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Sosiaali- ja terveydenhuolto on sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja digitalisaation myota
murroksessa ja ammattilaiset toimivat koko ajan muuttuvassa ymparistossa. Tietojarjestelmien ja
tiedonhallinnan ja sen osaamisen merkitys kasvaa entisestaan. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten tiedonhallinnan opetus ja perus-, jatko-, tydpaikka- ja taydennyskoulutus seka
osaamisen vahvistaminen ja varmistaminen ovat olleet esilld kansallisissa strategioissa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miten sosiaali- ja terveydenhuollon paradigman tut-
kimuskohteet nayttaytyvat kotimaisissa tieteellisissa julkaisuissa. Lisaksi tutkimuksen tavoitteena
oli tuottaa tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tutkimuskentan laajuudesta ja sy-
vyydesta tulevaisuuden tutkimuskohteiden tunnistamiseksi, tiedonhallinnan paradigman kehitta-
miseksi seka alalla tehtavan tutkimuksen ja opetuksen edistamiseksi.

Tutkimus toteutettiin kartoittavana kirjallisuuskatsauksena hyédyntaen mukaillen Joanna Briggs
Instituutin metodologista ohjetta kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tekemiseen. Aineistoksi vali-
koitui 24 tutkimusartikkelia, jotka olivat sahkdisesti julkaistu FinjeHeW-lehdessa vuosina 2010-
2021. Tiedot tutkimusartikkeleista uutettiin Excel-tiedostoon hyddyntaen sosiaali- ja terveyden-
huollon tiedonhallinnan paradigman kasitteiden entiteetteja ja tutkimuskohteita.

Tulosten mukaan alan kotimainen tutkimus keskittyy sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallin-
nan paradigmassa tieto- ja viestintatekniikan kaytdn seka tiedonhallinnan osaamisen ja tiedolla
johtamisen tutkimuskohteisiin. Saatujen tulosten mukaan tutkimusartikkeleissa tutkimusta koh-
distui kaikkiin neljaan paradigman tutkimuskohteeseen, mutta tutkimuskohteiden tarkempi tar-
kastelu toi esille vaihtelua, ja jopa puutteita, tutkimuskohteiden sisalla.

Tutkimustulosten perusteella todettiin, ettd samansuuntaista tutkimusta sosiaali- ja terveyden-
huollon paradigman tutkimuskohteiden osalta tulisi jatkaa ja syventas, jotta seka paradigmaa etta
alan tutkimusta ja opetusta voitaisiin kehittaa. Jatkotutkimuksessa tulee huomioida kansalaisten
osallisuus ja rooli aiempaa aktiivisempina toimijoina seka erilaisten digitaalisten palvelujen kayt-
tajind. Lisaksi tarkasteluun tulee ottaa tiedonhallinnan eettinen ulottuvuus ja sen tuomat haasteet.



Tutkimusta on syyta tehda seka sosiaali- etta terveydenhuollon konteksteissa, mutta myds sosi-
aali- ja terveydenhuollon yhteisessa kontekstissa toimialojen integraation edetessa.
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Due to digitalisation and the social and healthcare reform, the social and healthcare industry is in
transition, and professionals are operating in a constantly changing environment. The importance
of information systems, information management and related expertise continues to increase. In
addition, information management education, basic and further education, on-the-job training
and continuing education for social and healthcare professionals as well as strengthening and
ensuring competence have been featured in national strategies.

The purpose of this study was to describe how the research subjects of the social and healthcare
paradigm are featured in Finnish scientific publications. In addition, the objective of the study was
to produce information about the scope and depth of the research field of social and healthcare
information management in order to identify future research topics, develop the information
management paradigm, and promote research and teaching in the field.

The study was carried out as a scoping literature review using an adapted version of the Joanna
Briggs Institute’s methodological guidelines. The research material consisted of 24 research arti-
cles that had been electronically published in the FinjeHeW journal between 2010 and 2021. The
research articles’ data was extracted into an Excel file using the entities and research subjects of
the social and healthcare information management paradigm concepts.

Based on the results, Finnish research in the field focuses on the use of information and commu-
nication technology, information management expertise and knowledge-based management in
the social and healthcare information management paradigm. According to the obtained results,
the research articles focused on all four research subjects of the paradigm. However, a closer ex-
amination of the research subjects revealed variation, and even shortcomings, within the research
subjects.

Based on the study results, it was concluded that similar research regarding the research subjects
of the social and healthcare paradigm should be continued and deepened so that the paradigm
as well as research and teaching in the field could be developed. Further research should take into
account the participation and role of citizens as more active actors than before and as users of



various digital services. In addition, the ethical dimension of information management and the
challenges it presents must be taken into consideration. In the future, research should focus both

on social and healthcare contexts and the joint context of social and healthcare as the integration
of the industries progresses.



Lyhenteet

Al
ERVA
ETENE
Fimea
FinjeHeW
GDPR
HE
HTK
JI=1
Kela
SIEM
SOA

Sote

Artificial intelligence

Erityisvastuualue

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Finnish Journal of eHealth and eWelfare
Euroopan yleinen tietosuoja-asetus
Hallituksen esitys

Hyva tieteellinen kaytanto

Joanna Briggs Institute

Kansaneldkelaitos

Security Information and Event Management
Service Oriented Architecture

Sosiaali- ja terveydenhuolto

Sote-uudistus

STeHS
STM
STTY
TENK
THL
Toivo
VALVIRA
YSO

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistus

Suomen Teleldaketieteen ja eHealth-seura

Sosiaali- ja terveysministerio

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkasittely-yhdistys
Tutkimuseettinen neuvottelukunta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Sote-tiedolla johtamisen, ohjauksen ja valvonnan toimeenpano-ohjelma
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

Yleinen suomalainen ontologia



Sisalto
1 Johdanto

2 Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinta Suomessa

2.1
2.2

Sosiaali- ja terveydenhuolto kontekstina

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan kansallinen ohjaus

3 Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tietoperusta

3.1
3.2

Tiedonhallinnan teoreettisia lahtokohtia

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigma

4  Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat

5 Tutkimusmetodologia

5.1  Tutkimusmenetelma
5.2  Aineisto
5.3 Aineiston analyysimenetelma
6 Tulokset
6.1  Yleista tutkimusartikkeleista
6.2  Artikkelien jakautuminen paradigman tutkimuskohteisiin

7 Pohdinta ja paatelmat

7.1
7.2
7.3

Lahteet

Liitteet

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
Tulosten tarkastelu

Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

12
14

17

17
22

30
31

31
33
36

38

38
40

46

46
47
55



Liite 1. Artikkelityokalu

Kuviot

Kuvio 1. Metodologinen ketju

Kuvio 2. Tiedonhallinnan prosessimalli

Kuvio 3. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigma

Kuvio 4. Tiedon jatkumo datasta viisauteen

Kuvio 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigman tutkimuskohteet sisaltoi-

neen

Kuvio 6. Tutkimusartikkeleiden (N = 24) tutkimusmetodit

Kuvio 7. Tutkimusartikkeleissa (N = 24) kaytetyt aineistonkeruumenetelmat

Kuvio 8. Tutkimusartikkeleiden (N = 24) tutkimuskohteet

Kuvio 9. Tutkimusartikkelit tieto- ja viestintatekniikan kaytdn tutkimuskohteessa (n = 12)

Kuvio 10. Tutkimusartikkelit tiedonhallinnan osaamisen ja tiedolla johtamisen tutkimuskoh-
teessa (n = 8)

Kuvio 11. Tutkimusartikkelit tietorakenteet ja mallit tutkimuskohteessa (n = 2)

Kuvio 12. Tutkimusartikkelit toimintaprosessien tiedon hallinnan organisoinnin ja ohjauksen

tutkimuskohteessa (n = 2)

Taulukot
Taulukko 1. FinJeHeW-lehdessa julkaistujen tutkimusartikkelien yhteismaarat vuosina 2009-
2021

Taulukko 2. Aineistona kaytetyt FinjeHeW -lehdessa julkaistut tieteelliset artikkelit



1 Johdanto

Hyvinvointialueiden aloitettua toimintansa sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) rakenteet uudis-
tuvat. Alueiden toimintarakenteita ja -tapoja on lahdetty luomaan yhteisty6ssa eri toimijoiden
kanssa niin kansallisesti kuin alueellisestikin. Yhteistyon yhtena tavoitteena ovatkin esimerkiksi
laaja-alaiset sote-keskukset, joista asiakas saa yhden yhteydenoton kautta tarvitsemansa avun
yhdenvertaisesti ja esteettomasti. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kehitetaan ja

yhteen sovitetaan katkeamattomiksi kokonaisuuksiksi ja palveluketjuiksi. (STM 2020.)

Kansallisen Sote-tieto hyotykayttédn -strategian (Valtioneuvosto 2014, 16-19) mukaan sote-
alueiden palveluntuottajien sisdisen toiminnan ja tyoprosessien ohjaamiseen seka palvelutuo-
tannon johtamiseen tarvitaan jarjestelmia, joiden avulla seurataan muun muassa asiakkaiden
palveluiden toteutumista seka palvelukokonaisuuden ohjausta. Sote-uudistuksen toiminnalli-
siin tavoitteisiin paasemiseksi sahkdisten ratkaisujen seka toimintamallien katsotaankin olevan

avainasemassa. (Valtioneuvosto 2014, 16-19.)

Sote-uudistuksen edetessa olemmekin kaannekohdassa, jossa hallinnollisesta integraatiosta
edetaan kohti toiminnallisesti integroitua hyvinvoinnin ekosysteemia, jossa yhteinen tieto ja
sen analysointi, tulkinta ja jalostaminen tietdmykseksi tuottavat lisdarvoa. Tiedonhallinnan tu-
lee tukea uusia rakenteita ja toimintatapoja. Avoimesti saatavilla oleva tieto, esimerkiksi palve-
luntuottajien toiminnan laadusta, lapinakyvyydesta, vaikuttavuudesta ja kustannuksista on
merkittavassa roolissa palveluiden jarjestamisessd, johtamisessa, ohjauksessa seka valvon-
nassa. On myos tarkead, etta tieto on ajantasaisesti ja helposti saatavilla seka laadukasta, yh-

teismitallista ja vertailukelpoista. (Valtioneuvosto 2014, 6-8, 20-21; Valtioneuvosto 2020.)

Heli Tuomisen (2019, 11-26) mukaan terveystiedon, digitaalisten jarjestelmien ja erilaisten te-
koalysovellusten avulla pyritéan lisaamaan ihmisten hyvinvointia ja ennaltaehkaisemaan sai-
rauksia. Terveydenhuollossa tekodlysovellusten kaytté kasvaakin nopeasti. Tekodalyn (artificial
intelligence, Al) avulla voidaan pyrkia esimerkiksi helpottamaan diagnosointia ja hoito- tai toi-

mintaprosesseja, tukemaan laakekehitysta, parantamaan asiakas- ja tyotyytyvaisyytta seka
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saastamaan kustannuksissa. Lisaksi tekoalysovelluksia voidaan hyddyntaa eri rekistereissa ja
tietokannoissa hajallaan olevan sosiaali- ja terveysdatan kuten esimerkiksi terveydenhuollossa
syntyvan big datan hyédyntamiseen muun muassa tutkimuksessa ja tiedolla johtamisessa. Te-
koalyn fyysiseksi osaksi maaritellaan robotiikka ja koneautomaatio. Toistaiseksi robotteja on
terveydenhuollossa vahan kaytdssa muun muassa eettisten kysymysten vuoksi. (Tuominen

2019, 11-26.)

Sote-uudistuksen ja nopeasti etenevan digitalisaation mydta myos ammattilaisten toimintaym-
paristd ja toimintamallit muuttuvat. Asiakkaat ovat aiempaa aktiivisempia toimijoita kayttaes-
saan enenevassa maarin internet- ja mobiilipohjaisia palveluita myds sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa seka tuottaessaan ja hallinnoidessaan hyvinvointi- ja terveystietojaan. Nain ollen seka am-
mattilaisten etta kansalaisten roolit muuttuvat. Ammattilaisten tyo on aiempaa vuorovaikuttei-
sempaa sekd moniammatillisempaa. Tassa muutoksessa myds sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset tarvitsevat tyota ja sen toimintaprosesseja tukevia tietojarjestelmia seka tiedon-

hallintaa. (Valtioneuvosto 2014, 10-13; STM 2022b, 11.)

Ammatillisen substanssiosaamisen lisaksi tulevaisuuden ty6elamassa Jamie Condliffen (2017)
mukaan erilaiset taidot kasitella dataa, informaatiota ja tietoa tulevat korostumaan. Hdnen mu-
kaansa tallaisia taitoja ovat paatoksentekokyky ja kyky tuottaa runsaasti omaperaisia, luovia ja
alykkaita ideoita kasilla olevaan tilanteeseen tai ongelmiin seka kyky luoda uusia ratkaisuvaih-
toehtoja, joista valita paras mahdollinen. Lisaksi tarvitaan kykya ja halua aktiiviseen ja jatkuvaan
oppimiseen. Uusien asioiden oppimiseen tai opettamiseen tulee valita ja kdyttaa uusia oppi-
misstrategioita. Tulevaisuudessa tarvitaan myos kykya uuden tiedon vaikutusten ymmartami-
seen niin nykyisten kuin tulevaisuudenkin ongelmanratkaisussa ja paatoksenteossa. (Condliffe

2017.)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintaa voi opiskella ainoastaan Itd-Suomen yli-
opistossa kansainvalisesti akkreditoidussa maisteriohjelmassa. Koulutusohjelman tavoitteena
on antaa valmiuksia keskeisten tietosisaltdjen ja tiedontuottamisen menetelmien analysointiin,

arviointiin, soveltamiseen ja suunniteluun sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvittavan tiedon
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kayttamisessa seka tiedolla johtamisessa ja nain tuottaa tiedonhallinnan asiantuntijoita, kehit-
tajia ja tutkijoita sosiaali- ja terveydenhuollon monialaiseen ja -tieteelliseen toimintaymparis-

toon. (Saranto & Kinnunen 2019, 211.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinta on seka oppiaine etta tutkimusala. Tieteenalan
oman identiteetin ja vakiintumisen vahvistamiseksi on kehitetty opetukseen mukaan integroitu
sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tieteellinen paradigma. Tieteenfilosofi Thomas S.
Kuhnin (1994, 23-35, 56-63) mukaan paradigma on tutkimustyota ohjaava viitekehys, joka raa-
mittaa tieteellisen tyon kaytantéa. Hanen mukaansa tieteen kehittymiseen kuuluu niin sanot-
tujen normaalitieteen kausien lisaksi epajatkuvuuskohtia, vallankumouksellisia kausia, jotka
voivat murtaa hallitsevan paradigman ja siten muuttaa tieteen painopisteita (Kuhn 1994, 23-
35, 56-63). Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tietoperustaa kuvataan tarkemmin lu-

vussa 3.

Taman sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan alaan kuuluvan opinnaytetyon tarkoituk-
sena on kuvata, miten sosiaali- ja terveydenhuollon paradigman tutkimuskohteet nayttaytyvat
kotimaisissa tieteellisissa julkaisuissa. Lisaksi tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa sosi-
aali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tutkimuskentan laajuudesta ja syvyydesta tulevaisuu-
den tutkimuskohteiden tunnistamiseksi, tiedonhallinnan paradigman kehittamiseksi seka alalla
tehtavan tutkimuksen ja opetuksen edistamiseksi. Aiheena sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
donhallinnan paradigman tarkastelu on ajankohtainen, koska sosiaali- ja terveydenhuolto on
sote-uudistuksen ja digitalisaation mydta murroksessa ja ammattilaiset toimivat alati muuttu-
vassa ymparistdssa. Tietojarjestelmien ja tiedonhallinnan ja sen osaamisen merkitys kasvavat
entisestaan. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tiedonhallinnan opetus seka
perus-, jatko-, tydpaikka- ja tdydennyskoulutus ja osaamisen vahvistaminen ja varmistaminen

ovat olleet esilla kansallisissa strategioissa.
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2 Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinta Suomessa

2.1 Sosiaali- ja terveydenhuolto kontekstina

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman perustana on talla hetkella valtion
tuella toteutettu julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto. Julkisen sektorin lisaksi palveluja tuote-
taan yksityisissa yrityksissa. Julkisten ja yksityisten palveluntuottajien lisdksi Suomessa toimii
my0s laaja sosiaali- ja terveysjarjestdjen kenttd, joka tuottaa seka maksullisia ettda maksuttomia
palveluja. Sosiaali- ja terveysministerid (STM) vastaa Suomen sosiaali- ja terveyspolitiikasta ja

valmistelee sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan lainsaadannén. (STM 2022a.)

Sosiaalihuollosta ja sen palveluista sdadetaan sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) seka sosiaa-
lihuollon erityislaeissa. Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollolla tarkoitetaan sosiaalihuollon
ammattihenkildiden yksilon, perheen ja yhteison toimintakykyd, sosiaalista hyvinvointia, turval-
lisuutta ja osallisuutta edistavia ja yllapitavia toimia, sosiaalipalveluja seka niihin sisaltyvia tuki-

palveluja (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014).

Sosiaalihuoltolain (301/2014) mukaisiin yleisiin sosiaalipalveluihin kuuluvat:
- Sosiaality6 ja sosiaaliohjaus
- Sosiaalinen kuntoutus
- Perhetyo
- Kotipalvelu ja kotihoito
- Omaishoidon tuki
- Asumispalvelut
- Laitospalvelut
- Liikkumista tukevat palvelut
- Paihde- ja mielenterveystyd
- Kasvatus- ja perheneuvonta
- Lapsen ja vanhemman valisten tapaamisten valvonta

- Omaista ja lIaheista hoitavan henkilon vapaat
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Terveydenhuollon palveluista saddetaan Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) seka erityisla-
eissa. Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon tavoitteena on edistaa ja yllapitaa yksi-
|6iden ja vaeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya ja sosiaalista turvallisuutta seka
kaventaa terveyseroja. Perustana talle ovat ehkaiseva terveydenhuolto ja hyvin toimivat, koko
vaestdn saatavilla olevat terveyspalvelut. Terveydenhuoltolain mukaisesti terveydenhuollon
palveluvalikoimaan kuuluvat |aaketieteellisesti ja hammaslaaketieteellisesti perusteltu sairauk-
sien ennaltaehkaisy, sairauden toteamiseksi tehtavat tutkimukset ja taudinmaaritys seka hoito

ja kuntoutus. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Sosiaali- ja terveydenhuolto on alati muuttuva konteksti, jossa edelld esitettya palvelujarjestel-
maa pyritaan kehittdmaan niin hallinnollisesti kuin toiminnallisestikin integroimalla. Yksi Suo-
men historian merkittavimmista hallinnollisista uudistuksista on sosiaali- ja terveydenhuollon
ja pelastustoimen uudistus (sote-uudistus). Sote-uudistuksen myota, 1.1.2023 alkaen, sosiaali-
ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisvastuu on siirtynyt kunnilta ja kuntayhtymilta
21 hyvinvointialueelle. Tasta on poikkeuksena Helsingin kaupunki, jolla edelleen sailyy sosiaali-
ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuu. Lisaksi HUS-yhtymalle on erikseen
saadetty jarjestamisvastuu erikoissairaanhoitoon liittyvista tehtavista omalla alueellaan. (Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021; STM 2020.)

