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Suomessa terveydenhuolto tulee lahivuosina kohtaamaan haasteita, joiden ratkaisemiseen
tarvitaan vaikuttavia toimenpiteita. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on yksi naista toimen-
piteista, joilla haasteisiin pyritdan vastaamaan. Uudistuksen mydta tulee palveluista kerata tietoa
paatoksenteon tueksi. Yksi naista tarkeista kerattavista tiedoista on hoidon vaikuttavuus, joka
kuvastaa hoidon potilaalle tuottamaa terveyshyoétya. Hoidon vaikuttavuustiedon keraaminen, ja-
lostaminen raportiksi ja hyddyntaminen voisi ratkaista terveydenhuollon haasteita, silla vaikutta-
vuutta voitaisiin arvioida ja lisata kattavaan tietoon perustuen. Hoidon vaikuttavuuden data on
monimuotoista ja se sijaitsee eri jarjestelmissd. Taman datan hyddyntamiseen tarvitaan teknolo-
gia, joka mahdollistaa kompleksisen datan tallennuksen ja kasittelyn.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, kuinka hoidon vaikuttavuutta tulisi raportoida sek& miten
kyseisessa raportoinnissa voidaan hyotya tietoaltaan kaytdsta. Tutkimuksen teoreettiseksi viite-
kehykseksi valittiin tiedonhallinnan prosessimalli, silla vaikuttavuusraportoinnin nahtiin noudatta-
van kyseisen prosessimallin vaiheita. Tutkimus toteutettiin perehtymalla ensin olemassa olevaan
teoriaan, jonka jalkeen empiirisen tutkimuksen avulla taydennettiin tata teoriaa. Empiirinen tutki-
mus toteutettiin puolistrukturoitujen haastatteluiden avulla ja litteroitu aineisto analysoitiin teemoit-
telemalla. Teemoittelun kautta tunnistettiin aineistosta useita esiin nousevia teemoja, jotka osit-
tain olivat linjassa teorian kanssa ja osittain toivat siihen jotain uutta lisaa.

Teorian ja empiirisen aineiston pohjalta maariteltiin hoidon vaikuttavuusraportoinnin prosessi-
malli, joka noudatti tiedonhallinnan prosessimallin vaiheita ja johon korostettiin tutkimuksen pe-
rusteella korostuneita tarkeita huomioitavia asioita. Teorian ja aineiston pohjalta tunnistettiin myos
vaikuttavuusdatan haasteita ja vaikuttavuusraportoinnin vaatimuksia seka tietoaltaiden hyotyja,
jotka vastasivat naihin haasteisiin ja vaatimuksiin. Myos tietoaltaan haasteita huomioitiin, jotta
tietoaltaasta hydtymisestd saataisiin realistinen kuva. Haasteiden ratkaiseminen on olennaisessa
0sassa, jotta hydtyja voidaan saada.

Hoidon vaikuttavuusraportoinnin prosessissa huomioitavia asioita ovat raportin loppukayttajan
osallistaminen, asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavien tekijdiden selvittdminen ja asiakkaan roolin
huomioiminen, raportointiin tarvittavien tietojen kerddminen yhteen paikkaan, ajantasaisen tiedon
hyddyntdminen, raportin loppukayttdjan tunnistaminen, seka tietoaltaan hyddyntdminen rapor-
toinnissa. Hoidon vaikuttavuusdatan ja vaikuttavuusraportoinnin haasteiksi ja vaatimuksiksi taas
tunnistettiin terveydenhuollon kompleksinen data ja datan paljous, reaaliaikaisen tiedon tarve
seka vaikuttavuuden muuttujat. Naihin ratkaisuina nahtiin tietoaltaan monipuolisen datan tallen-
nusmahdollisuus, I&hes loputon tallennuskapasiteetti, nopea paasy raakadataan seka tekoalyn
hyddyntamisen mahdollisuudet. Tietoaltaan kaytdssa on huomioitava myds haasteet, joita ovat
datan hallinnan seka tietoaltaan hyddyntamiseen tarvittavan osaamisen haasteet.

