asiakkaan pal-
velujen kiyttoprofiiliksi.

Asiakastasoisten kiyttoprofiileiden tietojen pe-
rusteella on mahdollista tehdi edelleen karkeam-
man tason tiivistelmii palveluiden kiytostd “ka-
puamalla” palvelukomponenttien hierarkiaa ha-
lutulla tavalla ylgspiin. Voidaan siis esimerkiksi
laskea, kuinka moni asiakas on saanut somaattis-

ta tai psykiatrista erikoissairaanhoitoa tai vaikkapa
vain toista edelld mainituista (tai montako hoito-
pdivid tietyntyyppistd palvelua on yhteensi tuo-
tettu). Sopivasti ylemmille tasolle aggregoitujen
tietojen muodostamaa taulukkoa kutsutaan vies-
totason kiytcomatriisiksi.

Koska kiinnostavaksi luokiteltavia tunnuslu-
kuja, mahdollisia aggregaattitasoja ja edelleen siis
kiyttomatriisien sovelluksia on loputon miri, ei
alkuperiisti liiallisen raakatiedon informaatioksi
muuntamisen ongelmaa saada edelleenkiin ko-
konaan ratkaistua. Toisin sanoen kiyttdprofiileja
ja -matriiseja hyddyntdmilld saadaan palvelujir-
jestelmid kuvaaville kiyttotiedoille analysointiin
hyvin sopiva yleinen esitysmuoto, mutta varsi-
naiset yksityiskohdat on mahdollista kiinnitcii
vasta tismillisen tutkimuskysymyksen mydi.

Asiakkuudet ja tarpeiden mukaiset
palvelukokonaisuudet

Tarkasteltaessa asiakkaiden palveluketjuja niin sa-
notusta staattisesta nikdkulmasta keskeiseen ase-
maan nousevat eri asiakkuudet eli tiedot siitd, mi-
td palvelukomponentteja kukin yksilé on tarkas-
teluajanjakson kuluessa kiyttinyt. Yhreisasiak-
kuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa yksilé on
tarkasteluaikana saanut tai kiyttinyt useamman
kuin yhden palvelukomponentin palveluita. Kos-
ka suurempi miiri asiakkuuksia tarkoittaa moni-
muotoisempaa palvelujen kiyttdd, pystytddn yh-
teisasiakkaiden miidristd ja osuuksista hahmotta-
maan palvelujen toteutunutta monimuotoisuutta
viestotasolla.

Kiyttotietojen ja (yhteis)asiakkuuksien tarkas-
telun idea ei ole uusi (ks. esim. White & al.
1961). Kiytettivissd olevat aineistot kuitenkin
usein rajoittavat mahdollisia nikokulmia tai tu-
losten yleistettdvyyttd. Suomessa yhteisasiak-
kuuksia on kuitenkin onnistuttu tarkastelemaan
koko maan tasolla kiyttien hoitoilmoitusrekiste-
rin tietoja, jotka sisiltivit seki sosiaali- ja tervey-
denhuollon laitoshoidon etti kotihoidon tietoja.
Niissd tutkimuksissa on todettu, etti “konserva-
tiivisten” erikoisalojen (esim. sisitaudit ja lasten-
taudit) potilailla ja ikddntyneilld on eniten yhteis-
asiakkuuksia ja “operatiivisten” erikoisalojen
(esim. kirurgia ja neurokirurgia) potilailla puo-
lestaan on runsaasti yhden palvelun asiakkuuksia
(Nylander & al. 1998 & 2002; Nylander & Ne-
nonen 2000). Suomalaisessakin rekisteripohjai-
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Taulukko 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ryhmittely asiakkuuksien méérén ja asiakastarpeiden

monitahoisuuden mukaan

Asiakastarpeiden monitahoisuus
Ei palveluiden tarvetta

Yksi tarve tai Moniongelma-

tarvekokonaisuus tilanne
Asiakkuuksien maird | Ei asiakkuuksia 1. Ennaltaehkiisy, itseapu
Yksi asiakkuus 2. Peruspalvelutyd 3. Korjaava asian- 4a. Kokonais-
tuntijaty6 hoito
Useita asiakkuuksia 4b. Palveluketjun 5. Hoitover-
ohjaus kostojen ohjaus