Sote-uudistuksen tavoitteena on turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyden-
huollon seka pelastustoimen palvelut ja luoda ihmislahtdisia palvelukokonaisuuksia. Lisaksi ta-
voitteena on perus- ja erityistason palvelujen entista parempi yhteen toimivuus, samoin kuin
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja pelastustoimen palvelujen saumattomuus. Hyvin-
vointialueen jarjestamia julkisia palveluja ovat esimerkiksi perusterveydenhuolto, erikoissai-
raanhoito, sosiaalihuolto, hammashoito, mielenterveys- ja paihdepalvelut, vammaispalvelut
ja ikdantyneiden asumispalvelut. Sosiaali- ja terveyspalvelujen seka pelastustoimen jarjestami-
sen lisaksi hyvinvointialueet vastaavat siihen liittyvasta tiedonhallinnasta. (Laki sosiaali- ja ter-

veydenhuollon jarjestamisesta 612/2021; STM 2020.)
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Sote-uudistuksen hallinnollisen ja toiminnallisen muutoksen tukemisessa tiedonhallinta ja tie-
tojarjestelmat seka vahva kansallinen yhteistyd ja ohjaus ovat avainasemassa. STM:ssa onkin
valmisteilla sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintalainsaadannon kokonaisuudistus. Halli-
tuksen esitys (HE 246/2022) eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kasittelysta seka eraiksi siihen liittyviksi laeiksi on ollut lausuttavana ja annettu eduskunnalle
27.10.2022. HE:n tavoitteena on muodostaa yhtenadinen laki sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen kasittelysta. Lain tarkoituksena on sisaltaa seka sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen kasittelya etta asiakastietojen kasittelyssa kaytettavia tietojarjestelmia koskeva
saantely. Nain sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan sdaddspohja tulisi muodostamaan
yhdenmukaisen ja kattavan seka selkean kokonaisuuden vastaten perustuslain ja Euroopan
yleisen tietosuoja-asetuksen vaatimuksia (General Data Protection Regulation, GDPR). Lisaksi
lain on tarkoitus tukea sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota seka sosiaali- ja terveyden-

huollon palvelujarjestelman ja palveluiden kehittamista edelleen. (Oikeusministerid 2022.)

2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan kansallinen ohjaus

Laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta (906/2019) siihen liittyvine lakeineen on tullut voimaan
1.1.2020. Lakia sovelletaan tiedonhallintaan ja tietojarjestelmien kayttéon silloin, kun viran-
omaiset kasittelevat tietoaineistoja, jollei toisin séadetd muualla laissa. Lain mukaan tiedonhal-
linnalla tarkoitetaan "viranomaisen tehtavien hoidossa tai sen muussa toiminnassa syntyviin
tarpeisiin perustuvia toimia ja tietoturvallisuustoimenpiteita viranomaisen tietoaineistojen, nii-
den kasittelyvaiheiden ja tietoaineistoihin sisaltyvien tietojen hallinnoimiseksi rilppumatta tie-
toaineistojen tallentamistavasta ja muista kasittelytavoista”. (Laki julkisen hallinnon tiedonhal-

linnasta 906/2019.)

Tiedonhallintalain pyrkimyksena on edistaa tiedonhallinnan yhdenmukaistamista, tietoturvalli-
suutta ja digitalisointia viranomaistoiminnassa. Laissa saadetaan julkisuusperiaatteen ja hyvan
hallinnon vaatimusten toteuttamisesta viranomaisten tiedonhallinnassa. Laki sisaltaa koko jul-

kista hallintoa koskevat saanndkset tiedonhallinnan jarjestamisesta ja kuvaamisesta, tietova-
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rantojen yhteentoimivuudesta ja sen toteuttamisesta, teknisten rajapintojen ja katseluyhteyk-
sien toteuttamisesta seka tietoturvallisuuden toteuttamisesta. (Laki julkisen hallinnon tiedon-

hallinnasta 906/2019.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan yleisestd suunnittelusta, ohjauksesta ja valvon-
nasta seka merkittavien valtakunnallisten hankkeiden rahoituksesta vastaa STM. Kaytannossa
sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan katsotaan tarkoittavan muun muassa hyvin yh-
teen toimivia digitaalisia asiointi- ja omahoitopalveluja, joissa asiakastiedot liikkuvat palvelusta
toiseen sujuvasti. Taman lisaksi tiedonhallinta tarkoittaa tietoon perustuvaa johtamista. Valta-
kunnallinen ohjaus tapahtuu saaddsvalmistelun ja kehittamisen rahoittamisen kautta yhteis-

tydssa ja vuoropuhelussa eri toimijoiden kanssa. (STM 2022c.)

Muita kansallisia keskeisia toimijoita ovat muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL),
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), Kansanelakelaitos (Kela), Laakealan tur-
vallisuus- ja kehittamiskeskus (Fimea), DigiFinland Oy seka vuoden 2023 alusta lukien toimin-

tansa aloittavat hyvinvointialueet. (STM 2022c.)

THL vastaa osaltaan my0s sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedon sahkdisen kasittelyn ja
siihen liittyvan tiedonhallinnan seka valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen ja yhteisten
hallinnonalakohtaisten tietovarantojen kaytdn ja toteuttamisen suunnittelusta, ohjauksesta ja
seurannasta. THL:n sote-tiedonhallinnan ohjauskeinoja ovat muun muassa tietoarkkitehtuuri,
toiminnallinen suunnittelu, maaraykset, ohjeet seka maarittelyt. Lisaksi THL tekee kansainva-
lista yhteistyodta standardien kehittamisessa ja rajat ylittavassa tiedonvaihdossa seka toimii re-
kisteri- ja tilastoviranomaisena. (Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta 668/2008; STM

2020.)

Valviran tehtdvana on valvoga, etta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojarjestel-
mat, joilla tallennetaan ja yllapidetaan asiakas- tai potilasasiakirjoja ja niissa olevia tietoja, ovat
vaatimusten mukaisia. Lisaksi Valvira yllapitaa julkista rekisteria sosiaali- ja terveydenhuollon

vaatimustenmukaisista tietojarjestelmista ja hyvinvointisovelluksista. Lisaksi Valvira valvoo
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Suomessa saanneltyja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattioikeuksia seka yllapitaa keskusre-
kistereita (Rooli- ja attribuuttitietopalvelu) sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildista ja

heidan ammatinharjoittamisoikeuksistaan (Valvira 2021).

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta (784/2021, asiakas-
tietolaki) mukaan Kela vastaa valtakunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelma-
palvelujen toteuttamisesta ja yllapidosta seka niihin tallennettujen tietojen tietoturvallisuu-
desta. Kanta-palvelut kasittavat muun muassa valtakunnallisen asiakastietojen arkistointipal-
velun, kansalaisen kayttéliittyman (OmaKanta-palvelu) ja reseptikeskuksen. Asiakastietolaki
(784/2021) velvoittaa julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajan liittymaan Kanta-
palvelujen kayttajaksi. Lisaksi yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajan on liityt-
tava Kanta-palvelujen kayttajaksi, mikali silla on kaytdssaan asiakas- ja potilastietojen kasitte-
lyyn tarkoitettu tietojarjestelma. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta

kasittelysta 784/2021.)

DigiFinland Oy on valtion omistama osakeyhtid, jonka erityistehtavana on osana julkisen sek-
torin kokonaisuutta kehittaa ja tukea, sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen seka mui-
den toimialojen, tuottavuutta ja vaikuttavuutta parantavia kansallisia digitaalisia ratkaisuja. Di-
giFinland Oy edistaa myos tiedolla johtamista seka asiakaslahtoisten ja kustannustehokkaiden
ratkaisujen toteutusta ja tulevaisuuden digitalisaation mahdollistamista. Yhtidon roolina sosiaali-
ja terveydenhuollon tiedonhallinnan nakdkulmasta on toimia valtion ja hyvinvointialueiden va-
lissa, kayda vuoropuhelua ja pyrkia tunnistamaan valtakunnallisesti merkittavia yhteisia kehit-

tamisen kohteita. (DigiFinland 2022.)

Fimea on julkista valtaa kayttava STM:n alainen keskusvirasto, jonka tehtavana on valvoa 1aa-
kealaa ja sen turvallisuutta. Lisaksi se toimii Iadkealan toimijoiden lupa- ja valvontaviranomai-

sena seka on osa eurooppalaisen ladkevalvonnan viranomaisverkostoa. (Fimea 2022.)

Edella kuvattujen keskeisten toimijoiden lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnassa

toimii valtakunnallisia yhteistydoryhmia, kuten valtakunnalliset sote-tiedonhallinnan yhteistyo-
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ryhma ja sote-tiedonhallinnan ohjausryhma seka arkkitehtuuriryhma. Yhteistyoryhmassa kes-
kustellaan muun muassa digitalisaation strategisista kysymyksista ja ohjausryhmassa vastaa-
vasti kasitelldaan sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista hankesalkkua; hankkeiden suunnitel-
mia ja etenemista seka erityisesti mahdollisia riskeja ja poikkeamia. Arkkitehtuuriryhmassa
edistetaan valtakunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon arkkitehtuurityéta priorisoimalla ke-
hittamisen painopisteitd seka suunnittelemalla ja maarittelemalla kokonaisarkkitehtuurin ta-

voitteita ja linjauksia. (STM 2022b.)

3 Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tietoperusta

3.1 Tiedonhallinnan teoreettisia lahtokohtia

Kuhnin (1994, 56-63) mukaan tieteessa on tiettyja vakiintuneita toimintatapoja, joita han kuvaa
kasitteelld paradigma. Hanen mukaansa paradigman tulee ilmaista, mita tulee tutkia ja tark-
kailla, millaisia kysymyksia kysya ja kuinka nama kysymykset tulee esittaa seka kuinka saatuja
tuloksia tulee tulkita. Hanen nakemyksensa mukaisesti tiede kehittyy, politiikan tapaan, vallan-
kumousten kautta silloin, kun paradigmat joutuvat hyokkaysten kohteiksi, joiden seurauksena
paradigmat joko muuttuvat tai syntyy uusia, kyseista ilmiéta paremmin selittavia paradigmoja.

(Kuhn 1994, 56-63.)

llkka Niiniluoto (2002, 247-248) kuvaa paradigmalla yleisesti tarkoitettavan kyseisen tiedeyhtei-
son jakamaa uskomusten, arvojen, tutkimuskohteiden ja -intressien seka tutkimusmenetel-
mien ja tutkimussaantdjen muodostamaa kokonaisuutta. Anu Puusa ja Pauli Juuti (2014, 366-
367) esittavat analyyttisessa katsausartikkelissaan myos, etta paradigma-ajattelun voidaan kat-
soa lahtevan siita, etta tutkijalla on aina implisiittisesti tai eksplisiittisesti tieteenfilosofisia taus-
taoletuksia, joiden kautta tutkimuksen tavoitteet, toteutustavat seka tulokset maarittyvat. Li-
saksi heidan mukaansa nama taustaoletukset liittyvat toisiinsa, mutta poikkeavat muiden pa-
radigmojen vastaavista oletuksista ja maailmaan liittyvista nakemyksista (Puusa & Juuti 2014 s.

366-367).
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Kuhnin (1994, 23-35, 56-63) mukaan paradigma tuottaa nakdkulman ja maarittaa ehdot sille,
kuinka todellisuutta tulkitaan. Tallaisia ehtoja voivat olla esimerkiksi kasitykset, tiedeyhteisdn
kaytannot ja ajattelutottumukset. Paradigma nahdaan tutkijayhteison tutkimustyota ohjaavana
yleisena viitekehykseng, joka rajaa tieteellisen tyon kaytantda. Paradigman avulla tunnistetaan
tutkimuskohteet seka maaritellaan teoreettiset ja metodologiset |lahtékohdat. (Kuhn 1994, 23-

35, 56-63.)

Egon G. Guba ja Yvonna S. Lincoln (1994, 105-117) ovat myods kuvanneet paradigmaa tutkijaa
systemaattisesti ohjaavaksi uskomussysteemiksi, joka metodologisten valintojen lisaksi ohjaa
keskeisesti tutkimuksen ontologisissa ja epistemologisissa valinnoissa ja olettamuksissa. Hei-
dan mukaansa paradigmakysymysten merkitys onkin keskeinen tutkimuksen kannalta. Kun tut-
kija maarittelee tietyn paradigman avulla sitoutumisensa yhteen perusolettamusryhmaan, si-
toutuu han samalla kahteen muuhunkin ryhmaan. Guban ja Lincolnin (1994, 105-117) mukaan
ensimmaisenad on loogista ratkaista ontologinen kysymys, minka jalkeen muut kysymykset
maaraytyvat kuviossa 1 (Guba & Lincoln 1994, 105-117) esitetyn metodologisen ketjun mukai-

sesti:

Ontologinen kysymys

(T

Epistemologinen kysymys

(T

Metodologinen kysymys

(T

Kuvio 1. Metodologinen ketju (mukaillen Guba & Lincoln 1994, 105-117)
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Paivi Erikssonin ja Anne Kovalaisen (2008, 14-15) mukaan ontologinen kysymys vastaa siihen,
mita todellisuus on, millaiset asiat ovat todellisia ja kuinka tutkittava ilmid liittyy todellisuuteen.
Heidan mukaansa ontologia maarittelee kasitysta ihmisten valisten suhteiden olemassaolosta,

yhteisdsta ja maailmasta yleensa. (Eriksson & Kovalainen 2008, 14-15.)

Epistemologiassa vastaavasti on kysymys siita, millainen tieto on oikeaa tietoa. Lisaksi episte-
mologiassa tarkastellaan tietoa koskevia yleisia kysymyksia, kuten esimerkiksi tiedon luonnetta,
alkuperaa ja rajoja. Lisaksi on myos kysymys tietoa haluavan ja tiedon kohteen valisesta suh-
teesta. Siitd, kuinka ihminen alkaa ymmartaa maailmaa ja ryhtyy kommunikoimaan siita toisten
kanssa tiedon avulla. Ratkaistaessa metodologista kysymysta otetaan kantaa siihen, milla kei-
noilla saadaan tietoon se, mita ilmiosta yleensa on mahdollista saada tietaa. Kaytettavien tutki-
musmenetelmien, metodien on oltava sopusoinnussa varsinaisen metodologisen nakemyksen

kanssa. (Eriksson & Kovalainen 2008, 15-17.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinto on alkanut oppiaineena vuonna 2000 ja itsenai-
sena tieteenalanaan silloisessa Kuopion yliopistossa (nykyinen Ita-Suomen yliopisto) vuonna
2005. Tuolloin kasitetta tietohallinto (knowledge management) kaytettiin oppiaineesta (discip-
line), ja kasitetta tiedonhallinta (informatics) tarkasteltaessa tieteenalaa (science). (Kuusisto-
Niemi & Saranto 2009, 20.) Oppiaineen nimi on muuttunut syksylla 2021 sosiaali- ja terveyden-
huollon tiedonhallinnaksi. Kaija Sarannon ja Ulla-Mari Kinnusen (2019, 212) mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tiedonhallinnan tieteellinen paradigma on ollut kaytdssa ja integroituna ope-
tukseen vuodesta 2007. Vuodesta 2008 lahtien paradigma on systemaattisesti integroitu myos
maisteritason opinndytetdiden ohjaukseen (Saranto & Kinnunen 2019, 217). Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tiedonhallinnan paradigmaa onkin kehitetty oppiaineen sisalld noin 15 vuoden

ajan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnalla (health and human services informatics) ymmar-
retaan Sirpa Kuusisto-Niemen ja Kaija Sarannon (2009, 20) mukaan toiminnan, toimijoiden ja

toimintamenetelmien muodostaman kokonaisuuden tiedon hallintaa julkisten, yksityisten ja
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jarjestojen toiminnassa niiden tuottaessa hyvinvointipalveluja. Elina Rajalahti (2014, 62) puoles-
taan esittaa vaitostutkimuksessaan, etta sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnassa kiin-
nostuksen kohteena ovat sosiaali- ja terveydenhuollossa syntynyt ja tuotettu monitieteinen
tieto ilmidineen, kayttdtapoineen, toimintoineen ja vaikutuksineen. Nain ollen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tiedonhallinnan taustatieteiksi ajatellaankin muun muassa tietojenkasittely- ja
tietojarjestelmatiede, matematiikka seka informaatio-, hallinto- ja terveystieteet (Kuusisto-
Niemi & Saranto, 2009,20). Sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa nopeasti tapahtuvien
muutosten ja siten muuttuvien tarpeiden myo6ta on tunnistettu myds tarve laajentaa tiedetaus-
taa yhteiskuntatieteisiin seka kognitio- ja kasvatustieteisiin (Kuusisto-Niemi & Saranto, 2009,
20). Lisaksi alan tutkimukseen on ollut vaikutusta tekniikan filosofialla ja innovaatioteorioilla.
Vahvoja tutkimusmetodologisia suuntauksia Kuusisto-Niemen ja Sarannon (2009, 21) mukaan
ovat arviointitutkimuksen, kehittavan tydntutkimuksen seka ihmisen ja koneen vuorovaiku-

tusta tutkivan otteen merkitys.

Tiedonhallinnan tutkimuksessa hyddynnetaan siis eri tieteenalojen teoreettisia lahtokohtia, ky-
symyksen asettelua seka menetelmia, joista kasin tiedonhallinnan tutkimusongelmaa tai -alu-
etta tarkastellaan (Kuusisto-Niemi & Saranto 2008, 61-62). Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedon-
hallinta muodostaa nain ollen monitieteisen kokonaisuuden kayttaen hyvakseen seka laadulli-
sia etta maarallisia menetelmia. Metodisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinta liikkuu
aineistolahtodisen sisalldnanalyysin ja tilastomatemaattisten menetelmien valimaastossa. (Kuu-

sisto-Niemi & Saranto 2009, 21.)

Kuusisto-Niemi ja Saranto (2009, 19-23) tarkastelevat tieteellisessa artikkelissaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tiedonhallintaa uutena tieteenalana ja katsovat, Ilkka Niiniluodon (2003, 131-
139) kuvaamaan uusien tieteiden malliin viitaten, etta suunnittelutieteen tunnusmerkistot tayt-
tyvat selkeimmin. Niiniluodon mukaan suunnittelutiede (design science) syntyy tietyn ammatin
tai toimialan, tassa tapauksessa sosiaali- ja terveydenhuollon intressien, pohjalta ja pyrkii edis-
tamaan tieteistymista alan toimijoiden edustamien inhimillisten taitojen ja tekniikoiden osalta.
Tyypilliset tulokset suunnittelutieteessa ovat keinojen ja paamaarien suhteita koskevia norma-

tiivisia vaitteita, kuten esimerkiksi “minka pitaa olla, jotta annettu paamaara voidaan saavuttaa”.
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Suunnittelutieteen pohjana onkin usein muiden tieteiden ideat ja metodit, joiden avulla luo-

daan uusi tieteellinen paradigma. (Niiniluoto 2003, 136-139.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigma perustuu nakemykseen tiedon hallin-
nasta (information management) muuttuvassa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparis-
téssa. Tiedonhallinnan tieteenala on muodostanut itselleen ontologisen perustan suunnan,
joka muodostuu keskeisista kasitteista, valituista tutkimuskohteista eli entiteeteista ja niiden
valisista suhteista. Taman ontologisen perustan madrittelyn ymmarretaan tarkoittavan todelli-
suutta, jossa tutkittavat ilmiot sijaitsevat. Tiedonhallinnan kasitteen entiteetit, joilla ilmenne-
taan kasitteiden olemuksia ja ulottuvuuksia ovat tieto, toiminta, toimijat ja menetelmat. (Kuu-
sisto-Niemi & Saranto 2009, 19-23.) Tiedonhallinnan tietoperustaa ja entiteetteja kuvataan tar-

kemmin luvussa 3.2.

Kuusisto-Niemi ja Saranto (2009, 22) ovat artikkelissaan esittaneet sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallinnan tutkimuksen olevan esimerkin monitieteisyydesta (multidisciplinarity) ja he kat-
sovat tutkimuksen tuottavan uudenlaista epistemologiaa eri toimijoiden erilaisista ammatilli-
sista ja tieteellisista orientaatioista lahtien. Myds Heikki Mikkeli ja Jussi Pakkasvirta (2007, 63-
65) ovat madritelleet monitieteisen tutkimusotteen olevan kokoavaa, jossa tutkimusongelmaa
tai -aluetta tarkastellaan eri alojen kysymyksenasettelusta, menetelmista seka teoreettisista
lahtdkohdista kasin. Talldin heidan mukaansa samaa ilmiota tai ongelmaa tarkastellaan eri tie-
teiden nakokulmista ilman todellista vuorovaikutusta niiden sdilyessa ja toimiessa erillisina tie-

teina tai paradigmoina (Mikkeli & Pakkasvirta 2007, 64).

Poikkitieteisyydessa (transdisciplinarity, crossdisciplinarity) voivat Mikkelin ja Pakkasvirran
(2007, 66-71) mukaan tieteenalat yhdistya tuottaakseen uutta epistemologiaa. Talldin tiedon
rakennetta muutetaan ja syntyy uusia tutkimusta organisoivia ja jasentavia kasitteita ja meto-
dologioita. Poikkitieteisyys edellyttaa siis tieteiden valista lahtékohtaa seka kasitteellista etta
metodologista yhtendisyytta teoreettista taustaa yhdistavan prosessin lisaksi. Nain voi syntya
uusia ratkaisuja seka paradigmoja, mika saattaa johtaa uuteen tieteenalaan kuten tassa tarkas-

teltavaan sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintaan. (Mikkeli & Pakkasvirta 2007, 66-71).
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3.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigma

Tiedonhallinta on kasitteena monitulkintainen. Yhteisena lahtokohtana on kuitenkin kasitys tie-
dosta, jota voidaankin ymmartaa kahdesta erilaisesta nakdkulmasta. Tieto voidaan nahda
staattisena objektina (static knowing) ja toisaalta tietdmisen dynaamisena prosessina (kno-
wing). Staattisena objektina tieto maaritellaan luonteeltaan eksplisiittisena (explicit knowledge),
esimerkiksi tietojenkasittelyn avulla prosessoitavana datana. Sen sijaan dynaamisessa proses-
sissa tieto on luonteeltaan sosiaalista, ihmisten vuorovaikutuksessa syntyvaa ja kehittyvaa. Tal-
|6in korostuu tiedon tuottamisen inhimillinen prosessi seka hiljaisen ja implisiittisen tiedon
(implicit knowledge) merkitys. (Holma 2005, 21-23, Huotari 2004, 4-5; 2005, 48-50.) Edella esi-
tetyt molemmat tiedon lahestymistavat ovat tiedonhallinnassa tarkeita. Kehitys on kuitenkin
vienyt tiedon ymmartamisesta objektina tiedon prosessiluonteen korostamiseen. (Holma 2005,

21-23))

Kanadalainen informaatiotutkija Chun Wei Choo (2002, 23-58) esittaa tiedonhallinnan koostu-
van kasitteellisesti ajateltuna prosessien joukosta, jotka edesauttavat organisaatiota oppimi-
sessa. Han kuvaakin tiedonhallinnan prosessimallissaan (information management cycle) tie-
donhallinnan jatkuvana sykling, jossa on kuusi erillista, mutta kuitenkin toisiinsa laheisesti liit-
tyvaa toimintoa. Nama ovat tiedontarpeiden tunnistaminen, tiedon hankinta, tiedon organi-
sointi ja varastointi, tietotuotteiden ja -palvelujen kehittaminen, tiedon jakaminen seka tiedon
hyodyntaminen. Tiedonhallinnan prosessiin sisaltyy myds toiminnan mukauttamisen vaihe,
jossa uutta tietoa luodaan toimintaympariston muutoksen kautta. Tiedonhallinnan prosessi-

mallin mukaiset vaiheet on esitetty kuviossa 2. (Choo 2002, 24.)
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Toiminnan Tiedontarpeiden
mukauttaminen tunnistaminen

Tiedon
organisointi ja Tiedon hankinta
varastointi

Tiedon

hyédyntaminen

Tietotuotteiden
ja —palvelujen
kehittaminen

Tiedon
jakaminen

Kuvio 2. Tiedonhallinnan prosessimalli (mukaillen Choo 2002, 24)

Choon (2002, 24) mukaan jatkuvana syklina etenevassa tiedonhallinnan prosessissa ei varsinai-
sesti ole selkeaa alkua tai loppua, mutta silti han katsoo sen seka alkavan etta paattyvan toi-
minnan mukauttamisen vaiheeseen. Tassa vaiheessa, organisaation erilaisissa vuorovaikut-
teisissa toiminnoissa toisten organisaatioiden ja systeemien kanssa, syntyy toimintaymparistda

muuttavaa uutta ajattelua ja tietoa. (Choo 2002, 24.)

Toiminnan mukauttamisen vaihetta seuraa tiedontarpeiden tunnistamisen vaihe, jossa py-
ritaan tunnistamaan ne tiedon tarpeet, joita ongelmien ratkaisemisessa ja paatoksenteossa tar-
vitaan. Usein tiedontarpeet nousevat ymparistossa valitsevista epaselvyyksista tai epavarmuu-
desta suhteessa tavoitteiden selkeyteen, konsensukseen, riskien suuruuteen, normeihin, kont-
rollin maaraan tai toiminnan rajoitteisiin. Tunnistamisen vaiheessa on tarkeaa maaritella tarvit-
tava tieto, miksi ja mihin tietoa tarvitaan ja kuinka sitd hydédynnetaan. Tiedontarpeiden tunnis-

taminen onkin edellytys tehokkaalle tiedonhallinnalle. (Choo 2002, 24-29, 57.)

Edelld kuvatussa tiedontarpeiden tunnistamisvaiheessa luodaan lahtokohdat seuraavaan vai-
heeseen eli tiedon hankintavaiheeseen. Choo (2002, 24, 29-32) kuvaa tiedon hankintavai-

heesta tulleen monimutkaisen runsaan tietotulvan ja tietolahteiden maaran kasvun seka toi-
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saalta ihmisten kapea-alaisen erikoistumisen vuoksi. Taman lisaksi organisaatioilla on saman-
aikaisesti runsaasti tietoa omista sisdisista prosesseista ja resursseista seka niiden kaytosta.
Tiedon hankintavaihe kasittaakin jatkuvaa tietolahteiden ja merkityksellisen tiedon tunnistami-
seen seka esimerkiksi tiedon ajantasaisuuden arvioimiseen ja tiedon kayttédnoton valintaan

liittyvia toimia. (Choo 2002, 24, 29-32.)

Tiedon hankintaa seuraava tiedon organisoinnin ja varastoinnin vaihe on tarkea prosessin
muiden vaiheiden kuten tiedon hankinnan, tietotuotteiden ja -palvelujen kehittamisen seka tie-
don jakamisen ja hydédyntamisen kannalta. Tiedon organisoinnin ja varastoinnin voidaankin
katsoa olevan koko prosessimallin keskidssa sitoen mallin muita vaiheita yhteen. Tiedon orga-
nisoinnissa ja varastoinnissa tiedon hallinnan kaytannoilla pyritdan varmistamaan, etta tunnis-
tettujen tietotarpeiden tayttamisessa tarvittava keskeisin tieto on kaytettavissa organisaation
ongelmanratkaisun ja paatdksenteon tukena. Tiedon sailyttamisen lisaksi tuleekin ratkaista
muun muassa tiedon hallittavuuteen, saavutettavuuteen ja sen tiedostorakenteisiin liittyvia ky-
symyksia, jotka ilmenevat toimintavarmuutena ja luotettavuutena seka ajantasaisena ja vir-

heettomana tietona. (Choo 2002, 33-34.)

Prosessissa seuraavana vaiheena oleva tietotuotteiden ja -palvelujen kehittaminen on
Choon (2002, 39-42) mukaan jatkuvassa vuorovaikutuksessa tiedon organisoinnin ja varastoin-
nin vaiheen kanssa, koska ne osaltaan voivat kehittaa kyseisen vaiheen toimintaa. Lisaksi tieto-
tuotteita ja —palveluja voidaan tallentaa ja sailyttaa tietovarastossa seka hyodyntaa sielta kasin.
Kehittamalla tietotuotteita ja -palveluja olemassa olevasta tiedosta, annetaan tiedolle kaytta-
jien vaatima sisaltd, muoto seka toimitustapa. Tietotuotteet ja —-palvelut pyrkivat siis tarjoamaan
tietoa, edistamaan tiedon laatua seka parantamaan ymmarrysta kayttdjien tiedon tarpeista,
tuottaen nain arvoa. Kehitettavat tietotuotteet ja -palvelut voivat olla niin teknologiaan pohjau-
tuvia tiedonhallinnan ratkaisuja kuin raportteja tai tulevaisuuteen liittyvia skenaarioita ongel-
manratkaisun ja paatoksenteon tukemiseksi. Tietotuotteiden ja -palvelujen kehittamisen tulee

olla jatkuvaa, jotta ne vastaavat organisaation muuttuvia tarpeita. (Choo 2002, 39-42.)
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Tietotuotteiden ja -palvelujen kehittamisen jalkeen tuleva tiedon jakamisen vaihe on myds
vahvasti sidoksissa tiedon organisointiin ja varastointiin, koska tiedon hyddyntaminen on vai-
keaa, jollei sita jaeta. Tiedon jakamisen tarkoitus on valittaa oikea tieto hyddynnettavaksi oi-
keille henkildille, oikeassa muodossa, oikeaan paikkaan ja oikea-aikaisesti. Tiedon jakelun ta-
voitteena onkin nostaa tiedon jakamisen maaraa, mahdollistaa organisaation oppiminen seka
luoda uusia nakokulmia ongelmien ratkaisuun. Mahdollisena haasteena tiedon jakamisessa
Choo (2002, 42-45) nakee tiedon jakamisen henkilditymisen seka organisaation toimintakult-
tuurin. Erityisena haasteena hanen mukaansa voi olla tiedon siirtdminen rajapinnoilta toiseen
kulttuuriin tai organisaatioon. Digitaaliset alustat kommunikoinnissa seka tiedon jakamisessa
tarjoavat mahdollisuuksia nékyvyyden lisdamiseen seka kiinnittavat huomion oikeassa olemi-

sen sijaan itse viestiin ja sen sisaltoon tasapaistaen nain tiedonjakajia. (Choo 2002, 42-45.)

Tiedon hyédyntamisen vaiheessa prosessimallin mukaan tietoa tulkitaan ja tuotettua tietoa
hyddynnetaan pyrittaessa parhaisiin mahdollisiin paatoéksiin. Tiedon hyddyntamisen vaihe on
dynaaminen ja interaktiivinen prosessi, jonka tulisi johtaa ymmarryksen lisadntymiseen, paa-
toksentekoon tai uuden merkityksen luomiseen. Olemassa olevan tiedon hyédyntaminen luo
merkityksen tiedonhallinnalle. Tieto on turhaa, jollei sita hyddynneta. Tasta syysta ymmarryk-
sen tarvittavasta tiedosta seka tuotetuista tietosisalldista tulee olla mahdollisimman laajaa,

jotta tiedon tarpeet tulevat tyydytettya. (Choo 2002, 25, 45)

Prosessissa muodostunutta tietdmysta ja syntyneita paatoksia hydodynnetaan prosessimallin
kaynnistaneessa, toiminnan mukauttamisen vaiheessa, jonka myota tiedonhallinnan sykli-

nen prosessimalli jatkaa etenemistaan (Choo 2002, 25, 45).

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigma, sen tietoperusta ja tutkimuksen
kentta muodostuvat neljasta entiteetistg, joita ovat tieto, toiminta, menetelmat ja toimijat seka
niiden valisista suhteista eli tietosisalldista. Naita tietosisaltdja ovat: 1) toimintaprosessien tie-
don hallinnan organisointi ja ohjaus, 2) tieto- ja viestintatekniikan kayttd, 3) tiedonhallinnan

osaaminen ja tiedolla johtaminen seka 4) tietorakenteet ja -mallit. Nama esitetaan kuviossa 3.
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(Kuusisto-Niemi & Saranto 2009, 21-22, Saranto & Kuusisto - Niemi 2012, 142-143; Saranto &
Kinnunen 2019,212.)

TIETORAKENTEET TOIMINTAPROSESSIEN TIEDON
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|‘ []
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Seao Sosiaali- ja terveydenhuolto

--_-_-

Kuvio 3. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigma (mukaillen Kuusisto-Niemi & Sa-
ranto 2009, 22; Saranto & Kinnunen 2019, 212, Saranto & Kinnunen 2022, 79-80)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigmassa ja sen kontekstissa tieto voidaan
ymmartaa Irene Joosin ja Ramona Nelsonin (2015, 83-99) tapaan tiedon arvoketjuna, jossa tie-

toa prosessoidaan hierarkkisesti datasta viisauteen jatkumona. Tiedon jatkumo on esitetty ku-

viossa 4 (Joos & Nelson 2015, 84).
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Jatkuva vuorovaikutus
kasitteiden sisalla seka
niiden valilla ja ymparistoon

Tulkinta,
integrointi ja
ymmartaminen

merkitys ja
tulkinta

Kasvava kompleksisuus

Nime&dminen,
kerdaminen ja
jérjestaminen

Kasvava vuorovaikutus ja keskindisten suhteiden verkostomaisuus

Kuvio 4. Tiedon jatkumo datasta viisauteen (mukaillen Joos & Nelson 2015, 84)

Tiedon portaittainen luokittelu kaynnistyy irrallisesta datasta, josta syntyy informaatiota, kun
siihen liitetaan merkitys ja tulkinta. Informaatiosta jalostuu tietamysta ja tietoa vastaanottajan
ymmarrykseen ja tulkintaan perustuen. Viisaus sisaltaa tiedon ymmarryksen lisaksi sen sovel-
tamista seka sen asianmukaista ja eettista kayttda. Viisauteen katsotaan sisaltyvan enenevissa
maarin inhimillista ajattelua ja arviointia. Siirryttaessa tiedon jatkumolla yha jalostetumpaan
tietomuotoon kasvavat seka tiedon kompleksisuus etta vuorovaikutus ja verkostomaisuus.

(Joos & Nelson 2015, 83-99)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigmassa toiminnalla tarkoitetaan sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen suunnittelua, toteutusta, kayttda seka niiden arviointia. Mene-
telmat ovat sosiaalisia ja teknisia toimintatapoja, jotka liittyvat toiminnassa syntyneeseen tie-
tojen keraamiseen, kasittelyyn, tallentamiseen seka valittdmiseen. Toimijoilla tarkoitetaan so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavia henkildita tai yhteisoja tai naita palveluja kaytta-
via henkil6ita. (Kuusisto-Niemi & Saranto 2009, 21-22; Saranto & Kuusisto-Niemi 2012,142-143;
Saranto & Kinnunen 2019, 212.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tutkimus ei siis kohdistu pelkastaan tiedonhallin-
nan toimintaymparistdn muodostaviin entiteetteihin, vaan myos niiden valisiin suhteisiin, jotka
muodostavat alalla tehtavan tutkimuksen painopistealueet eli tutkimuskohteet. (Kuusisto-

Niemi & Saranto 2009, 21-22; Saranto & Kuusisto-Niemi 2012,142-143; Saranto & Kinnunen

2019, 212.) Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigman tutkimuskohteiden si-

saltd tarkemmin on esitetty seuraavassa kuviossa 5.
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kayttd ja hyédyntaminen
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Kuvio 5. Sosiaali-ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigman tutkimuskohteet sisaltdéineen

(mukaillen Saranto & Kinnunen 2022, 79-80)
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Toimintaprosessien tiedon hallinnan organisoinnin ja ohjauksen tutkimusta tuottaa tie-
don ja toiminnan yhdistamisen tarkastelu. Tutkimusta tehtdessa kohteena voi esimerkiksi olla
toimintaprosessien mallintaminen tai arviointi, tiedon tarve erilaisissa toimintaprosesseissa
seka turvallisuus. Yhdistettdaessa toiminnan ja menetelmien entiteetit tutkimuksen kohteena on
ensisijaisesti tieto- ja viestintatekniikan kdyton arviointi ja kehittaminen. Tall6in kohteena
tutkimuksessa voi olla tietojarjestelmien kaytettavyys ja kehittaminen, kayttéonoton arviointi,
tietoturva ja -suoja, sahkdinen asiointi, kokonaisarkkitehtuurit seka yhteentoimivuus. Menetel-
mien ja toimijoiden tutkimuksessa tarkastelun kohteena on tiedonhallinnan osaaminen seka
tiedolla johtaminen. Talldin tarkastelun kohteena voi olla osaamisen kehittaminen, henkil6s-
ton tietotekniset valmiudet, koulutuksen suunnittelu ja arviointi, hallinto tai johtaminen, paa-
toksenteko seka tiedon toissijainen kayttd. Tietorakenteiden ja -mallien painopistealue muo-
dostuu yhdistettaessa toimijoiden ja tiedon entiteetit. Talldin tutkimuksen kohteena voi olla eri-
laiset tietosisallot, termistdt, luokitukset ja koodistot seka niiden kaytto ja hydodyntaminen, luo-
kitusten yhteen sovittaminen tai siltaus seka standardointi. (Kuusisto-Niemi & Saranto 2009,
21-22; Saranto & Kuusisto-Niemi 2012,142-143; Saranto & Kinnunen 2019, 212; Saranto & Kin-
nunen 2022, 79-80.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigman entiteetit ja niiden valisten yhteyk-
sien muodostamat tutkimuskohteet ovat pysyneet lahestulkoon ennallaan koko paradigman
olemassa olon ajan. Sirpa Kuusisto-Niemi (2016, 111-113) on vaitoskirjassaan uudistanut tutki-
muksensa tuloksena sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigmaa lisaten toimijoi-
den ja toiminnan valille yhteyden, joka muodostaa entiteetin arvot, asenteet ja tieto. Kuusisto-
Nimen (2016, 111-113) nakemyksen mukaan on tarkeaa saada kuvatuksi myds tama sosiaali-

ja terveydenhuollon tiedonhallinnan eettinen ulottuvuus.



30

4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan pa-

radigman tutkimuskohteet nayttaytyvat kotimaisissa tieteellisissa julkaisuissa.

Tutkimuskysymys: Mihin sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigman tutkimus-

kohteisiin alan kotimainen tutkimus keskittyy?

Tavoitteena on tuottaa tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tutkimuksesta seka
tutkimuskentan laajuudesta ja syvyydesta. Pyrkimyksena on myds tunnistaa tulevaisuuden tut-
kimuskohteita sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tutkimuksessa. Tuloksia voidaan
hyddyntaa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigman kehittamisessa seka edis-

taa alalla tehtavaa tutkimusta ja opetusta.
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5 Tutkimusmetodologia

5.1 Tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetydn tutkimus on luonteeltaan laadullista tutkimusta (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 161-164) ja menetelmana kaytetaan kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin kuuluvaa
kartoittavaa kirjallisuuskatsausta (scoping review). Opinnaytetydssa hyddynnetaan mukaillen
Joanna Briggs Instituutin (JBI) paivittamaa metodologista ohjetta kartoittavan kirjallisuuskat-
sauksen tekemiseen (Peters, Marnie, Tricco, Pollock, Munn, Alexander, Mclnerney, Godfrey &

Khalil 2020, 2119-2126).

Seka Zachary Munn, Danielle Pollock, Hanan Khalil, Lyndsay Aleksander, Patricia Mclnerney,
Christina M. Godfrey, Miika Pietari & Andrea Tricco (2020, 950) etta Peters kollegoineen (2020,
2119) ovat esittaneet, etta kartoittavat kirjallisuuskatsaukset ovat yha suositumpi lahestymis-
tapa kirjallisuudessa esitettyjen keskeisten kasitteiden tai maaritelmien selventdmiseen seka
kasitteeseen liittyvien keskeisten ominaisuuksien tai tekijoiden tunnistamiseen, mukaan lukien
metodologiseen tutkimukseen liittyvat ominaisuuden tai tekijat. Kartoittavan kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena onkin tunnistaa ja kartoittaa jarjestelmallisesti ja selkedsti tietysta ai-
heesta, alasta, kasitteesta tai kysymyksesta saatavilla ja jo olemassa olevan tutkimuksen laa-
juutta usein lahteesta riippumatta tietyissa yhteyksissa tai niiden valilla. (Munn ym. 2020, 950-

952; Peters ym. 2020, 2120.)