Lédhde: Ruostila 2003 (mukaillen)

sessa tarkastelussa avohoidon osuus on kuitenkin
aineistosyisti rajautunut pois ja niin yhteisasiak-
kuuksista syntyvi kuva on vaillinainen. Asiakas-
lzhtoisen ja yksilollisesti toteutuvan palvelujen ko-
konaisuuden tavoittamiseksi sekd yhteisasiak-
kuuksien syiden ymmirtimiseksi olisi asiakkuuk-
sien lisiksi hyddyllisti ottaa huomioon myds
asiakkaiden palvelutarpeiden moninaisuus.

Taulukossa 1 on mukailtu Reijo Ruostilan
(2003) esittimid hyvinvointipalveluiden ryhmit-
telyd, jossa palvelujen kiytto on eritelty seki asiak-
kuuksien etti asiakastarpeiden suhteen. Ryhmit-
telyssd on pyritty saattamaan niin itsendisen pal-
velukomponentin, palveluketju- ja verkostoajat-
telun kuin palveluohjauksenkin kisitteet saman
viitekehyksen alaisuuteen. Taulukkoa tulee tulki-
ta niin, ettid solut kuvaavat aina mahdollisimman
yksinkertaista tilannetta ja ettd numeroltaan suu-
rempi solu sisiltdd aina my®s kaikki pienempi-
numeroisten solujen tilanteet. Erittelyn perus-
teella kiy ndin ollen ilmeiseksi, ettd yksildllisesti
toteutuvan palvelukokonaisuuden suunnittelun
on viletdmited lihdettivi liikkeelle monimuotoi-
simmasta asiakkuuksien ja tarpeiden kokonaisuu-
desta, missi otetaan riittivilli (suunnitelmallisel-
la) tavalla huomioon my®s asiakkaan tilanteen
mahdolliset muutokset. Esimerkiksi pelkki eri-
koissairaanhoidon sisdinen hoitoketjun hallitse-
minen ei riitd, jos asiakas kuuluu mys kotihoi-
don asiakkaisiin. Toisaalta taas kotihoidon asiak-
kaiden osalta tulisi olla valmiina reagoimaan my®s
sellaiseen tilanteeseen, jossa erikoissairaanhoidon
tarve kohoaa hyvin nopeasti.

Staattisuudesta dynaamisuuteen

Edelli kuvattu staattinen analysointitapa sivuut-
taa dynaamiset elementit eli tissd tapauksessa ai-
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kaulottuvuuden huomioon ottamisen palvelu- ja
hoitoprosessin kuvauksessa ja analysoinnissa. Yh-
teisasiakkuusanalyysilld saadaan selville vain, mi-
td ja kuinka paljon palveluja asiakas on jonkin
ajanjakson kuluessa kiyttinyt. Kiyttoprofiili ku-
vaa yksinkertaisesti asiakkaan hyvinvoinnin ylli-
pitdmisessi tiettyni ajanjaksona realisoituneet pal-
velut. Tillsin varsinaiset asiakkaiden hoitopro-
sessit seki hoitoepisodien alkamiset ja loppumiset
jddvit pimentoon. Asiakkaiden hoitoepisodien
alut tai loput voivat siis jiddd tarkasteluikkunan
ulkopuolelle tai asiakas on voinut esimerkiksi
kuolla kesken tarkasteluajanjakson. Viestotasoi-
sissa palvelujirjestelmin tarkasteluissa staattinen
nikokulma on kuitenkin oikeutettu, silld se ku-
vastaa toteutunutta palvelujen kiyttdi ja edelleen
kokonaispopulaatioiden tapauksessa suoraan hei-
jastaa palvelujirjestelmin rakennetta sen toteutu-
man kautta. Lihestymistapa on ”puolusteltavissa”
myés analysoinnin suoraviivaisuuden ja hallitta-
vuuden kannalta. Asiakaslihtsisid tulkintoja voi-
makkaasti vidristivid siinnénmukaisuuksia (ku-
ten suuri kuolleiden mi#ird) on myds mahdollista
jossain midrin hallita suhteuttamalla esimerkiksi
kustannukset asiakaspiiviin.

Varsinaisessa dynaamisessa ajattelutavassa kiin-
nostuksen kohteena ovat ajan myétd tapahtuvat
muutokset eli asiakkaiden palveluhistoriat pi-
demmin ajanjakson kuluessa (asiakkaiden polut
lipi palvelujirjestelmin). Hoitopiivin kisitteen
staattisessa tulkinnassa kysytdin, kuinka monta
hoitopiivii potilaalle kertyy, ja dynaamisessa puo-
lestaan, kuinka kauan potilas viipyy sairaalassa.
Dynaaminen ja staattinen nikékulma eivit kui-
tenkaan ole toisiaan poissulkevia tai erillisid vaan
pikemminkin toisiaan tiydentivii. Yleisesti otta-
en staattisuuden voi nihdi dynaamisen ajattelun
erikoistapauksena. Myds dynaamisten mallien
ideoilla on jo pitki historia (ks. esim. Marshall &



Goldhamer 1955). Suomalaisiakin rekisteri-
aineistoja on hyddynnetty dynaamisissa tarkaste-
luissa (Hakkarainen 1989; Sund 2000). Toistai-
seksi dynaamisuuden ja asiakaslihtoisten hoito-
prosessien yhtiaikainen hallitseminen on kuiten-
kin haastavaa. Nykyiset tietojirjestelmit eivit si-
silld samaan hoitokokonaisuuteen kuuluvia pal-
veluja yhdistivii tietolinkkii eli hoitoketjutun-
nistetta ja toisaalta rekisteritiedoista rekon-
struoitujen hoitoketjujen analysointi vaatii tuek-
seen myds tulkinnat mahdollistavaa teoreettista
mallia. Lisiksi yksiulotteisen lopputuleman sijaan
on pystyttivd hallitsemaan moniulotteista tilan-
netta. Yhdiscimilld sopivassa suhteessa teknisti ja
substanssipainotteista osaamista on kuitenkin
mahdollista rekonstruoida hoitoprosessit kiytts-
tiedoista ja lisiksi siilyttdd moniulotteisuus ana-

lyyseissd (Sund 2001 & 2003b & 2004).

Johtopéatokset

Tissd esityksessd voimakkaimmin nikékulmaa
kiinnittivi elementti on pyrkimys terveyspoliitti-
sesti relevanttiin tutkimukseen. Terveyspoliittisis-
ta linjauksista erityisesti asiakaslihtéisyys on me-
todologisessa mielessi tarkoituksenmukainen lih-
tokohta, jos se tulkitaan yksilon palveluhistorian
seuraamiseksi palvelujirjestelmin nikskulmasta.
Seki oikeudenmukaisuus etti tehokkuus ovat sen
jilkeen vain midritelmikysymyksii siicd, minki-
laisia oikeudenmukaiset tai tehokkaat palveluhis-
toriat (vdestotasolla) ovat. Valitettavasti niiti mii-
ritelmii ei ole kiinnitetty riittdvin tarkasti, joten
loppujen lopuksi jokainen tutkija joutuu oman
arvomaailmansa ja tavoitteidensa johdattelemana
miirittelemddn “hyvin” ja “pahan”. Terveyspo-
liictisesti relevantti tutkimus vaatisikin perustak-
seen yhteisen “ylh4iltd annetun” arvomaailman,
jonka suhteen tulkintoja voisi sitten tehdd mah-
dollisimman “yhteismitallisesti”.
Asiakaslihtdisyys vaatii monipuolista ja orga-
nisaatiorajat ylittivid tiedonkulkua. Nykyinen
kunnallinen tiedonhallintajirjestelmi kehitty-
neimmissikin muodoissaan palvelee vain osittain
asiakkaan ja kunnan kannalta palvelujen koko-
naisuuden hallintaa. Tietojirjestelmit ovat raken-
tuneet historiallisesti eri aikakausina eri tarkoi-
tuksia varten ilman yhteniisti tietoarkkitehtuuria.
My®és vallitseva tietosuojalainsiidints estdd tie-
tojen hyviksikdyton yli organisaatio-, ammatti-
ryhmi- ja toimintayksikkérajojen. Kansallisessa