Munn kollegoineen (2020, 950-951) kuvaa kartoittavaa kirjallisuuskatsausta luonteeltaan tutki-
vaksi ja kuvailevaksi ja pyrkivan kasittelemaan laaja-alaisia kysymyksia, kuten "Mita nayttda on
olemassa?” Tata nakemysta tukee myds Petersin ja kollegoiden (2020, 2119) esitys siita, etta
kartoittavat kirjallisuuskatsaukset voivat perustua mista tahansa tutkimusmenetelmasta saa-
tuun nayttdon ja niihin voi sisaltya nayttda myos muualta kuin tutkimuslahteista, kuten esimer-
kiksi politiikasta. Nain kartoittavat kirjallisuuskatsaukset tarjoavat kattavamman yleiskuvan laa-
jempien tutkimuskysymysten ratkaisemiseksi kuin esimerkiksi systemaattinen kirjallisuuskat-

saus (Peters ym. 2020, 2120).
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Kartoittavien kirjallisuuskatsausten kayttotarkoitus on jaoteltu laajasti kuuteen ryhmaan. Ryh-
mittelyn mukaisesti kartoittava kirjallisuuskatsaus voi 1) edeltaa systemaattista uudelleen tar-
kastelua, 2) tutkia, miten tietysta aiheesta tai alasta tehdaan tutkimusta, 3) tunnistaa tietylla
alalla kaytettavissa olevat kasitteet tai maaritelmat ja teoriat, 4) selventaa kaytettyja keskeisia
kasitteita tai maaritelmia, 5) tunnistaa kasitteeseen liittyvat keskeiset ominaisuudet tai tekijat ja

6) tunnistaa ja analysoida tietoaukkoja. (Munn ym. 2020, 950-952; Peters ym. 2020, 2119-2122.)

Julkaistujen paivitettyjen ohjeiden mukaan kartoittava kirjallisuuskatsauksen systemaattinen
kaytto edellyttda hyvaa suunnittelua ja tutkimusta ohjaavaa protokollaa, jossa on ennalta maa-
ritelty ja kuvattu muun muassa tutkimuksen tavoite, tutkimuskysymykset ja -menetelmat, kon-
teksti seka mukaanotto- tai poissulkukriteerit hakustrategioineen. Keskeisena kartoittavan kir-
jallisuuskatsauksen tekemisessa nahdaan selkean tutkimuskysymyksen maarittely seka tutki-
muksessa kiinnostuksen kohteena olevan kasitteen maarittely. Kasitteen tulee sisaltaa yksityis-
kohtaisesti uudelleentarkastelun painopiste ja sen laajuus aiheensa osalta. (Munn ym. 2020,

950-951; Peters ym. 2020, 2119-2123.)

Tietojen keraaminen kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan Petersin ja kollegoiden
mukaan (2020, 2124) nahda iteratiivisena prosessina, joka edetessaan vaatii parannuksia, jotta
pystytaan parhaalla mahdollisella tavalla vastaamaan tehtavan tutkimuksen tavoitteeseen ja
tutkimuskysymykseen. Heidan mukaansa useimmissa kartoittavissa kirjallisuuskatsauksissa
tarkasteltujen tietojen analysointiin ei pitaisi sisadltya muuta kuin perustavaa laatua oleva kuvai-
leva analyysi, joka voidaan yhdistaa erilaisiin visuaalisiin esityksiin, kuten taulukoihin tai kaavi-
oihin. Myos laadullisten tietojen tulisi olla paaosin kuvailevia. Tiedon louhinnassa, analysoin-
nissa ja tulosten esittamisessa ja raportoinnissa nahdaan tarkeimpana avoimuus ja selkeys
seka perustelujen esittdminen tutkimuksessa kaytetylle Idhestymistavalle. Kartoittavan kirjalli-
suuskatsauksen tulosten esittaminen voidaan jakaa kahteen laajaan osaan. Ensimmaisessa
osassa kuvataan kaytetyn hakustrategian ja valintaprosessin tuloksia ja toisessa osassa esite-
taan ne keskeiset tulokset, jotka liittyvat tutkimuksen tavoitteisiin ja tutkimuskysymyeksiin. (Pe-

ters ym. 2020, 2123-2125.)
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5.2 Aineisto

Tutkimuksen empiirinen aineisto muodostuu tutkimusartikkeleista, jotka ovat julkaistu Finnish
Journal of eHealth and eWelfare -lehdessa (FinjeHeW). Internetissa julkaistava FinjeHeW on ter-
veys- ja sosiaalialan sahkdisen tiedonhallinnan erikoislehti, jota yllapitavat Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietojenkasittely-yhdistys (STTY) ja Suomen Teleladketieteen ja eHealth-seura
(STeHS). Pyrkimyksena FinjeHeW-lehdelld on edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisen
tiedonhallinnan seka teleldaketieteen tieteellista julkaisutoimintaa ja tuottaa alan kokouksista
ja seminaareista tietoa. Lehti on perustettu vuonna 2009 ja sen kohderyhmana ovat sosiaali- ja
terveydenhuollossa tietotyota tekevat ammattilaiset ja tutkijat niin Suomessa kuin kansainvali-
sesti. Lehdessa julkaistavat artikkelit ovat suomen tai englanninkielisia. Lehti julkaistaan nelja

kertaa vuodessa ja se on ollut avoimesti saatavilla syksysta 2017 alkaen. (FinjeHeW 2022.)

Aineisto koostuu lehden tieteellisista referee-artikkeleista, jotka ovat saatavana sahkdisesti.
Lehdessa julkaistujen artikkelien vertaisarvioinnin suorittaa anonyymisti kaksi aina kyseisen tie-
teenalan vaitellytta tutkijaa tai muuta asiantuntijaverkoston asiantuntijaa. Arvioijat ovat riippu-
mattomia suhteessa arvioitavana olevaan kasikirjoitukseen. Lisaksi he ovat lehden toimitus-
neuvoston ulkopuolisia henkildita. Referee-menettelyssa tarkastelussa ovat aineiston katta-
vuus ja teoreettisen viitekehyksen hallinta, toteutetun tutkimuksen tarkkuus ja luotettavuus
seka tutkimustulosten uutuusarvo ja omaperaisyys suhteessa aiempaan tieteenalalle ominai-

seen tutkimukseen. (FinjeHeW 2022.)
FinJeHeW-lehdessa julkaistut tutkimusartikkelit ovat olleet paasaantdisesti sahkoisessa muo-
dossa vuodesta 2010. Taulukossa 1 esitetaan lehdessa julkaistujen tutkimusartikkeleiden maa-

rat.

Taulukko 1. FindeHeW-lehdessa julkaistujen tutkimusartikkelien yhteismaarat vuosina 2009-2021
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Vuosi Paperisena Sahkodisend
2009 15
2010 15
2011 7
2012 14
2013 14
2014 16
2015 17
2016 14
2017 26
2018 20
2019 17
2020 23
2021 29
Yhteensa 15 212

Naista vuosina 2010-2021 sahkaisesti julkaistuista tutkimusartikkeleista mukaan tutkimukseen
valittiin harkinnanvaraisella otannalla joka vuoden ensimmainen ja viimeinen tutkimusartikkeli.
Nain ollen aineisto koostuu 24 tutkimusartikkelista (N = 24) ja ne kasittavat yhteensa 278 sivua.
Tutkimukseen mukaan valikoituneet artikkelit esitetdan taulukossa 2. Taulukon ensimmaisessa
sarakkeessa esitettyd hakasulkeiden sisalla olevaa numeroa kaytetddan mydhemmin tuloksia

kasittelevassa kappaleessa 6.2 viittaamaan aina kyseessa olevaan artikkeliin.

Taulukko 2. Aineistona kaytetyt FindJeHeW-lehdessa julkaistut tieteelliset artikkelit
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| Julkaisu ~ Tekijat * Artikkelin nimi - Sivut
[1] | Vol 2, No 1 (2010) Heiro E. ym. Terveydenhuolto-organisaatioiden vilinen tiedonsiirto = toimintaympéristdjen vertailu Suomessa ja Yhdysvalloissa 11-15 (5)

121 | vol 2, No 4 (2010)  Winblad 1. ym. | Terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirien sahkdisten potilaskertomusjérjestelmien tuctemerkit vuosina 2002-2010 | 162-160 (8)

'[3] | Vol 3, No1(2011)  Henner A. ym. | Rintgenhoitajan tydnkuva teleradiologiassa | 15-28 (14)

' [4] [ ol 3, No 2 (2011) " Jarvinen-Hiekkanen | Toimintatutkimus sairaalatietojérjestelman kdyttddnotosta - onnistumiseen ja epdonnistumiseen vaikuttavia tekijbita | 80-86 (7

P.

' [5] [ ol 4, No 1 (2012) ' Mykkdnen 1. ym. ' Balancing between Local Requirements, Interoperability Standards and SOA principles - Case eBooking of Health [ 10-19 (10)

' [&] [ ol 4, No 3 (2012) | Palmeén M. Yim. ' Identifying health and wellbeing related information management activities and needs in families with young children | 165-176 (12)

' [7] [ ol 5, No 1 (2013) | Jauhiainen A. Yim. | sahkaisilla hyvinvointipalveluilla tukea ja turvaa kotihoidon asiakkaille - Omaisten kokemuksia Hyvinvointi TV-palve- [ 10-17 (8)
luista

' [8] [ ol 5, No 4 (2013) ' Miesperd A, ym. | Ethical aspects of eHealth -systematic review of open access articles | 165-171 (N

' [9] [ ol 6, No 1 (2014) ' Seppdnen S. ym. ' Videoneuvottelujen kdyttd mielenterveyspalveluissa: levidmisen haasteet ja mahdollisuudet | 8-15 (8)

' [10] [ ol 6, No 4 (2014) ' Rajalahti E. ym. ' Hoitotydn tiedonhallinnan osaamisen kehittdminen terveydenhuollon organisaatioissa ja ammattikorkeakouluissa | 186-199 (14)
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Tutkimuksessa kaytetty aineisto on julkaistu artikkeliaineisto, joten sen hankkimiseen, analy-
sointiin tai muuhun kasittelyyn ei liity henkildihin tai yrityksiin kohdistuvaa salassa pidettavien

tai muutoin arkaluonteisten tietojen paljastumisen vaaraa.

5.3 Aineiston analyysimenetelma

Tassa tutkimuksessa analyysimenetelmana kaytetaan teorialahtoista eli deduktiivista sisal-
l6nanalyysia. Jouni Tuomen ja Anneli Sarajarven (2006, 95-102, 116-117) mukaan deduktiivinen
sisallonanalyysi tukeutuu tiettyyn teoriaan tai kasitejarjestelmaan, joka esitetaan tutkimuk-
sessa ja jonka mukaan kiinnostavat kasitteet seka analyysiyksikdot maaritellaan. Analyysin luo-
kittelu perustuu siis aiempaan, valmiiseen viitekehykseen (Tuomi & Sarajarvi 2006, 95-102,

116-117).

Teorialahtdisen analyysin ensimmaisessa vaiheessa muodostetaan analyysirunko, jonka sisalle
muodostetaan luokituksia ja kategorioita. Analyysirunko voi olla hyvinkin valja tai strukturoitu.
Laaditun rungon avulla aineistosta voidaan poimia asiat, jotka sisaltyvat analyysirunkoon seka
ne, jotka jaavat rungon ulkopuolelle. Ulkopuolelle jaaneista asioista voidaan muodostaa uusia
luokkia. Strukturoidussa analyysirungossa kerataan aineistosta analyysirunkoon sopivia asi-
oita. Talloin aikaisempaa kasitejarjestelmaa ja niiden rakenteita tai aikaisempaa teoriaa voidaan

testata uudessa kontekstissa. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 116-117.)

Tassa pro gradu -tutkielmassa tutkimusaineistoksi valikoituneet tutkimusartikkelit koottiin ana-
lyysia varten Excel-tiedostoksi. Tiedot tutkimusartikkeleista uutettiin Excel-tiedoston sarakkei-
siin seuraavasti: julkaisuvuosi, tekijat, artikkelin nimi, artikkelin kieli, artikkelin tekijoiden luku-
maara, paradigman kasitteiden entiteetit, paradigman tutkimuskohteet, tutkimusmetodi(t), ai-
neistonkeruumenetelma, tietolahde / informantti ja tutkimuksen konteksti (Liite 1). Aineiston
uuttamisessa seka luokittelussa hyddynnettiin aiemmin esitettya sosiaali- ja terveydenhuollon

tiedonhallinnan paradigmaa ja sen tutkimuskohteita.
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Vastaus asetettuun tutkimuskysymykseen pyrittiin saamaan Excel-tiedoston sarakkeiden para-
digman kasitteiden entiteetit seka paradigman tutkimuskohteet avulla. Uuttamisen jalkeen tut-
kimusartikkeleiden tutkimuskohteet luokiteltiin tarkemmin tutkimuskohteiden sisallon mukai-
sesti. Tutkimuskohteen luokittelut esitetaan kuvioissa 9, 10, 11 ja 12. Muutoin tutkimuksen ai-
neistoa analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin kuvaamalla jakautumista prosentti-

osuuksin ja frekvenssein. Tulokset esitetaan kuvioin.
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6 Tulokset

6.1 Yleista tutkimusartikkeleista

Tutkimusartikkeleissa (N = 24) kaytetty tutkimusmetodi oli padasiassa laadullinen (n = 18). Pro-
senttiosuuksina ilmaistuna laadullinen tutkimus kattoi 75 % tutkimusartikkeleista. Tutkimusar-

tikkeleiden tutkimusmetodit on esitetty kuviossa 6.

Tutkimusartikkeleiden tutkimusmetodit

Maarallinen (n = 1)

Tapaustutkimus (n = 2)

Jokin muu (n = 2)

Toimintatutkimus (n = 1) .
0

5 10 15 20

Kuvio 6. Tutkimusartikkeleiden (N = 24) tutkimusmetodit

Muita tutkimusartikkeleissa kaytettyja tutkimusmetodeja olivat maarallinen tutkimus (n = 1),
tapaustutkimus (n = 2), toimintatutkimus (n = 1) seka jokin muu (n = 2) kasittden muun muassa

artikkelit, joissa oli kaytetty seka laadullista etta maarallista tutkimusmenetelmaa.

Aineistonkeruumenetelmat jakaantuivat tutkimusartikkeleissa seuraavasti: kysely (n = 8), haas-
tattelu (n = 2), kirjallisuuskatsaus (n = 3), rekisteriaineisto (n = 4), dokumentit (n = 1) seka jokin
muu (n = 6) kasittden monimetodiset (mixed methods) tutkimusartikkelit, kuten esimerkiksi kir-
jallisuuskatsaukseen tai rekisteriaineistoon pohjautuvat haastattelut ja kyselyt. Aineistonkeruu-

menetelmat on esitetty kuviossa 7.



39

Aineistonkeruumenetelmat

Haastattelu (n = 2) _
Kirjallisuuskatsaus (n = 3) —
ey (n-5) - |
Rekisteriaineisto (n = 4) —
Dokumentit (n = 1) -

0 2 - 6 8 10

Kuvio 7. Tutkimusartikkeleissa (N = 24) kaytetyt aineistonkeruumenetelmat

Tutkimusartikkeleiden aineistonkeruumenetelmat prosenttiosuuksin tarkasteltuna: kysely 33
%, haastattelu 8 %, kirjallisuuskatsaus 13 %, rekisteriaineisto 17 %, dokumentit 4 % seka jokin
muu 25 %. Useat kyselyt luokiteltiin laadullisiksi tutkimuksiksi niiden kuvailevan otteen joh-

dosta.

Useimmissa tutkimusartikkeleissa tekijoita oli ollut kaksi (n = 7) tai kolme (n = 8). Nelja tutki-
musartikkeleista oli tehty yksilotydna. Tekijaryhman koko oli ollut neljasta kuuteen henkilda vii-
dessa tutkimusartikkelissa. Prosenttiosuuksina tekijéita oli ollut seuraavasti: kolme tekijaa 33

%, kaksi tekijaa 29 %, yksi tekija 17 %, viisi tekijaa 13 %, nelja tai kuusi tekijaad molempia 4 %.

Tutkimusartikkeleissa (N = 24) kaytetty kieli jakaantui lahes tasan suomen- ja englanninkielen
valilla. Suomen kielta kaytettiin 11 (n = 11) artikkelissa ja loput artikkeleista olivat englanniksi.

Englanninkielisia artikkeleista oli 13 (n = 13) eli 54 %.

Tutkimuksen kontekstina oli ollut terveydenhuolto 14 (n = 14) tutkimusartikkelissa, koulutus-
sektori neljassa (n = 4), seka terveydenhuolto etta koulutussetori yhdessa (n = 1) ja jokin muu

viidessa (n = 5). Terveydenhuolto kontekstina kattoi 58 % tutkimusartikkeleista.



40

Tietolahteena tai informanttina tutkimusartikkeleissa kaytettiin terveydenhuollon ammattilai-
sia kuten hoitajia ja ladkareita (n = 4), potilaita tai asiakkaita (n = 3), rekistereita (n = 3), opettajia
(n = 2), kansalaisia (n = 1), opiskelijoita (n = 1) ja tietohallinnon ammattilaisia (n = 1). Lisaksi
tietolahteena toimivat esimerkiksi terveydenhuollon ja tietohallinnon ammattilaiset (n = 2), ter-
veydenhuollon ammattilaiset (hoitajat) ja opettajat (n = 1), opettajat ja rekisteriaineistot (n = 1)

seka jokin muu (n = 5) kuten kirjallisuus tai dokumentit.

6.2 Artikkelien jakautuminen paradigman tutkimuskohteisiin

Tutkimusartikkelit kohdistuivat paaasiassa tieto- ja viestintatekniikan kayton (n = 12) seka tie-
donhallinnan osaamisen ja tiedolla johtamisen (n = 8) tutkimuskohteisiin. Vahiten tutkimusta
artikkeleissa kohdistui tietorakenteisiin ja -malleihin (n = 2) seka toimintaprosessien tiedon hal-
linnan organisointiin ja ohjaukseen (n = 2). Nama tutkimusartikkeleiden tutkimuskohteet on

esitetty kuviossa 8.

Tutkimusartikkeleiden tutkimuskohteet

Tietorakenteet ja -mallit (n = 2) -

Tiedonhallinnan osaaminen ja tiedolla
johtaminen (n = 8)

Tieto- ja viestintdtekniikan kdyttd (n = 12) _

Toimintaprosessien tiedon hallinnan
organisointi ja ohjaus (n=2)
Kuvio 8. Tutkimusartikkeleiden (N = 24) tutkimuskohteet

Tutkimusartikkeleiden tutkimuskohteet prosenttiosuuksina ilmaistuna jakaantuivat seuraa-

vasti: tieto- ja viestintatekniikan kayttd 50 %, tiedonhallinnan osaaminen ja tiedolla johtaminen
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33 %, tietorakenteet ja -mallit 8 % seka toimintaprosessien tiedonhallinnan organisointi ja oh-

jaus 8 %.

Seuraavassa on esitetty tutkimusartikkeleiden kohdistuminen sosiaali- ja terveydenhuollon pa-
radigman tutkimuskohteisiin tutkimuskohteittain. Tekstissa viittaukset tutkimukseen mukaan
valikoituneihin artikkeleihin on esitetty hakasulkeiden sisalld numeroin. Numerot vastaavat

taulukon 2 ensimmaisessa sarakkeessa esitettya numerointia.