terveysprojektissa on meneilldin useita osahank-
keita, joiden avulla pyritdin saamaan aikaan or-
ganisaatiorajat ylittdvi systemaattinen tietovirta.
Mysés sihkoisen potilaskertomuksen kansallinen
standardointityd tukee titi kokonaisuutta. So-
siaalihuollossa vastaava kehitystyd on vasta aluil-
laan. Kun sosiaali- ja terveydenhuollon tietojir-
jestelmit ovat toimintayksikkékohtaisesti eriyty-
neiti, ei niitd kiyttden ole helppoa tuottaa tietoa,
jossa nykyisten “vaatimusten” mukainen asiakas-
lihtaisyys olisi otettu tarkoituksenmukaisella ta-
valla huomioon. Usein joudutaankin tyytymiin
niin sanottuun osaoptimointiin, jossa toiminnan
organisointi — eiki siis suinkaan asiakaslihtinen
palvelutarve — miirittelee toiminnan ratkaisu-
malleja. Valtakunnallista tilastotuotantoa silmilld
pitden erityisesti perusterveydenhuollon avo-
puolen tietojen puuttuminen on huomattava
puute. Myos kotihoidon laskentojen (vain joka
toinen vuosi) tiheys rajoittaa tarkastelumahdolli-
suuksia, koska on ilmeisti, ettd erityisesti ikdin-
tyneiden asiakkaiden osalta kotihoidolla on hoi-
toketjujen mallinnuksessa keskeinen osa.

Vaikka tarvittavien tietojen yhdistiminen on-
nistuisikin, on raaka-aineiston tydstiminen jir-
kiperdiseen muotoon erittiin tydlisti, silld aineis-
toa ja mahdollisuuksia on lihtokohtaisesti aivan
litkaa. Edelld esitettiinkin nikékohtia, joiden ra-
joissa palvelujirjestelmin kiyttotietoihin perus-
tuva tarkastelu saa eriiti yleisid piirteitd. Asiakas-
profiilien ja kiyttomatriisien lisiksi kuvattiin (yh-
teis)asiakkuuksiin perustuva tapa mitata jirjestel-
min monimuotoista kidyttdi. Niiden sininsi yk-
sinkertaisten ideoiden avulla aineisto saadaan pe-
rustellusti kisiteltyd muotoon, joka mahdollistaa
kidytettivien palvelujen ja niiden riippuvuussuh-
teiden tarkastelun ja toimii samalla otollisena
alustana palvelujen kattavuuden ja mahdollisten
ongelmien syiden kartoittamiselle.