Tieto- ja viestintatekniikan kaytto tutkimuskohteeseen kohdistui yhteensa 12 (n = 12) tutki-
musartikkelia. Artikkeleista viisi kasitteli sahkoista asiointia. Kolmessa artikkelissa tarkasteltiin
tietojarjestelmien kayttoa tai niiden kehittamista. Kaytettavyytta tarkasteltiin kahdessa artikke-
lissa. Kayttoonottoa ja tietoturvallisuutta kasiteltiin kumpaakin yhdessa tutkimusartikkelissa.

Artikkeleiden luokittelu on kuvattu kuviossa 9.

Potilaskertomusjarjestelmien tuotemerkit terveyskeskuksissa ja

sairaanhoitopiireissa vuosina 2002-2010 [2] N
Vauva- ja pienlapsiperheiden paivittdiseen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien \ . . o
) . . o . ) . . . I Tietojarjestelmien kehittdminen
tietotarpeiden ja —toimintojen tunnistaminen palvelujen kehittamiseksi [6] / \
/ ‘g
|
Koulutapaturmatietojen kerdgaminen ja aiheutuneiden vammojen kuvaaminen // '\I

Green Cross —ohjelmiston avulla [16] \

Sairaalatietojarjestelman kdyttdénoton onnistumiseen ja epdonnistumiseen I —
. Kéyttéénoton arviointi \
vaikuttavat tekijat [4] \ |

Omaisten kokemuksia sahkodisen hyvinvointipalvelun kaytosta [7]

Videoneuvottelujen kdytén haasteet ja mahdollisuudet mielenterveyspalveluissa

12l
TIETO- JA VIESTINTATEKNIIKAN
Hoitohenkilékunnan nakokulma sahkoisen viestinnan kayttoon potilaan ja Sahkdinen asiointi -

ammattilaisen vuorovaikutuksessa [14]

Sisdkorvaimplanttien etdsovitus ja -tarkastusmenetelman kehittaminen ja
toteutus internetin ja telediagnostiikkatekniikoiden avulla kansallisesti Puolassa
[18] /

HealthyWeightHub valmennus-ja koulutuspalvelun suorat toissijaisen hoidon ‘,:‘ /|
kustannus-hyodyt verrattuna perinteiseen ryhmavalmennukseen HUS ERVA- / (1l
alueella ja kansallisella tasolla tarkasteltuna [20] i

Tapahtumalckisovelluksen (SIEM) suorittaman automaattisen hoitosuhteen . . .
) ) T . ) . — Tietoturva ja -suoja
varmistamisen validius ja vdheneekd manuaalisen analyysin tarve [11] |

Potilastietojdrjestelmien kdytettavyysongelmien aiheuttamat kayttovirheet |
potilasturvallisuuden vaaratapahtumailmoituksissa [15] N |
> Kéytettavyys |

Saatavilla olevien sdhkoisten terveyspalvelujen ja —laitteiden edut ja rajoitteet
Suomen terveydenhuollossa [21]

Kuvio 9. Tutkimusartikkelit tieto- ja viestintatekniikan kayton tutkimuskohteessa (n = 12)



42

Tieto- ja viestintatekniikan kayttda sahkdiseen asiointiin liittyen tarkasteltiin artikkeleissa eri na-
kdékulmista. Hoitohenkildkunnan nakoékulmaa tarkasteltiin liittyen videoneuvottelujen kaytén
haasteisiin ja mahdollisuuksiin mielenterveyspalveluiden toteuttamisessa [9] seka sahkoisen
viestinnan kayttda potilaan ja ammattilaisen valisessa vuorovaikutuksessa [14]. Sahkoisina vies-
timinad artikkelissa olivat sahkoposti ja tekstiviestit. Asiakkaiden ndkdkulmaa sahkodiseen asioin-
tiin tarkasteltiin sisdkorvaimplanttien etasovituksen ja -tarkastusmenetelman kehittamisessa ja
toteutuksessa internetin ja telediagnostiikkatekniikoiden avulla Puolassa [18]. Vastaavasti
omaisten kokemuksia tarkasteltiin yhden sahkdisen hyvinvointipalvelun kayttéon liittyen [7].
Yhdessa artikkelissa [20] verrattiin HealthyWeightHub valmennus- ja koulutuspalvelun suoria
toissijaisen hoidon kustannus-hyotyja perinteiseen ryhmavalmennukseen HUS ERVA-alueella.
Lisaksi tarkastelu laajennettiin kansalliselle tasolle. Tietojarjestelmien kehittamista kuvattiin ter-
veyskeskuksissa ja sairaanhoitopiireissa kaytdssa olevien potilaskertomusjarjestelmien osalta
vuosilta 2002-2010 [2]. Tietojarjestelmien ja niiden avulla tarjottavien palvelujen kehittamista
tarkasteltiin vauva- ja pienlapsiperheiden paivittaiseen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien tie-
totarpeiden ja -toimintojen tunnistamiseen liittyen [6] seka Green Cross -ohjelmiston avulla
tapahtuneeseen koulutapaturmatietojen keraamiseen ja aiheutuneiden vammojen kuvaami-
seen liittyen [16]. Tietojarjestelmien kaytettavyytta kasiteltiin kahdessa tutkimusartikkelissa.
Toisessa artikkelissa selvitettiin potilastietojarjestelmien kaytettavyysongelmien aiheuttamia
kayttovirheita potilasturvallisuuden vaaratapahtumailmoituksissa [15] ja toisessa vastaavasti
Suomessa saatavilla olevien sahkoisten terveyspalvelujen ja -laitteiden etuja ja rajoitteita Suo-
men terveydenhuollossa [21]. Tietojarjestelmien kayttdonottoa arvioitiin yhdessa artikkelissa,
jossa tarkasteltiin yhden sairaalatietojarjestelman kayttéénoton onnistumiseen ja epaonnistu-
miseen vaikuttaneita tekijoita [4]. Tietoturvaa ja -suojaa tarkasteltiin koskien tapahtumalokiso-
velluksen (SIEM) suorittaman automaattisen hoitosuhteen varmistamisen validiuden nakokul-
masta. Lisaksi tarkasteltiin manuaalisen analyysin tarpeen vahentymista taman automaation

avulla [11].

Tiedonhallinnan osaamisen ja tiedolla johtamisen tutkimuskohteeseen kohdistui kahdek-

san artikkelia (n = 8). Naista neljassa tarkasteltiin osaamisen kehittamista. Kaksi artikkeleista
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kasitteli hallintoa tai johtamista. Henkildston valmiuksia seka tiedon toisiokayttda tarkasteltiin

kumpaakin yhdessa tutkimusartikkelissa. Tama luokittelu on kuvattu kuviossa 10.

Rontgenhoitajan rooli ja tehtdvaalueet diagnostisessa ja terapeuttisessa
teleradiologiassa sekd siihen liittyvit osaamisvaatimukset [3]

S Henkiloston valmiudet

Hoitotydn tiedonhallinnan osaamisen kehittaminen terveydenhuollon \
organisaatioissa ja ammattikorkeakouluissa [10] Y \

Ammatillinen yhteistyo ja opettajien tydeldmajaksojen arviointi Osaava opettaja \
—mittarin avulla [13] ™~
? Osaamisen kehittaminen |

Opiskelijoiden palvelusuunnitteluosaaminen digitaalisten terveys- ja / / \
hyvinvointipalvelujen kehittajind seka IMIA:n opetussuunnitelmaan perustuvan / A

arviointimittarin kehittaminen [17] / ‘-I
TIEDONHALLINNAN OSAAMINEN JA

Ammattikorkeakouluopiskelijoiden osaamisen arviointi sosiaali- ja / i TIEDOLLA JOHTAMINEN

terveydenhuollon sahkoisten palvelujen kehittamisessa [19] /I

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoa ohjaavien hallinnon rakenteiden
kehittdminen alueellisen arvoverkon systeemisen kehittimisen keinoin [12] AN [

\ Hallinto / Johtaminen [ |

Tietoergonomia sahkoisessa terveydenhuollossa—miten digitalisaatio ja sen 7 |
tuottamat uudet palvelumallit vaikuttavat tietotyéhén ja sen toimintamalleihin? |
[22] |

Sairaalan reaaliaikainen tilannekuva paivittaisessa johtamisessa — Tiedon

Tiedon toisiokaytté |
esitysmuodon vakiointi mahdollistaa toisiokayton kliinisessa ja hallinnollisessa b

paatoksenteossa [24]

Kuvio 10. Tutkimusartikkelit tiedonhallinnan osaamisen ja tiedolla johtamisen tutkimuskohteessa
(n=28)

Tutkimusartikkeleissa osaamisen kehittamista tarkasteltiin seuraavasti: ammatillisen yhteis-
tyon ja opettajien tydelamajaksojen arviointia suoritettiin Osaava opettaja -mittarin avulla [13]
ja vastaavasti opiskelijoiden palvelusuunnitteluosaamisen arviointi kohdistui digitaalisten ter-
veys- ja hyvinvointipalvelujen kehittamiseen [17]. Kuten myods kolmannessa osaamisen kehitta-
mista kasittelevassa artikkelissa ammattikorkeakouluopiskelijoiden osaamisen arviointi kohdis-
tui sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisten palvelujen kehittamiseen [19]. Lisaksi osaamisen
kehittamista tarkasteltiin hoitotyon tiedonhallinnan osaamisen kehittamisen nakdkulmasta ter-
veydenhuollon organisaatioissa ja ammattikorkeakouluissa [10]. Henkil6ston valmiuksia tar-
kasteltiin liittyen rontgenhoitajan rooliin ja tehtavaalueisiin diagnostisessa ja terapeuttisessa
teleradiologiassa [3]. Hallintoa tai johtamista tarkasteltiin kahdessa artikkelissa. Toisessa artik-
kelissa kasiteltiin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoa ohjaavien hallinnon rakentei-

den kehittamista alueellisen arvoverkon systeemisen kehittamisen keinoin [12] ja toisessa ka-
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siteltiin sahkoisen terveydenhuollon tietoergonomiaa [22]. Artikkelissa tarkasteltiin, kuinka di-
gitalisaation tuottamat uudet palvelumallit vaikuttavat tehtavaan tietotyohdn ja siihen liittyviin
toimintamalleihin. Lisaksi yhdessa artikkelissa kasiteltiin tiedon toisiokayttda. Artikkelissa ku-
vattiin sairaalan reaaliaikaisen tilannekuvan hyddyntamista paivittaisessa johtamisessa [24]. Ar-
tikkelin mukaan tietojen esitysmuodon vakiointi mahdollistaa tiedon toisiokaytdn ja hyodynta-

misen hallinnollisessa paatoksen teossa.

Tutkimusartikkeleista kaksi artikkelia (n = 2) kohdistui tietorakenteet ja -mallit tutkimuskoh-
teeseen. Toisessa artikkelissa tarkasteltiin standardointia ja toisessa termistdja, luokituksia ja

koodistoja seka niiden kaytto ja hyddyntamista. Tama luokittelu on kuvattu kuviossa 11.

Paikalliset vaatimukset, yhteentoimivuusstandardit ja SOA-periaatteet [5] Standardointi

\
N

"} TIETORAKENTEET JA -MALLIT

Tyoterveyshuollon kirjaamiskaytannét koskien sairauden liittymista - . .
Termistot, luokitukset, koodistot —

tyohon ja sen vaikutusta tyokykyyn = rakenteinen luokituksia hyédyntava —————— iyt ja hyBdyntiminen

kirjaaminen [23]

Kuvio 11. Tutkimusartikkelit tietorakenteet ja -mallit tutkimuskohteessa (n = 2)

Toisessa artikkelissa [5] tarkasteltiin projektikohtaisten tai paikallisten vaatimusten ja tietojar-
jestelmien yhteentoimivuuden valisen suhteen kautta yhteentoimivuutta tukemaan tuotettuja
teknisia ja sisallollisia standardeja seka palveluarkkitehtuuria (SOA). Esimerkkina artikkelissa
kaytetaan terveydenhuollon sahkdisia varausjarjestelmaratkaisuja. Vastaavasti toinen artikkeli
kasitteli tydterveyshuollon kirjaamiskaytantoja koskien sairauden liittymista tyohon ja sen vai-
kutusta tyokykyyn. Artikkelin mukaan tyéterveydenhuollon sairaustietojen rakenteinen ja yhte-

nainen kirjaaminen luokitusta hyddyntaen mahdollistaa myds tiedon toisiokayton [23].

Toimintaprosessien tiedon hallinnan organisointi ja ohjaus tutkimuskohteeseen kohdistui
tutkimusartikkeleista kaksi (n = 2). Toisessa artikkelissa kasiteltiin tiedon tarvetta toimintapro-

sesseissa ja toisessa turvallisuutta. Tama luokittelu on kuvattu kuviossa 12.
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Tiedonsiirto terveydenhuollon organisaatioiden valilla Suomessa ja

. Tiedon tarve toimintaprosesseissa
Yhdysvalloissa, toimintaymparistdjen vertailu [1]

\ TOIMINTAPROSESSIEN TIEDON

HALLINNAN ORGANISOINTI JA

OHIJAUS
Sahkoisten terveyspalvelujen ja -sovellusten kdyton eettiset nakdkohdat Turvallisuus
[81

Kuvio 12. Tutkimusartikkelit toimintaprosessien tiedon hallinnan organisoinnin ja ohjauksen tutki-

muskohteessa (n = 2)

Toisessa artikkelissa [1] selvitettiin terveydenhuollon organisaatioiden valilld tapahtuvaa tie-
donsiirtoa Suomessa ja Yhdysvalloissa seka tiedonsiirtoon vaikuttavia tekijoita vertailemalla
mm. tarkastelussa olleiden maiden toimintaymparistdja. Toinen tahan tutkimuskohteeseen
kohdistuneista artikkeleista tarkasteli sahkoisten terveyspalvelujen ja -sovellusten kayton eet-
tisia nakodkohtia, joita tutkimusartikkelin mukaan ovat autonomia, yksityisyys, luottamukselli-

suus, suostumus, palvelun saatavuuden tasa-arvoisuus ja hyoty [8].
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7 Pohdinta ja paatelmat

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hirsjarvi kollegoineen (2009, 27-29) on esittanyt, etta tutkimuseettisten periaatteiden tulee olla
yleisesti hyvaksyttyja ja niista tulee vallita laaja yksimielisyys. Heidan mukaansa tutkimusta teh-
taessa tulee pyrkia tekemaan tietoisia ja eettisesti perusteltuja ratkaisuja lahtien tutkimusai-
heen valinnasta. Lisaksi huomio tulee kiinnittaa tutkimuksen kohteena olevien henkildiden koh-
teluun seka eparehellisyyden valttamiseen tutkimuksen kaikissa vaiheissa. (Hirsjarvi ym. 2009,
27-29.) My0s Jari Eskolan ja Juha Suorannan (2005, 52-59) mukaan tutkimusetiikka joutuu koe-
tukselle lapi tutkimusprosessin vastaan tulevissa lukuisissa kysymys- ja paatostilanteissa, joi-
den ratkaisuista tutkija joutuu itse kantamaan vastuun. Heidan mukaansa jo eettisten kysymys-
ten problematiikan tunnistaminen ohjaa kohti eettisesti asiallista tutkimusta. (Eskola & Suo-

ranta 2005, 52-59.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut yhteistydssa suomalaisen tiedeyhteison
kanssa tutkimuseettisen ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytannosta (HTK). Ohjeen mukaan re-
hellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksen tekemisessa, tulosten tallentamisessa
seka esittamisessa ja tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa ovat tiedeyhteison tunnustamia
toimintatapoja, joita myos tassa tutkimuksessa on pyritty lapi tydn noudattamaan. Lisaksi tut-
kimuksessa sovelletaan eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia seka kaytet-
tyihin lahteisiin viitataan toisia tutkijoita kunnioittavalla ja asianmukaisella tavalla hyvan tieteel-

lisen kaytannodn mukaisesti. (TENK 2021.)

Tassa opinndytetydssa eettista vastuuta toisten henkildiden osallistumisesta tutkimukseen ei
muodostunut, koska tutkimusmenetelmana kaytettiin kartoittavaa kirjallisuuskatsausta ja tie-
toldhteend julkaistua artikkeliaineistoa henkildiden sijaan. Tutkimuksen kartoittavan kirjalli-
suuskatsauksen suunnittelussa ja toteutuksessa kaytettiin JBlI Evidence Synthesis -julkaisussa

julkaistua viitekehysta (Peters ym. 2020, 2119-2126), jonka noudattaminen osaltaan parantaa
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tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa myds tutkimuksessa kaytetyn ai-

neiston koostuminen vertaisarvioiduista artikkeleista.

Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden parantamiseksi koko tutkimusprosessista on py-
ritty tekemaan mahdollisimman lapinakyva kuvaamalla ja kirjoittamalla niin koko tutkimuksen
kuin kartoittavan kirjallisuuskatsauksen eteneminen mahdollisimman tarkasti auki. Tarkalla ra-
portoinnilla pyrittiin siihen, etta tutkimus olisi toistettavissa menetelman, kasitellyn aineiston

seka aineiston luokittelun ja analyysin osalta.

Tutkimuksen johtopaatokset ja pohdinta ovat usein varsinkin laadullisissa tutkimuksissa, kuten
tassa, sidoksissa tutkijaan. Tutkimuksen luotettavuutta heikentaakin esimerkiksi aineiston luo-
kittelun osalta se, etta tama opinnaytetyo on tehty yksilotyona. Mikali tukijoita olisi ollut kaksi,
olisivat molemmat tutkijat voineet tehda aineiston luokittelun itsendisesti. Taman jalkeen olisi
voitu tarkastella tutkijoiden luokittelujen yksimielisyytta ja sen pohjalta kayty keskustelu olisi
voinut tuoda tutkimukseen uusia |6yddksia. Lisaksi kokeenempi tutkija olisi voinut paatya eri-

laisiin johtopaatoksiin kuin mihin nyt on paadytty.

Aineiston luotettavuuteen vaikuttaa myos, etta mukaan otettiin kultakin mukaanottovuodelta
vain ensimmaiset ja viimeiset FinjeHeW -lehden julkaisut. Kaikki kyseisten vuosien julkaisut oli-

sivat saattaneet rikastuttaa tutkimuksen tuloksia.

7.2 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miten sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallin-
nan paradigman tutkimuskohteet nayttaytyvat kotimaisissa tieteellisissa julkaisuissa. Tarkaste-
luun valikoituneet tutkimusartikkelit ovat vuosilta 2010-2021. Naiden vuosien aikana niin sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto kuin kaytdssa olevat teknologiatkin ovat muuttu-
neet. Nama muutokset ovat vaikuttaneet, ja jopa haastaneet sosiaali- ja terveydenhuollon tie-

donhallintaa, sen tietoperustaa seka mahdollisesti myos paradigmaa.
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Saranto ja Kinnunen (2019, 210-219) ovat vuonna 2019 julkaisemassaan tutkimusartikkelissa
kuvanneet sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon (nyk. tiedonhallinnan) koulutusohjel-
masta vuosina 2002-2018 valmistuneiden opinnaytteiden eli pro gradu -tutkielmien ja vaitds-
tutkimusten tutkimuskohteita. Tarkastelu on tehty sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallin-
nan paradigman viitekehyksessa ja tutkimuksen tavoitteena on ollut kuvata paradigman tutki-
muskohteiden jakautumista. Tassa tutkimuksessa saatuja tuloksia verrataan seuraavassa so-

veltuvin osin Sarannon ja Kinnusen (2019, 210-219) tutkimuksen tuloksiin.

Tutkimukseen mukaan valikoituneista tutkimusartikkeleista valtaosa (75 %) oli tutkimusmeto-
diltaan laadullista tutkimusta. Tama tulos vastaa Sarannon & Kinnusen (2019, 213) tekeman
tutkimuksen tulosta. Aineistonkeruumenetelmana artikkeleissa oli eniten kaytetty kyselya. Nel-
jannes artikkeleista sijoittui aineistonkeruumenetelmansa osalta luokkaan jokin muu, mika kat-
toi monimetodiset menetelmat kuten esimerkiksi kirjallisuuskatsaukseen tai rekisteriaineis-

toon pohjautuvat haastattelut ja kyselyt.

Tietolahteena tutkimusartikkeleissa olivat valtaosaltaan ammattilaiset, opettajat tai opiskelijat,
mika vastaa hyvin tutkimusartikkeleiden kontekstina padosin olleita terveydenhuoltoa ja kou-
lutusta. Myos tehtyjen tutkimusten painottuminen terveydenhuoltoon vastaa Sarannon ja Kin-
nusen (2019, 213) tekeman tutkimuksen tulosta pro gradu -tutkielmien osalta. Huomion ar-
voista on, etta tahan tutkimukseen mukaan valikoituneissa tutkimusartikkeleissa ei kontekstina
ollut kolmatta- tai yrityssektoria tai sosiaalihuoltoa. Sosiaalihuollon puuttumista osin selittanee
se, etta sosiaalihuollon palvelunantajien liittymisvelvoitteet sosiaalihuollon asiakastiedon arkis-
toon ovat vasta tulossa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasitte-
lysta 784/2021.) Kansalaisia tai potilaita / asiakkaita oli kaytetty tietolahteena vahaisessa maarin

ja vastaavasti esimerkiksi johtajat puuttuvat tietolahteista kokonaan.

Tutkimukseen mukaan valikoituneista artikkeleista puolet (50 %) kohdistui tieto- ja viestinta
tekniikan kayton tutkimuskohteeseen. Sarannon & Kinnusen (2019, 214-216) tekeman tut-

kimuksen tuloksiin prosenttiosuuksina verrattaessa tassa tutkimuksessa saatu tulos poikkeaa
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seka koulutus- etta tohtoriohjelmasta valmistuneiden opinnaytteiden osalta. Tieto- ja viestinta-
tekniikan kayton tutkimus kiinnosti enemman maisteriopiskelijoita (30 %) kuin tohtoriopiskeli-
joita (7 %) ja tama olikin yksi aiemmmin tehdyn tutkimuksen merkittavimmista eroista (Saranto &

Kinnunen 2019, 214-216).

Tassa tutkimuksessa tieto- ja viestintatekniikan kayton tutkimuskohteen sisalla kolme suurinta
kohdetta olivat sahkdinen asiointi, tietojarjestelmien kehittaminen ja niiden kaytettavyys. Tieto-
ja viestintatekniikan tutkimuskohteeseen sisaltyvista alueista kokonaisarkkitehtuuria tai tieto-

jarjestelmien yhteentoimivuutta ei tutkimusartikkeleissa tarkasteltu.

Tieto- ja viestintatekniikan kaytdn tutkimuskohteeseen sijoittuviin vuosilta 2010 ja 2011 mu-
kaan valikoituneissa llkka Winbladin ja Jarmo Reposen (2010, 163-168) artikkelissa tarkastellaan
sahkaisia potilaskertomusjarjestelmia ja Pia Hiekkanen-Jarvisen (2011, 80-86) artikkelissa sai-
raalatietojarjestelmia. Nykyisin jarjestelmista kaytetaan kasitetta asiakas- ja/tai potilastietojar-
jestelma. Huomion arvoista on mya@s se, etta edelld mainittujen artikkelien kirjoitus- ja julkaisu-
aikaan kansallinen arkisto, nykyisin Kanta-palvelut, kuten potilastiedon arkisto on ollut Vesa
Jormanaisen (2015) Duodecimissa julkaistun artikkelin mukaan vasta suunnitteilla. Nyt sosiaa-
lihuollon asiakastiedon arkistoa otetaan kayttoon, ja kaynnissa oleva sote-tiedonhallintasaa-
dosten kokonaisuudistus ajaa aiempaa vahvemmin sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota
eteenpdin (STM 2021). Lisaksi uusi, eduskunnan kasittelyyn edennyt asiakastietolaki (HE
246/2022) madrittelee aiemmin passiivisena asiakirjojen pysyvana sailytyspaikkana kuvatun
valtakunnallisen arkistointipalvelun valtakunnalliseksi asiakastietovarannoksi, jonka tietoja kay-

tettdisiin aktiivisesti asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Winbladin ja Reposen (2010, 163-168) tutkimusartikkelissa tuodaan esille, ettd Suomessa poti-
laskertomusjarjestelmien kattavuus julkisessa terveydenhuollossa on ollut jo tuolloin 100 %
seka perusterveydenhuollossa etta sairaanhoitopiirien keskussairaaloissa. Eri kertomusjarjes-
telmia on ollut kaytdssa perusterveydenhuollossa viisi ja sairaanhoitopiireissa vastaavasti

kuusi. Tutkimusartikkelin mukaan potilaskertomusjarjestelmien vaihdokset perusterveyden-
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huollossa eivat ole olleet tuolloin harvinaisia, mutta sairaanhoitopiiritasolla jarjestelman vaih-
dos oli tapahtunut vain kerran vuosien 2002-2010 aikana. (Winblad & Reponen 2010, 163-168.)
Vertailukohtana nykytilanteeseen mainittakoon sote-uudistuksen mydéta toimintansa aloittanut
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, jonka kunnissa uutisoitiin vield vuonna 2021 olevan 36 eri

asiakas- ja/tai potilastietojarjestelmaa (Tivi 2021).

Sosiaali- ja terveydenhuollon konteksti on muutoksessa esimerkiksi meneilldan olevan sote-
uudistuksen ja vauhdilla etenevan digitalisaation mydta. Vuodelta 2010 olleen tutkimusartikke-
lin (Winblad & Reponen 2010, 163-168) tuloksissa kuvataan selvityksen kattaneen Suomen 348
silloista kuntaa ja 21 sairaanhoitopiirid. Vuoden 2023 alussa Suomen 309 kuntaa ovat muodos-
taneet sosiaali- ja terveyspalvelujen seka pelastustoimen jarjestamisesta vastuussa olevat uu-

det hyvinvointialueet (STM 2020).

Tieto- ja viestintatekniikan kaytdn tutkimuskohteeseen sijoittuvissa tutkimusartikkeleissa on
nahtavissa digitalisaation kehitys terveydenhuollossa. Annikki Jauhiainen, Tarja Hirvonen ja
Henna Kemppainen (2013, 10-17) ovat artikkelissaan tarkastelleet hyvinvointiin liittyvaa TV-pal-
velua. Vastaavasti Sanna Seppanen ja Tiina Ramsted-Sten (2014, 8-15) videoneuvottelujen ja
Anne Niemi, Maija Hupli ja Marita Koivunen (2016, 200-215) sahkdisten viestimien, kuten sah-
kdpostin ja tekstiviestien kayttoa terveydenhuollon sahkoisessa asioinnissa. Nykyisin kaytossa
ovat erilaisten mobiililaitteiden avulla hyddynnettavat VolP-tekniikat (Voice Over Internet Pro-
tocol) ja -palvelut, kuten esimerkiksi Skype. Naiden avulla toteutetaan esimerkiksi omahoidon
ja sahkdisen asioinnin palveluita Sote-tieto hyotykayttéon -strategian tavoitteiden mukaisesti
(Valtioneuvosto 2014, 1-32). Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja on saatavissa muun
muassa etapalveluina ja yksilon fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin rinnalla tarkas-
tellaan myds digihyvinvointia (Vaestoliitto 2020). Erilaisten loT-laitteiden (Internet of Things) ja
robotiikankayton sote-kentalla lisdantyessa. Esimerkiksi hyvinvointisovelluksista ja niiden kay-
tosta asiakas- ja potilastietojarjestelmien rinnalla ollaan sdatamassa uudessa asiakastietolaissa

(HE 246/2022).
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Edella kuvattu kehitys tukee ja osaltaan toimeenpanee Sote-tieto hydtykayttdon 2020 -strate-
giaa (Valtioneuvosto 2014, 1-32), jonka yhtena tavoitteena on kansalaisten aktiivisuuden tuke-
minen oman hyvinvointinsa ylldpidossa parantamalla tiedonhallintaa ja liséamalla sahkoisia
palveluja. Strategian mukaan kansalainen nahdaan aktiivisena toimijana ja ennen kaikkea aktii-
visena hyvinvointi- ja terveystiedon tuottajana niin omaan henkilokohtaiseen kuin myds sote-
ammattilaisten kayttdon. Lisaksi kansalainen itse paattaa seka tietojensa tallentamisesta etta

niiden luovuttamisesta. (Valtioneuvosto 2014, 10-12.)

Tassa tutkimuksessa tutkimuskohteista toiseksi suurimmaksi (33 %) nousi tiedonhallinnan
osaamisen ja tiedolla johtamisen tutkimuskohde. Verrattaessa tata tulosta Sarannon ja Kin-
nusen (2019, 214-216) tutkimuksessaan saamiin tuloksiin prosenttiosuuksina, voidaan tulosten
todeta poikkeavan vain jossain maarin. Sarannon ja Kinnusen (2019, 214-216) tutkimuksessa
pro gradu -tutkielmista 22 % kohdistui tiedonhallinnan osaamiseen ja tiedolla johtamisen tut-

kimuskohteeseen, ja vaitostutkimuksista 21 %.

Tassa tutkimuksessa tiedonhallinnan osaamisen ja tiedolla johtamisen tutkimuskohteen artik-
keleista puolet (n = 4) tarkastelivat osaamisen kehittamista eri nakékulmista. Neljannes tutki-
muskohteen artikkeleista kasitteli hallintoa tai johtamista. Henkildston valmiuksia tai tiedon
toisiokayttoa tarkasteltiin kumpaakin yhdessa artikkelissa. Vastaavasti koulutuksen suunnitte-
lua tai sen arviointia ja paatéksentekoa ei mukaan valikoituneissa tutkimusartikkeleissa tarkas-

teltu lainkaan.

Tiedonhallinnan osaamisen ja tiedolla johtamisen tutkimuskohteeseen kuuluneissa artikke-
leissa yhdessa tarkasteltiin henkiléston valmiuksia. Vuodelta 2011 olevassa Anja Hennerin ja
Eija Gronroosin (2011, 15-28) artikkelissa kuvattiin rontgenhoitajan roolia, tehtavaalueita seka
osaamisvaatimuksia teleradiologiassa. Myds tama ammatillinen rooli toimintatapoineen ja pro-
sesseineen on muuttunut esimerkiksi kansallisen kuva-aineistojen arkiston kayttéonottojen

seka sen laajentumisen mydta vuodesta 2018 ldhtien (Kanta 2022).
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Vastaavasti vuosilta 2014-2019 olevissa tutkimusartikkeleissa osaamisen kehittamista on tar-
kasteltu edella mainittua laajemmmin. Elina Rajalahti, Outi Kallioinen ja Kaija Saranto (2014, 186-
199) ovat tarkastelleet hoitotydn tiedonhallinnan osaamisen kehittamista terveydenhuollon or-
ganisaatioissa seka ammattikorkeakouluissa. Osaava opettaja -mittarin avulla tapahtuvaa am-
matillisten yhteistyon ja opettajien tydelamajaksojen arviointia ovat tarkastelleet Riitta-Liisa La-
kanmaa ja Elina Kontio (2016, 6-13). Opiskelijoiden palvelusuunnitteluosaamista digitaalisten
terveyspalvelujen kehittdjind seka IMIA:n opetussuunnitelmaan perustuvan arviointimittarin
kehittamista ovat tarkastelleet Outi Ahonen, Ulla-Mari Kinnunen, Jarmo Heinonen, Gun-Britt Le-
jongquyist, Elina Rajalahti ja Kaija Saranto (2018, 13-29), ja Outi Ahonen, Ulla-Mari Kinnunen ja
Kaija Saranto (2019, 10-24) vastaavasti ammattikorkeakouluopiskelijoiden osaamisen arvioin-
tia sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisten palvelujen kehittamisessa. Ndissa edella kuvatuissa
tutkimusartikkeleissa tehty osaamisen kehittamisen tarkastelu tukee ja toimeenpanee kansal-

lisen Sote-tieto hyotykayttddn strategian tavoitteita (Valtioneuvosto 2014).

Kahdessa mukaan valikoituneessa artikkelissa tarkasteltiin hallintoa tai johtamista. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutuotantoa ohjaavien hallinnon rakenteiden kehittamista alueellisen
arvoverkon systeemisen kehittamisen keinoin, tarkasteltiin Kari Lappalaisen (2015, 221-236)
artikkelissa. Vastaavasti Jussi Okkosen (2020, 316-326) artikkelissa tarkasteltiin sdhkoisen ter-
veydenhuollon tietoergonomiaa ja digitalisaation tuottamien uusien palvelumallien vaikutuksia

tietotydhon ja sen toimintamalleihin.

Minna Mykkanen, Merja Miettinen, Tiina Siponen ja Kaija Saranto (2021, 425-441) ovat tutki-
musartikkelissaan tarkastelleet tiedon toisiokayttoa kliinisessa ja hallinnollisessa paatoksen te-
ossa. Vuonna 2019 voimaan astunut laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta
(552/2019) mahdollistaakin sosiaali- ja terveydenhuollossa tuotettujen asiakas- ja potilastieto-
jen kayton, ensisijaisen kayttotarkoituksen, kuten potilaiden hoidossa seka sote-asiakkaita kos-
kevan paatoksenteon lisaksi, myos toissijaisessa tarkoituksessa. Lain myota on mahdollistunut
sote-uudistuksen tarvitseman tiedolla johtamisen kaytantojen, tietotuotantomallien, tietosisal-
téjen seka jarjestelmien kehittdminen (Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta

552/2019).
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Tassa tutkimuksessa vahiten tutkimusartikkeleita kohdistui tietorakenteet ja -mallit (8 %)
seka toimintaprosessien tiedon hallinnan organisointi ja ohjaus (8 %) tutkimuskohteisiin.
Tama tulos poikkeaa Sarannon ja Kinnusen (2019, 214-216) saamista tuloksista, joiden mukaan
vaitostutkimuksista 36 % ja pro gradu -tutkielmista 13 % kohdistui tietorakenteet ja mallit tut-
kimuskohteeseen. Tama oli Sarannon ja Kinnusen (2019, 214-216) mukaan toinen heidan tut-
kimuksessaan esiin tullut merkittava ero tutkimuskohteiden valilla. Vastaavasti toimintaproses-
sien tiedon hallinnan organisoinnin ja ohjauksen tutkimuskohteeseen kohdistui 36 % vaitdstut-

kimuksista ja 35 % pro gradu -tutkielmista (Saranto & Kinnunen 2019, 214-216).

Tietorakenteet ja -mallit tutkimuskohteeseen kohdistuneissa artikkeleissa yhdessa artikke-
lissa tarkasteltiin standardointia. Juha Mykkasen ja Mika Tuomaisen (2012, 10-19) artikkeli ka-
sitteli paikallisia vaatimuksia, yhteentoimivuusstandardeja seka SOA-periaatteita. Haasteena
uusilla hyvinvointialueilla tulevatkin olemaan kaytdssa olevat lukuisat erilliset asiakas- ja poti-
lastietojarjestelmat, erillisjarjestelmat, mahdolliset alueelliset jarjestelmat seka niiden yhteen-
toimivuus tai jarjestelmien konsolidointi seka asiakas-ja potilastietojarjestelmien kaytettavyys.
Lisaksi merkityksellista on alueellinen kokonaisarkkitehtuuri seka jarjestelmien kypsyysaste

suhteessa hyvinvointialueeseen ja sen kypsyyteen (Valtioneuvosto 2014, 24-27).

Termisto6ja, luokituksia tai koodistoja ja niiden kayttda tai hyddyntamista tarkasteltiin Sari Nis-
sisen, Satu Soinin, Kimmo Tarvaisen, Pauliina Kankaan ja Timo Leinon (2021, 7-18) artikkelissa.
Artikkeli kasitteli tydterveyshuollon kirjaamiskaytanteita ja luokituksia hyodyntavaa rakenteista

kirjaamista (Nissinen ym. 2021, 7-18).

Tietorakenteet ja -mallit tutkimuskohteen osalta mukaan valikoituneissa tutkimusartikkeleissa

ei tarkasteltu tietosisaltdja tai luokitusten yhteensovittamista ja siltausta.

Toimintaprosessien tiedon hallinnan organisoinnin ja ohjauksen tutkimuskohteeseen
kohdistuneissa artikkeleissa tarkasteltiin tiedon tarvetta toimintaprosesseissa ja turvallisuutta,
kumpaakin yhdessa artikkelissa. Toimintaprosessien arviointia tai niiden mallinnusta ei tutki-

musartikkeleissa kasitelty.
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Toimintaprosessien tiedon hallinnan organisointi ja ohjaus tutkimiskohteeseen kuuluvassa en-
simmaisessa mukaan valikoituneessa Eeva Heiron ja Reetta Raitoharjun (2010, 11-15) tutki-
musartikkelissa tarkasteltiin tiedonsiirtoa terveydenhuollon organisaatioiden valilla, kun taas
lokakuussa 2022 eduskunnalle annettu hallituksen esitys laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kasittelysta (HE 246/2022) hyvaksyttyna mahdollistaisi terveydenhuollossa rajat
ylittavan tiedonvaihdon EU- ja ETA-maiden kanssa. Lisaksi valmisteilla on Euroopan komission
antama asetus eurooppalaisen terveysdata-avaruuden (EHDS) perustamisesta (Euroopan ko-

missio 2022).

Toimintaprosessien tiedon hallinnan organisoinnin ja ohjauksen tutkimuskohteeseen kohdis-
tuneessa Anna Miesperan, Sanna-Mari Ahosen ja Jarmo Reposen (2013, 165-176) artikkelissa
tarkasteltiin sahkodisten terveyspalvelujen ja -sovellusten kayttdon liittyvia eettisia nakokohtia,
kuten asiakkaan autonomiaa, yksityisyyttd, ja suostumusta seka luottamuksellisuutta, palvelu-
jen saatavuuden tasa-arvoisuutta ja hydtya. Suomessa toimivan valtakunnallisen sosiaali- ja ter-
veysalan eettisen neuvottelukunta ETENE:n mukaan eettista keskustelua tarvitaankin koskien
palvelujen kayttajien asemaa, osallisuutta, nakyvyytta, vastuuta ja roolia seka teknisten apuva-

lineiden, tietotekniikan ja teknologian lisaantyvasta kaytosta sote-palveluissa. (ETENE 2022.)

Eettisen neuvottelukunnan jasen Arja Peiponen (2018, 41-43) on kuvannut artikkelissaan nake-
myksia teknologian ja robotiikan kehityksesta seka niiden kayttoon liittyvia eettisia pohdintoja
erityisesti ikaantyneiden palvelujen tuottamisessa. Hanen mukaansa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon teknologian eettisessa pohdinnassa onkin huomioitava niin kayttajat kuin tyontekijatkin.
Asiakkaan tai potilaan yksityisyytta ja koskemattomuutta tulee kunnioittaa ja tarvittaessa tek-
nologiaan turvaudutaan, mikali se soveltuu kayttajan arkeen ja han antaa siihen tietoisen suos-
tumuksensa. Teknologian kaytosta on siis voitava kieltaytya. Lisaksi on tarkeaa tietaa kaytetta-
vissa olevista teknisista apuvalineista ja mahdollisuudesta esimerkiksi tarkistaa itseaan koske-

vat tiedot ammattilaisten tarvittaessa auttaen tietojen tulkitsemissa. (Peiponen 2018, 41-45.)
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7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tassa tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan alan kotimainen tutkimus keskittyy tieto- ja
viestinta tekniikan kaytdn seka tiedonhallinnan osaamisen ja tiedolla johtamisen tutkimuskoh-
teisiin sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigmassa. Naihin tutkimuskohteisiin
kohdistui 83 % mukaan valikoituneista tutkimusartikkeleista. Loput artikkeleista jakautuivat toi-
mintaprosessien tiedonhallinnan organisoinnin ja ohjauksen seka tietorakenteiden ja -mallien

tutkimuskohteisiin.