Dynaamisen lihestymistavan mukaisia analyy-
sikeinoja vain sivurtiin tissi esityksessi. Hoito-
ketjuajattelun intuitiivisuudesta huolimatta jir-
kevi analysointi vaatii hoitoketjulle myos teo-
reettista mallia, joka voi pohjautua esimerkiksi
ndyttéon perustuviin hoitosuosituksiin. Tdmi
kuitenkin tarkoittaa, ettid mallit joudutaan raken-
tamaan jokaiselle asiakasryhmiille erikseen. Peri-
aatteessa myds dynaamisessa lihestymistavassa on
joitakin yleisid piirteitd, mutta lihestymistapa vaa-
tii staattisia analyyseji monipuolisempaa meto-
dologista otetta. Dynaaminen ajattelutapa on kui-
tenkin selvisti suunta, joka tarjoaa oikein kiytet-
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tyni eniten uusia analysointimahdollisuuksia — ja
toisaalta myds monipuolisinta informaatiota tie-
to-ohjauksen tarpeisiin.

Toistaiseksi kuitenkin niyteid siltd, ettd nykyi-
nen sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausjirjestel-
mi ei pysty kaikilta osin vastaamaan jatkuvaan
yksilén tarpeista (asiakaslihtdisyydestd) nouse-
vaan palvelujen suunnitteluun, toteutukseen ja
seurantaan. Jirjestelmin kehittimistavoitteisiin ei
ole yhteisesti sitouduttu tai tavoitteiden toimeen-
pano ei toimi, kun niytté6n perustuvien (ehkipi
kansainvilisien) uusien “hyvien” kiytintsjen mer-
kitys jaid paikallisen tason nikékulmasta epimii-
riiseksi. Yksinkertainen ohjauskeino olisikin ku-
vata keskeisten valtakunnallisten terveyspoliittis-
ten tavoitteiden paikallista toteutumista helposti
ymmirrettdvilld sapluunalla informaatiojirjestel-
mien tietoja kiyttien. Kun tarkastelut viediin
paikalliselle tasolle, jo pelkki toimintakiytintdjen
systemaattinen kuvaus tarjoaa pohjan niiden tar-
koituksenmukaisuuden arvioinnille. Paikallisen
tason tiedon tuottaminen vaatii kuitenkin lisire-
sursseja informaatiojirjestelmien sisiltimien tie-
tojen hyddyntimiseen; pelkki tiedon keruu ei ni-
mittdin automaattisesti tuota kiyttokelpoista in-
formaatiota. Onkin suorastaan paradoksaalista,
ettei ainutlaatuisten tietojirjestelmien sisiltimien
aineistojen hyddyntimiseen tunnu olevan varaa,
vaikka ne ovat Suomen aarreaitta niin tutkimuk-
sellisessa kuin palvelujirjestelmin kehittimisen
mielessi.

Kotkan tapaustutkimus toimii kuitenkin yhte-
ni esimerkkini siitd, kuinka suunnitelmallista pal-
velujen jirjestimistd voidaan peilata suhteessa
kiytinton ja kuinka informaatiojirjestelmit voi-
vat tukea perustoimintoja seki niiden johtamista
eri tasoilla surkastumatta pelkiksi “ohueksi” in-
formaatio-ohjaukseksi (Sund & Nylander & Pa-
lonen 2004). Kotkan tapaustutkimuksessa palve-

TIVISTELMA
Reijo Sund & Olli Nylander & Tuula Palonen: Raa'as-
ta rekisteriaineistosta terveyspoliittisesti relevanttiin in-
Jormaatioon