Saatujen tulosten mukaan tutkimusta kohdistui kuitenkin kaikkiin neljaan paradigman tutki-
muskohteeseen, mutta tutkimuskohteiden tarkempi tarkastelu tuo esille vaihtelua, ja jopa
puutteita, tutkimuskohteiden sisalla. Tieto- ja viestintatekniikan kayton tutkimuskohteen osalta
artikkeleissa ei tarkasteltu kokonaisarkkitehtuuria, eika yhteentoimivuutta. Tiedonhallinnan
osaamisen ja tiedolla johtamisen osalta tarkastelusta puuttuivat koulutuksen suunnittelu ja ar-
viointi seka paatoksenteko. Toimintaprosessien tiedon hallinnan organisoinnin ja ohjauksen
tutkimuskohteessa tutkimusta ei kohdistunut toimintaprosessien mallinnukseen tai niiden ar-
viointiin ja tietorakenteiden ja -mallien tutkimuskohteessa tutkimusta ei kohdistunut tietosisal-

toihin, eika siltaukseen tai luokitusten yhteensovittamiseen.

Tuloksia tarkasteltaessa tulee kuitenkin muistaa, ettad tama tutkimus kattoi 11 % vuosina 2010-
2021 FinjJeHeW -lehdessa sahkdisesti julkaistuista tieteellisista tutkimusartikkeleista. Tutkimuk-
sen tulokset ovat suuntaa antavia, koska tutkimuksen ulkopuolelle on jaanyt huomattava
maara tutkimusartikkeleita, joiden kohdistuminen sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallin-
nan paradigmaan ja sen tutkimuskohteisiin ei ole tiedossa. Saman suuntaista tutkimusta tulisi-
kin jatkaa naiden, tasta tutkimuksesta pois rajautuneiden tutkimusartikkelien osalta. Lisaksi tar-
kastelua paradigman tutkimuskohteiden, ja erityisesti niiden tutkimuskohteiden tarkastelua,

joihin tassa tutkimuksessa kohdistui vahemman tutkimusta, tulisi jatkaa.

Jatkotutkimusaiheena tulisi myos tarkastella sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan eet-
tista ulottuvuutta laajemmin, koska tama eettinen ulottuvuus ja sen haasteet koskettavat koko,

vauhdilla digitalisoituvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa.
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Huomion arvoista tuloksissa on myos se, etta tutkimukseen mukaan valikoituneista artikke-
leista yli puolet (58 %) sijoittui terveydenhuollon kontekstiin. Vastaavasti yksikaan tutkimusar-
tikkeleista ei sijoittunut kontekstiltaan sosiaalihuoltoon. Jatkotutkimuksena olisikin tarkeaa sel-
vittaa, missa maarin ja mihin tutkimuskohteisiin kohdistuen tiedonhallinnan paradigmaan liit-
tyvaa tutkimusta on tehty niin sosiaalihuollon kontekstissa kuin myds sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteisessa kontekstissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialojen integraation ede-
tessa muun muassa sote-uudistuksen ja tiedonhallintasaaddsten kokonaisuudistuksen myota,

tulee myos tiedonhallinnan paradigmaa tarkastella ja arvioida talta osin uudelleen.

Tahan tutkimukseen mukaan valikoituneissa tutkimusartikkeleissa tietolahteena tai informant-
tina oli ainoastaan yhdessa tutkimuksessa kansalaiset. Kansallisten strategioiden mukaan kan-
salainen tai asiakas nahdaan aktiivisena toimijana ja erilaisten digitaalisten palvelujen kaytta-
jana. Jotta edella mainittujen strategioiden tavoitteisiin paastaan, tulee jatkotutkimuksissa huo-
mioida kansalaisten osallisuus ja rooli enenevassa maarin ja muistaa se, kenelle palveluja teh-

daan, esimerkiksi palvelumuotoilun keinoja hyddyntamalla.

Tassa tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella yleisena johtopaatoksena voidaan todeta,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigman tutkimuskohteiden jatkotutki-
musta ja lisdanalyysia tarvitaan, jotta tuloksia voitaisiin edelleen tarkentaa ja siten kehittaa seka
sosiaali- ja terveydenhuollon paradigmaa etta alan tutkimusta ja opetusta. Lisaksi tarkastelua
tulisi tehda kansallisesti asetettujen tavoitteiden ja visioiden, kuten esimerkiksi sote-kokonais-
arkkitehtuurissa kuvatun sote-tiedonhallinnan vision seka sote-uudistuksessa ja sote-tieto hy6-

tykayttdoon -strategiassa asetettujen tavoitteiden, valossa.



57

Lahteet

Kirjallisuuskatsauksen tulokset merkitty *-etuliitteelld

*Ahonen O.M., Kinnunen U-M., Heinonen J., Lejonqgvist G-B., Rajalahti E. & Saranto K. 2018. Student's
competence as eHealth and eWelfare service developers based on the International Medical Informatics
Association IMIA’s curriculum structure and design thinking. Finnish Journal of eHealth and eWelfare, Vol
10, No 1: 13-29.

*Ahonen O.M., Kinnunen U-M. & Saranto K. 2019. Osaamisen arviointi ammattikorkeakoulussa - Mittarin
kehittdminen sahkoisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden opetukseen. Finnish Journal of
eHealth and eWelfare, Vol 11, No 1-2: 10-24.

*Ahmadinia H. & Eriksson- Backa K. 2020. E-health services and devices. Availability, merits and barriers
- with some examples from Finland. Finnish Journal of eHealth and eWelfare, Vol 12 No 1: 10-21.

Choo, C.W. 2002. Information Management for the Intelligent Organisation. The Art of Scanning the En-
vironment. Information Today, Medford, New Jersey.

Condliffe J. 2017. What Skills Will You Need to Be Employable in 2030? Saatavissa: What Skills Will You
Need to Be Employable in 20307 | MIT Technology Review (Viitattu 28.12.2022)

DigiFinland 2022. Vaikuttavia yhdenvertaisia ja haluttuja julkisia digipalveluja Suomeen. Saatavissa:
Etusivu - DigiFinland (Viitattu 28.12.2022)

Eriksson P. & Kovalainen A. 2008. Qualitative methods in business research. A Practical Guide to Social
Research. London, Sage. Saatavissa: Qualitative Methods in Business Research: A Practical Guide to Social
Research - Paivi Eriksson, Anne Kovalainen - Google-kirjat (Viitattu 11.4.2022)

Eskola . & Suoranta J. 2005. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Gummerus kirjapaino Oy. Jyvaskyla.

ETENE 2022. ETENEN toiminta. Saatavissa: ETENEN toiminta | Etene (Viitattu 2.1.2023)

Euroopan komissio 2022. Eurooppalainen terveysdata-avaruus. Saatavissa: Eurooppalainen terveysdata-
avaruus (europa.eu) (Viitattu 2.1.2023)

Fimea 2022. Tietoa Fimeasta. Saatavissa: Tietoa Fimeasta - Fimea (Viitattu 12.4.2022)

FinjJeHeW 2022, Tietoa julkaisusta. Finnish Journal of eHealth and eWelfare. Saatavissa: Finnish Journal of
eHealth and eWelfare https://journal.fi/finjehew/about (Viitattu 13.8.2022)

Finto suomalainen asisanasto ja ontologiapalvelu. YSO - Yleinen suomalainen ontologia. Saatavissa:
Finto: YSO - Yleinen suomalainen ontologia (Viitattu 5.3.2023.)

Guba E.G. & Lincoln Y.S. 1994. Competing Paradigms in Qualitative Research. Teoksessa: Denzin NK &
Lincoln YS (toim.) Handbook of qualitative research. Thousand Oaks, CA, Sage.

*Hautamaki E., Kinnunen U-M. & Palojoki S. 2017. Health Information systems’ usability-related use er-
rors in patient safety incidents. Finnish Journal of eHealth and eWelfare, Vol 9, No 1: 6-17.


https://www.technologyreview.com/2017/09/28/148906/what-skills-will-you-need-to-be-employable-in-2030/
https://www.technologyreview.com/2017/09/28/148906/what-skills-will-you-need-to-be-employable-in-2030/
https://digifinland.fi/
https://books.google.fi/books?hl=fi&lr=&id=Yv-ICwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=Eriksson+P+%26+Kovalainen+A+(2008)+Qualitative+methods+in+business+research.+London,++Sage.&ots=MMwrHz9D-L&sig=0aKRMRjkMbsgUJ60ty1c6xa6bXg&redir_esc=y#v=onepage&q=Eriksson%20P%20%26%20Kovalainen%20A%20(2008)%20Qualitative%20methods%20in%20business%20research.%20London%2C%20%20Sage.&f=false
https://books.google.fi/books?hl=fi&lr=&id=Yv-ICwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=Eriksson+P+%26+Kovalainen+A+(2008)+Qualitative+methods+in+business+research.+London,++Sage.&ots=MMwrHz9D-L&sig=0aKRMRjkMbsgUJ60ty1c6xa6bXg&redir_esc=y#v=onepage&q=Eriksson%20P%20%26%20Kovalainen%20A%20(2008)%20Qualitative%20methods%20in%20business%20research.%20London%2C%20%20Sage.&f=false
https://etene.fi/toiminta
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space_fi
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space_fi
https://www.fimea.fi/tietoa_fimeasta
https://journal.fi/finjehew/index
https://journal.fi/finjehew/index
https://journal.fi/finjehew/about
https://finto.fi/yso/fi/

58

*Henner A. & Gronroos E. 2011. Rdntgenhoitajan tyonkuva teleradiologiassa. Finnish Journal of eHealth
and eWelfare, Vol 3, No 1: 15-28.

* Heiro E. & Raitoharju R. 2010. Terveydenhuolto-organisaatioiden valinen tiedonsiirto - toimintaympa-
ristdjen vertailu Suomessa ja Yhdysvalloissa. Finnish Journal of eHealth and eWelfare, Vol 2, No 1: 11-15.

Hirsjarvi S., Remes P. & Sajavaara P. 2009. Tutki ja kirjoita. Kirjayhtyma Oy, Helsinki.
Holma A. (toim.) 2005. Tiedosta tuottava - Strategisen tietojohtamisen kysymyksia. Turun ammattikor-
keakoulun raportteja 39. ER-Paino, Lievestuore & Yliopistopaino, Jyvaskyla.

Huotari M-L. & livonen M. 2004. Trust in Knowledge Management and Systems in Organization. Idea
Group inc., Hershey, PA, USA.

Huotari M-L, Hurme P. & Valkonen T. 2005. Viestinnasta tietoon. Tiedon luominen tydyhteisdssa. WSQOY,
Helsinki.

*Jauhiainen A., Hirvonen T. & Kemppainen H. 2013. Sahkaisilla hyvinvointipalveluilla tukea ja turvaa koti-
hoidon asiakkaille - Omaisten kokemuksia Hyvinvointi TV-palveluista. Finnish Journal of eHealth and eW-
elfare, Vol 5, No 1: 10-17.

Joos I. & Nelson R. 2015. Data and data processing. Teoksessa: Saba, V.K. & McCormick, K.A. (toim.) Es-
sentials of Nursing Informatics, Sixth Edition. McGraw-Hill Education, USA.

Jormanainen V. 2015. Kanta-palvelujen kaytté6notto vuosina 2010-2014. Ladketieteellinen aikakauskirja
Duodecim. Saatavissa: Kanta-palvelujen kayttéonotto vuosina 2010-2014 (duodecimlehti.fi) (Viitattu
5.12.2022)

*Jarvinen-Hiekkanen P. 2011. Toimintatutkimus sairaalatietojarjestelman kayttéénotosta - onnistumi-
seen ja epaonnistumiseen vaikuttavia tekijoita. Finnish Journal of eHealth and eWelfare, Vol 3, No 2:80-
86.

Kanta 2022. Kuva-aineistojen arkisto. Saatavissa: Kuva-aineistojen arkisto - Sote-ammattilaiset - Kanta.fi
(Viitattu 2.1.2023)

Kuhn T.S. 1994, Tieteellisten vallankumousten rakenne. WSQOY:n graafiset laitokset, Juva.

Kuusisto-Niemi S. 2016. Tiedonhallinta sosiaalihuollossa: Tiedonhallinnan paradigma opetuksen ja tutki-
muksen perustana. Vaitoskirja. Ita-Suomen yliopiston julkaisuja, yhteiskuntatieteet ja kauppatieteet 134,
Kuopio.

Kuusisto-Niemi S. & Saranto K. 2008. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinto oppiaineena ja tieteen-
alana: kehityskulkuja ja nakdaloja. Teoksessa Hannele Hyppdnen (toim.) Sosiaali- ja terveydenhuollon
tietotekniikan ja tiedonhallinnan tutkimuspaivat. Tutkimuspaperit 2008. Stakes, tyopapereita 19/2008.
Helsinki.

Kuusisto-Niemi S. & Saranto K. 2009. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinta - Paradigma tieteen-
alan perustana. Finnish Journal of eHealth and eWelfare, Vol. 1, No. 1: 19-23.


https://www.duodecimlehti.fi/duo12336
https://www.kanta.fi/ammattilaiset/kuva-aineistojen-arkisto

59

Laihonen H. & Saranto K. 2021. Tieda ensin, johda sitten; Sote-tietojohtamisen osaamistarpeet seka kan-
sallisen koulutuksen ja tutkimuksen nykytila. Saatavissa: STM_2021_Tieda ensin, johda sitten.pdf (Viitattu
8.5.2022)

*Lakanmaa R-L. & Kontio E. 2016. Interprofessional collaboration and lectures’ working life periods: Eval-
uation of the outcomes and pilot study of Competent Teacher Scale (CTS). Finnish Journal of eHealth and
eWelfare, Vol 8, No 1: 6-13.

Laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta 906/2019. Saatavissa: Laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta
906/2019 - Saaddokset alkuperdisind - FINLEX ® (Viitattu 12.4.2022)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. Saatavissa: Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ® (Viitattu 2.1.2023)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000. Saatavissa: Laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja... 812/2000 - Ajantasainen lainsaadantod - FINLEX ® (Viitattu 2.1.2023)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta 784/2021. Saatavissa: Laki so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen... 784/2021 - Saadokset alkuperdisind - FINLEX ® (Viitattu
12.4.2022)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021. Saatavissa: Laki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon... 612/2021 - Saaddokset alkuperaisina - FINLEX ® (Viitattu 12.4.2022)

Laki sosiaali- ja terveystietojen toisiokdytdsta 552/2019. Saatavissa: Laki sosiaali- ja terveystietojen tois-
sijaisesta... 552/2019 - Saaddkset alkuperaisina - FINLEX ® (Viitattu 29.12.2022)

Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta 668/2008. Saatavissa: Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sesta 668/2008 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ® (Viitattu 12.4.2022)

*Lappalainen K. 2015. Sosiaali- ja terveydenhuollon alueiden luova hallinta innovatiivisten arvoverkkojen
systeemiselld koordinaatiolla. Finnish Journal of eHealth and eWelfare, Vol 7, No 4: 221-236.

*Miespera A., Ahonen S-M. & Reponen J. 2013. Ethical aspects of eHealth -systematic review of open
access articles. Finnish Journal of eHealth and eWelfare, Vol 5, No 4: 165-171.

Mikkeli, H. & Pakkasvirta, J. 2007. Tieteiden valissa? Johdatus monitieteisyyteen, tieteidenvalisyyteen ja
poikkitieteisyyteen. WSOY Oppimateriaalit Oy, Helsinki.

*Mykkanen J. & Tuomainen M. 2012. Balancing between Local Requirements, Interoperability Standards
and SOA principles - Case eBooking of Health. Finnish Journal of eHealth and eWelfare, Vol 4, No 1: 10-
19.

*Mykkanen M., Miettinen M., Siponen t. & Saranto K. 2021. Sairaalan reaaliaikainen tilannekuva paivittai-
sessa johtamisessa. Finnish Journal of eHealth and eWelfare, Vol 13 no 4: 425-441.

*Niemi A., Hupli M. & Koivunen M. 2016. The use of electronic communication for patient-professional
interaction - nursing staff's point of view. Finnish Journal of eHealth and eWelfare, Vol 8, No 4: 200-215.


file:///C:/Users/p796mbh/Desktop/Omia%20juttuja/STM_2021_TiedÃ¤%20ensin,%20johda%20sitten.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20190906
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20190906
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210784#Pidm45237817226128
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210784#Pidm45237817226128
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210612#Pidm45237817006496
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210612#Pidm45237817006496
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20190552
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20190552
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2008/20080668
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2008/20080668

60

Niiniluoto I. 2002. Johdatus tieteenfilosofiaan: kasitteen- ja teorianmuodostus. Otava, Keuruu.
Niiniluoto I. 2003. Totuuden rakastaminen: tieteenfilosofisia esseita. Otava, Keuruu.

*Nissinen S.P., Soini S., Tarvainen K., Kangas P. & Leino T. 2021. Ty6terveyshuollon kirjaamiskaytannot
sairauden liittymisesta tyohon ja vaikutuksesta tyokykyyn. Finnish Journal of eHealth and eWelfare, Vol
13 No 1: 7-18.

Oikeusministerio 2022. Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen kasittelysta seka eraiksi siinen liittyviksi laeiksi 2022. Saatavissa: Lausunto - Lausuntopalvelu (Viitattu
11.4.2022)

*QOkkonen J. 2020. Information ergonomics in eHealth. Finnish Journal of eHealth and eWelfare, Vol 12
No 4: 316-326.

*Palmén M., Korpela M. & Saranto K. 2012. Identifying health and wellbeing related information manage-
ment activities and needs in families with young children. Finnish Journal of eHealth and eWelfare, Vol 4,
No 3: 165-176.

Peiponen A. 2018. Palveluiden tuottaminen, hoivateknologia ja etiikka. Teoksessa ETENE-julkaisuja 46.
Sosiaali- ja terveysalan eettiset periaatteet - ovatko ne valideja tulevaisuudessa? Valtakunnallinen sosi-
aali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2014-2018. Saatavissa: ETENE+julkaisu+46+Eettiset+perus-
teet,+kausijulkaisu.pdf (Viitattu 2.1.2023)

Peters M.DJJ., Marnie C., Tricco A.C., Pollock D., Munn Z., Alexander L., McInerney P., Godfrey C.M. & Khallil
H. 2020. Updated methodological guidance for the conduct of scoping reviews. |Bl Evidence Synthesis,
Volume 18, Issue 10, 2119-2126. Saatavissa: Updated methodological guidance for the conduct of scop-
ing r... . |BI Evidence Synthesis (lww.com) (Viitattu 10.6.2022)

Puusa A. & Juuti P. 2014. Voimmeko rakentaa siltoja organisaatiotutkimuksen paradigmojen ylitse? Hal-
linnon tutkimus 2014; 4:3 66-374.

Rajalahti E. 2014. Terveysalan opettajien tiedonhallinnan osaamisen uudistaminen. Vaitoskirja. I1ta-Suo-
men yliopiston julkaisuja, yhteiskuntatieteet ja kauppatieteet 89, Kuopio.

*Rajalahti E., Kallioinen O. & Saranto K. 2014. Hoitotydn tiedonhallinnan osaamisen kehittaminen tervey-
denhuollon organisaatioissa ja ammattikorkeakouluissa. Finnish Journal of eHealth and eWelfare, Vol 6,
No 4: 186-199.

*Ristimaki T., Pohjavuori M. & Patsi A. 2015. Preliminary validation of treatment relationship confirmed
by event log applications. Finnish Journal of eHealth and eWelfare Vol 7, No 1: 7-13.

Salminen A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja hallintotieteen
sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja. Opetusjulkaisuja 62. Julkisjohtaminen 4. Vaasa. Saatavissa:
*Microsoft Word - Opetusjulk. 62, lopull. (uwasa.fi) (Viitattu 8.5.2022)

Saranto K. & Kinnunen U-M. 2019. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tutkimuskohteet Ita-
Suomen yliopistossa - paradigman todentuminen tietohallinnon maisteri- ja tohtorikoulutuksessa. Finn-
ish Journal of eHealth and eWelfare, Vol. 11, No. 3: 210-219.


https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalId=ece331a7-ef1f-4de2-bf6d-d0edec18e3a6
https://etene.fi/documents/66861912/66865253/ETENE+julkaisu+46+Eettiset+perusteet,+kausijulkaisu.pdf/5a137eb6-6e68-8f50-96bb-ac844397343e/ETENE+julkaisu+46+Eettiset+perusteet,+kausijulkaisu.pdf?t=1550231422000
https://etene.fi/documents/66861912/66865253/ETENE+julkaisu+46+Eettiset+perusteet,+kausijulkaisu.pdf/5a137eb6-6e68-8f50-96bb-ac844397343e/ETENE+julkaisu+46+Eettiset+perusteet,+kausijulkaisu.pdf?t=1550231422000
https://journals.lww.com/jbisrir/fulltext/2020/10000/updated_methodological_guidance_for_the_conduct_of.4.aspx
https://journals.lww.com/jbisrir/fulltext/2020/10000/updated_methodological_guidance_for_the_conduct_of.4.aspx
https://www.uwasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

61

Saranto K. & Kinnunen U-M. 2022. Milestones and Outcomes in Health and Human Services Informatics
Education Programmes. Achievements, Milestones and Challenges in Biomedical and Health Informat-
ics. J. Mantas et al. (Eds.) Saatavissa: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36300404/ (Viitattu 12.11.2022)

Saranto K. & Kuusisto-Niemi S. 2012. Tiedonhallinnan koulutusohjelma - kokemuksia kansainvalisesta
akkreditoinnista. Finnish Journal of eHealth and eWelfare, Vol. 4, No. 2, 140-144.

*Seppanen S. & Ramstedt-Sten T. 2014. Videoneuvottelujen kaytté mielenterveyspalveluissa: levidamisen
haasteet ja mahdollisuudet. Finnish Journal of eHealth and eWelfare, Vol 6, No 1:8-15.

*Skarzynski P.H., Swierniak W., Bruski L., Ludwikowski M. & Skarzynski H. 2018. Comprehensive approach
to the National Network of Teleaudiology in World Hearing Center in Kajetany, Poland. Finnish Journal of
eHealth and eWelfare, Vol 10, No 4: 345-363.

*Somerjoki B. 2017. Green Cross: Application for analyzing School injuries. Finnish Journal of eHealth and
eWelfare, Vol 9, No 4: 322-329.

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014. Saatavissa: Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 - Ajantasainen lainsaadanto - FIN-
LEX ® (Viitattu 11.4.2022)

STM 2020. Sote-uudistus. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistus. Saatavissa Sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistus - sote-uudistus | Soteuudistus (Viitattu 11.4.2022)

STM 2021. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintasaaddsten kokonaisuudistus kaynnistyy, 2021.
Saatavissa: Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintasdaddsten kokonaisuudistus kdynnistyy - Sosiaali-
ja terveysministerio (stm.fi) (Viitattu 4.1.2023)

STM 2022a. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma ja vastuut. Saatavissa: Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestelma ja vastuut - Sosiaali- ja terveysministerio (stm.fi) (Viitattu 11.4.2022)

STM 2022b. Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuuri: tiedonhallinnan yhteiset periaatteet ja
kuvaukset. Saatavissa: Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuuri: tiedonhallinnan yhteiset pe-
riaatteet ja kuvaukset - Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuuri: tiedonhallinnan yhteiset pe-
riaatteet ja kuvaukset - Oma tyopovta (vhteistyotilat.fi) (Viitattu 1.1.2023)

STM 2022c. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ohjaus. Saatavissa: Sote-tiedonhallinta - Sosi-
aali- ja terveysministerio (stm.fi) (Viitattu 12.4.2022)

Terveydenhuolto laki 1326/2010. Saatavissa: Terveydenhuoltolaki 1326/2010 - Ajantasainen lainsaa-
danto - FINLEX ® (Viitattu 11.4.2022)

Tivi 2021. Lansi-Uudellamaalla on kaytdssa 36 eri asiakas- ja potilastietojarjestelmaa - nyt siihen tulee
muutos. Saatavissa: Lansi-Uudellamaalla karsitaan sote-jarjestelmia | Tivi (Viitattu 2.1.2023)

Tuomi J. & Sarajarvi A. 2006. Laadullinen tutkimus ja sisalldnanalyysi. Kustannusosakeyhtié Tammi, Hel-
sinki.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36300404/
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
https://soteuudistus.fi/etusivu
https://soteuudistus.fi/etusivu
https://stm.fi/-/sosiaali-ja-terveydenhuollon-tiedonhallintasaadosten-kokonaisuudistus-kaynnistyy
https://stm.fi/-/sosiaali-ja-terveydenhuollon-tiedonhallintasaadosten-kokonaisuudistus-kaynnistyy
https://stm.fi/sotepalvelut/jarjestelma-vastuut
https://stm.fi/sotepalvelut/jarjestelma-vastuut
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/SYPLJULK
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/SYPLJULK
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/SYPLJULK
https://stm.fi/sotetiedonhallinta
https://stm.fi/sotetiedonhallinta
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L1P3
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L1P3
https://www.tivi.fi/uutiset/lansi-uudellamaalla-on-kaytossa-36-eri-asiakas-ja-potilastietojarjestelmaa-nyt-siihen-tulee-muutos/24d3badb-8755-4a23-8202-88d4efbe072f

62

Tuomi S. & Latvala E. 2018. Opinnadytetydn ohjaajan kasikirja - AMK ja YAMK opinndytetéiden ohjauksen
tueksi. Kirjallisuuskatsaukset. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun avoin oppimateriaali -palvelu. Saata-
vissa: Kirjallisuuskatsaukset | Opinnaytetyon ohjaajan kasikirja (paivitettavana 2021-2022) (jamk.fi) (Vii-
tattu 7.5.2022)

Tuominen H. 2019. Tekoalyn perusteita. Teoksessa Timo Siukkonen (toim.) Tekoadly ja terveydenhuolto
Suomessa. Loppuraportti, Vol. 1. Jyvaskylan yliopisto. Yliopistopaino, Jyvaskyla, 11-26.

Valtioneuvosto 2014. Sote-tieto hydtykayttdon -strategia 2020. Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palve-
lujen tukena. Saatavissa URN_ISBN_978-952-00-3548-8.pdf (valtioneuvosto.fi) (Viitattu 28.12.2022)

Valtioneuvosto 2020. Toivo-ohjelma 2020-2023. Sote tiedolla johtamisen, ohjauksen ja valvonnan toi-
meenpano-ohjelma. Saatavissa Toivo-ohjelma | Soteuudistus (Viitattu 29.12.2022)

Valvira 2021. Valviran rooli- ja attribuuttitietopalvelu. Saatavissa: Valviran rooli- ja attribuuttitietopalvelu
- Valvira (Viitattu 12.4.2022)

Vaestdliitto 2020. Mitd on digihyvinvointi? Saatavissa: Digihyvinvointi+29.10.2020+Rotkirch.pdf (vm.fi)
(Viitattu 2.1.2023)

*Vaatainen S., Soini E., Arvonen S., Suojanen L. & Pietildinen K. 2019. Potential direct secondary care cost
benefits of Healthy WeightHub - Virtual Hospital 2.0 digital lifestyle intervention. Finnish Journal of
eHealth and eWelfare, Vol 11, No 4: 342-356.

*Winblad I. & Reponen J. 2010. Terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirien sahkdisten potilaskertomusjar-
jestelmien tuotemerkit vuosina 2002-2010. Finnish Journal of eHealth and eWelfare, Vol 2, No 4: 162-
169.


https://oppimateriaalit.jamk.fi/yamk-kasikirja/kirjallisuuskatsaukset/
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70321/URN_ISBN_978-952-00-3548-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://soteuudistus.fi/toivo-ohjelma
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/rooli-_ja_attribuuttitietopalvelu
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/rooli-_ja_attribuuttitietopalvelu
https://vm.fi/documents/10623/42907079/Digihyvinvointi+29.10.2020+Rotkirch.pdf/fc368b24-fbb5-92e8-bddb-b578218ecf02/Digihyvinvointi+29.10.2020+Rotkirch.pdf?t=1603974471646

Liitteet

LIITE 1 Artikkelitydkalu

63



|1l

2]

3]

4]

(5]

(6]

|7

(8]

Julkaisuvuosi

Tekijat

Eeva Heiro, Reetta
2010 Raitoharju

Ilkka Winblad, Jarmo
2010 Reponen

Anja Henner, Eija
2011 Grdnroos

Pia Jarvinen-
2011 Hiekkanen

Juha Mykkanen,
2012 Mika Tuomainen

Marilla Palmén,
Mikko Korpela, Kaija
2012 Saranto

Annikki Jauhiainen,
Tarja Hirvonen,
2013 Henna Kemppainen

Anna Miesperd,
Sanna-Mari Ahonen,
2013 Jarmo Reponen

Artikkelin nimi

Terveydenhuolto-
organisaatioiden vélinen
tiedonsiirto =

toimintaympdristéjen vertailu

Suomessa ja Yhdysvalloissa
Terveyskeskusten ja
sairaanhoitopiirien
sahkoisten

potilaskertomusjarjestelmien

tuotemerkit vuosina
2002-2010

Rontgenhoitajan tyonkuva
teleradiologiassa
Toimintatutkimus
sairaalatietojirjestelman
kayttoonotosta -
onnistumiseen ja

epaonnistumiseen vaikuttavia

tekijoita

Balancing between Local
Requirements,
Interoperability Standards
and SOA principles — Case
eBooking of Health

Identifying health and

wellbeing related information

management activities and

needs in families with young

children

Sahkoisilla

hyvinvointipalveluilla tukea ja
turvaa kotihoidon asiakkaille

— Omaisten kokemuksia
Hyvinvointi TV-palveluista

Ethical aspects of eHealth
—systematic review of open
access articles

Artikkelin
tekijoiden Paradigman kisitteiden

Artikkelin kieli lukumaird entiteetit

suomi 2 Tieto - Toiminta
suomi 2 Toiminta - Menetelmat
suomi 2 Menetelmat - Toimijat

suomi 1 Toiminta - Menetelmat

englanti 2 Toimijat - Tieto

englanti 3 Toiminta - Menetelmat

suomi 3 Toiminta - Menetelmat

englanti 3 Tieto - Toiminta

Paradigman
tutkimuskohteet

toimintaprosessien
tiedon hallinnan
organisointi ja
ohjaus

tieto- ja
viestintatekniikan
kayttd
tiedonhallinnan
osaaminen ja
tiedolla johtaminen

tieto- ja
viestintdtekniikan

kaytto

tietorakenteet ja -
mallit

tieto- ja
viestintatekniikan
kayttd

tieto- ja
viestintdtekniikan
kayttd
toimintaprosessien
tiedon hallinnan
organisointi ja
ohjaus

Tutkimusmetodi(t)

laadullinen

maarillinen

laadullinen

toimintatutkimus

tapaustutkimus

laadullinen

laadullinen

laadullinen

Aineistonkeruu-
menetelma

haastattelu,

Tietoldhde -
informantti

hoitotyéntekijat,
laakarit,
tietohallintoamm

kirjallisuuskatsaus attilaiset

rekisteriaineisto,
kysely

viranomaiset,
laakarit

kirjallisuuskatsaus jokin muu

kysely,
haastattelu

dokumentit,
haastattelu

haastattelu

haastattelu

sairaalan
henkildkunta,
tietohallinto-
ammattilaiset

tietohallintoamm
attilaiset

kansalaiset

potilaat /
asiakkaat

kirjallisuuskatsaus jokin muu

Tutkimuksen konteksti

terveydenhuollon
kaikki eri sektorit

perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito

erikoissairaanhoito

yksityissektori

jokin muu

perusterveydenhuolto

perusterveydenhuolto

jokin muu

64



9

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

Julkaisuvuosi

2014

2014

2015

2015

2016

2016

2017

2017

2018

Tekijat

Sanna Seppanen, Tiina
Ramstedt-Sten

Elina Rajalahti, Outi
Kallioinen, Kaija
Saranto

Tuula Ristimaki, Maria
Pohjavuori, Ari Patsi

Kari Lappalainen

Riitta-Liisa Lakanmaa,
Elina Kontio

Anne Niemi, Maija
Hupli, Marita
Koivunen

Eija Hautamaki, Ulla-
Mari Kinnunen, Sari
Palojoki

Brita Somerjoki

Outi Maria Ahonen,
Ulla-Mari Kinnunen,
Jarmo Heinonen, Gun-
Britt Lejongvist, Elina
Rajalahti, Kaija
Saranto

Artikkelin nimi

Videoneuvottelujen kayttd
mielenterveyspalveluissa:
leviamisen haasteet ja
mahdollisuudet

Hoitotydn tiedonhallinnan
osaamisen kehittaminan
terveydenhuallon
organisaatioissa ja
ammattikorkeakouluissa

Preliminary validation of
treatment relationship
confirmed by event log
applications

Sosiaali- ja terveydenhuollon
alueiden luova hallinta

innovatiivisten arvoverkkojen
systeemiselld koordinaatiolla

Interprofessional collaboration
and lectures” working life
periods: Evaluation of the
outcomes and pilot study of
Competent Teacher Scale (CTS)
The use of electronic
communication for patient-
professional interaction —
nursing staff’s point of view

Health Information systems’
usability-related use errors in
patient safety incidents

Green Cross: Application for
analyzing School injuries
Student's competence as
eHealth and eWelfare service
developers based on the
International Medical
Informatics Association IMIA's
curriculum structure and
design thinking

Artikkelin kieli

suomi

suomi

englanti

suomi

englanti

englanti

englanti

englanti

englanti

Artikkelin

tekijpiden Paradigman kasitteiden
lukumé&érd entiteetit

2 Toiminta - Menetelmat
3 Menetelmat - Toimijat
3 Toiminta - Menetelmat
1 Menetelmat - Toimijat
2 Menetelmat - Toimijat
3 Toiminta - Menetelmat
3 Toiminta - Menetelmat
1 Toiminta - Menetelmat
[ Menetelmat - Toimijat

Paradigman
tutkimuskohteet

tieto- ja
viestintatekniikan
kayttd

tiedonhallinnan
osaaminen ja tiedolla
johtaminen

tieto- ja
viestintatekniikan
kayttd

tiedonhallinnan
osaaminen ja tiedolla
johtaminen

tiedonhallinnan
osaaminen ja tiedolla
johtaminen

tieto- ja
viestintatekniikan
kaytd

tieto- ja
viestintatekniikan
kayttd

tieto- ja
viestintatekniikan
kayttd

tiedonhallinnan
osaaminen ja tiedolla
johtaminen

Tutkimusmetodi(t)

laadullinen

laadullinen

laadullinen

laadullinen

laadullinen

jokin muu;
monimenetelma:
laadullinen ja
madrallinen

laadullinen

laadullinen

laadullinen

Aineistonkeruu-
menetelmé

kysely

kysely

rekisteriaineisto

jokin muu

kysely

kysely

rekisteriaineisto

rekisteriaineisto,
haastattelu

kysely

Tietolahde -
informantti

ladkarit

hoitotyon tekijat
(sh, th, ph, Ih),
opettajat, johtajat

rekisterit esim.
Potilaskertomus,
HaiPro-aineisto

jokin muu

opettajat

hoitotyon tekijat
{sh, th, ph, Ih)

rekisterit esim.
Potilaskertomus,
HaiPro-aineisto
rekisterit esim.
Potilaskertomus,
HaiPro-aineisto,
opettajat

opiskelijat

65

Tutkimuksen konteksti

perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito

perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito,
koulutussektori

erikoissairaanhoito

Jjokin muu

koulutussektori
perusterveydenhuolto,

erikoissairaanhoito

erikoissairaanhoito

koulutussektori

koulutussektori



18]

19]

120]

21]

1221

[23]

[24]

Julkaisuvuosi

2018

2019

2019

2020

2020

2021

2021

Tekijat

Piotr Henryk
Skarzynski, Weronica
Swierniak, Lukas
Bruski, Macie]
Ludwikowski, Henryk
Skarzynski

Outi M. Ahonen, Ulla-
Mari Kinnunen, Kaija
Saranto

Saku Vaatainen, Erkki
Soini, Sirpa Arvonen,
Laura Suajanen, Kirsi
Pietildinen

Hamed Ahmadinia,
Kristina Eriksson-
Backa

Jussi Okkonen

Sari Paivikki Nissinen,
Satu Soini, Kimmo
Tarvainen, Pauliina
Kangas, Timo Leino

Minna Mykkanen,
Merja Miettinen, Tiina

Artikkelin nimi

Comprehensive approach to
the National Network of
Teleaudiology in World Hearing
Center in Kajetany, Poland
Osaamisen arviointi
ammattikorkeakoulussa -
Mittarin kehittaminen
sdhkdisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden
opetuksean

Potential direct secondary care
cost benefits of Healthy
WeightHub - Virtual Hospital
2.0 digital lifestyle intervention

E-health services and devices.
Availability, merits and barriers
—with some examples from
Finland

Information ergonomics in
eHealth

Tyiterveyshuollon
kirjaamiskaytannot sairauden
liittymisestd tydhon ja
vaikutuksesta tydkykyyn

Sairaalan reaaliaikainen
tilannekuva péivittdisessa

Siponen, Kaija Saranto johtamisessa

Artikkelin kieli

englanti

suomi

englanti

englanti

englanti

suomi

suomi

Artikkelin

tekijoiden Paradigman kisitteiden

lukuméird entiteetit

5 Toiminta - Menetelmat
3 Menetelmat - Toimijat
5 Toiminta - Menetelmat
2 Toiminta - Menetelmat
1 Menetelmat - Toimijat
5 Toimijat - Tieta

4 Menetelmat - Toimijat

Paradigman
tutkimuskohteet

tieto- ja
viestintatekniikan
kayttd

tiedonhallinnan
osaaminen ja tiedolla
johtaminan

tieto- ja
viestintatekniikan
kayttd

tieto- ja
viestintatekniikan
kayttd

tiedonhallinnan
osaaminen ja tiedolla
johtaminen

tietorakenteet ja -
mallit

tiedonhallinnan
osaaminen ja tiedolla
johtaminen

Tutkimusmetodi(t)

laadullinen

jokin muu;
monimenetelma:
laadullinen ja
madrallinen

laadullinen

laadullinen

laadullinen

laadullinen

tapaustutkimus

Aineistonkeruu-
menetelmé

kysely

kysely

rekisteriaineisto

kirjallisuuskatsaus

dokumentit

kysely

rekisteriaineisto

Tietolihde -
informantti

potilaat /
asiakkaat

opettajat

rekisterit esim.
Potilaskertomus,
HaiPro-aineisto

jokin muu

jokin muu;
tutkimushankkeet

hoitotydntekijat +
laakarit
(tydterveyslrit + -
hjat)

rekisterit esim.
Potilaskertomus,
HaiPro-aineisto

66

Tutkimuksen konteksti

erikoissairaanhoito

koulutussektori

erikoissairaanhoito

jokin muu

jokin muu

jokin muu -
tydterveyshuolto

erikoissairaanhoito