Laadukas, oikeudenmukainen ja tehokas sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen jirjestiminen vaatii hal-
linnollista suunnittelua ja poliittista tahtoa. Rajallisten
resurssien tehokkaaksi hyddyntimiseksi pidtsksenteon
tueksi tarvitaan kiytinnollistd ja niyttdon perustuvaa
tietoa. Tillaisen tiedon tuottamisessa informaatiojir-
jestelmilld on keskeinen osa. Informaatiojirjestelmien
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lujirjestelmid analysoitiin kiyttotietojen avulla
ensin varsin yleisestd nikékulmasta palvelukom-
ponenttien ja yhteisasiakkuuksien hahmottami-
seksi. Niiden alustavien analyysien perusteella
piddyttiin tarkastelemaan ikdintyneiti kotihoi-
don hoito- ja palvelusuunnitelman piirissi olevia
asiakkaita. Alun perin tavoitteena oli peilata in-
formaatiojirjestelmien antamaa kuvaa vasten val-
takunnallista suositusta, jotta Kotkan hoito- ja
palvelusuunnitelman toteutusta olisi voinut ar-
vioida 7yleisesti hyviksytyilld kriteereill”. No-
peasti kuitenkin osoittautui, ettd suositus oli kiy-
tinnon kannalta varsin rajoittunut. Niin ollen
tismilliseksi tutkimustavoitteeksi nousikin yh-
teisasiakkaiden heterogeenisuuden osoittaminen
aineiston perusteella. Kun selkeimmit kiyttotie-
toihin perustuvat heterogeenisuutta kuvaavat piir-
teet sitten ndyttivit olevan irrotettavissa myds val-
takunnallisista rekistereisti, yleistettiin havaittu
l6ydds myos valtakunnalliselle tasolle. Siirtymi-
matriisiesitykselld otettiin myds askel kohti dy-
naamista lihestymistapaa.

Toisin sanoen Kotkan tapaustutkimus oli edel-
|4 mainitun “menetelmillisen paradigman” mu-
kaisten lihtokohtien jatkuvaa soveltamista, jossa
seki aineisto- ettid substanssilihtoisilli teorioilla
ja toisaalta myds empirialla oli oma tirked osuu-
tensa tutkimuksen kokonaisuuden kannalta. Tis-
sd mielessd on valitettavaa, ettd tieteellisen julkai-
semisen kannalta on helpompaa raportoida pelk-
kid “uusia tuloksia”. Monissa tapauksissa nimit-
tdin niihin "uusiin tuloksiin” johtaneiden ajatus-
kulkujen raportointi kertoisi tutkitusta ilmigstd
paljon enemmin, silld hyvin perusteltu ajatuskul-
ku tekee "uusista tuloksista” parhaimmillaan vilt-
timattomid selviditd. TAmi pitee erityisesti mo-
nitieteellisessi tutkimuksessa, jossa eri tie-
teenaloilta periytyvii ajattelutapoja pyritiin syn-
tetisoimaan yhteiseksi kokonaisnikemykseksi.

potentiaalinen hyddyllisyys on Suomessa periaatteessa
tunnistettu, ja tietotekniikan nopea kehittyminen on
mahdollistanut erittdin suurten aineistojen rutiini-
luonteisen kerddmisen ja taltioinnin. Aineiston mii-
rin lisddntyminen ei kuitenkaan tarkoita automaatti-
sesti kiyttokelpoisen tiedon lisiintymistd. Todellinen
haaste onkin seuloa valtavista raaka-aineistoista esiin
kiyttokelpoista informaatiota.

Aineistoja haalittaessa ei siis saisi unohtaa, etti niiden
esikisittely kiyttokelpoiseen muotoon vaatii niin laaja-
alaista sekd teknisen ettd substanssipainotteisen osaa-



misen luovaa yhdistelyd, ettd on tarkoituksenmukaista
puhua uudesta menetelmillisestd paradigmasta. Kes-
keisti tillaisessa paradigmassa on ymmirtid, milli eh-
doilla usean eri teoreettisen viitekehyksen lihestymis-
tavat on mahdollista saattaa toistensa suhteen “yhteen-
sopiviksi”. Ei siis ole olemassa mitidin yleispitevii kei-
noa oleellisen informaation seulomiseksi esiin valta-
vasta miiristd aineistoa. Rajaamalla nikékulmaa so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmin subs-
tanssin kannalta olennaisiin piirteisiin voidaan kuiten-
kin 18ytid muutamia varsin yleisid perusperiaatteita.
Tissd analyysissa esitetidnkin nikokohtia, joiden
puitteissa palvelujirjestelmin kiyttotietoihin perustu-
va tarkastelu saa eriitd yleisid piirteitd. Tavoitteena on
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