Avainsanat: Vaikuttavuus, hoidon vaikuttavuus, vaikuttavuusraportointi, tietoallas, terveyden-
huolto
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In the upcoming years, Finnish healthcare system is expected to face challenges that require
effective actions. The health and social services reform is one of such actions that aim to address
these challenges. As a result of the reform, information about services needs to be collected to
support decision-making. One important piece of information to be collected is the effectiveness
of care, which reflects the health benefits provided to patients. Collecting, processing, and utilising
the data about the effectiveness of care could address those challenges that the healthcare faces,
as effectiveness could be evaluated and increased based on comprehensive information. Data
about effectiveness of care is diverse and located in different information systems. In order to
utilise this data, technology that enables the storing and processing of complex data is needed.

The aim of this research was to examine how the effectiveness of care should be reported and
how the use of a data lake could benefit in such reporting. The theoretical framework chosen for
the research was a knowledge management process model, as the reporting of effectiveness was
seen to follow the steps of this model. The research began by examining existing theory, followed
by empirical research to complement the theory. Empirical research was conducted through semi-
structured interviews, and the transcribed material was analysed through thematic analysis. Sev-
eral emerging themes were identified through this analysis, some aligning with the existing theory
and others providing additional insights.

Based on theory and empirical research, a process model for reporting effectiveness of care
was defined. This model followed the steps of the knowledge management process model, em-
phasising key points which were highlighted by the research. Challenges related to the data about
effectiveness of care and the requirements of the reporting, as well as the benefits of using a data
lake to address these challenges and requirements were identified. Challenges related to the data
lake were also considered to provide a realistic view of its utility. Resolving these challenges is
an essential part to gain the benefits.

Points to be considered in the process of reporting the effectiveness of care are involving end-
users in the reporting process, identifying factors affecting customer satisfaction, recognising the
role of the customer, collecting all the necessary information for reporting into one place or sys-
tem, utilising up-to-date information, identifying the end-user of the report, and utilising a data lake
in reporting. Challenges and requirements for data about effectiveness of care and reporting in-
clude the complexity and volume of healthcare data, the need for real-time information, and the
variables of effectiveness. Solutions for these challenges and requirements were the ability of the
data lake to store versatile data, nearly limitless storage capacity, quick access to raw data, and
the potential of utilising artificial intelligence. Challenges in using a data lake must also be con-
sidered, including challenges in data management and the skills needed to utilise a data lake.

Keywords: Effectiveness, value-based healthcare, reporting the effectiveness of care, data
lake, healthcare
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kerrottavaa vanhempieni uteluja varten. Ja ilmeisesti se toimi, silla tdssa sita ollaan, kir-

joittamassa (tdhanastisen) opintourani viimeisia sanojal
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1. JOHDANTO

Tassa luvussa johdatellaan tutkimuksen lukijaa sen aiheeseen seka perustellaan tutki-
muksen merkitys. Tutkimuksen tavoitteet seka tavoitteiden saavuttamiseksi asetetut tut-
kimuskysymykset maaritellaan ja valittujen tutkimuskysymysten tarkoitusta perustellaan.
Aiempaa tutkimusta esitelldan ja sen pohjalta nahtavaa tutkimuksen tarvetta perustel-
laan. Lopuksi viela tutkimuksen rakennetta avataan esittelemalla tutkimuksen osat seka

lukujen paasisallot.

1.1 Tutkimuksen tausta ja merkitys

Tulevina vuosina sosiaali- ja terveysalalle kohdistuu merkittavia haasteita vaeston ikdan-
tymisen, eriarvoistumiskehityksen, seka julkisen talouden heikentymisnakymien myo6ta
(Sosiaali- ja terveysministerid, 2023, s. 7). Edelld mainittujen haasteiden lisaksi Keva
(2023) on tehnyt selvityksen, jonka mukaan hoitajapula kaksinkertaistui kahdessa vuo-
dessa, eika tilanteeseen ole nakyvilla helpotusta. Naiden haasteiden ratkaisemiseen tar-

vitaan vaikuttavia toimenpiteita.

Sosiaali- ja terveysministerid on tuonut esiin tarpeen konkreettisista toimista, joiden
avulla turvattaisiin ihmisten terveys, hyvinvointi seka tyo- ja toimintakyky taloudellisesti
kestavalla tavalla (Sosiaali- ja terveysministerid, 2023, s. 7). Yhtena naista konkreetti-
sista toimista, joilla haasteisiin pyritddn vastaamaan, on sosiaali- ja terveydenhuollon
(sote) uudistus. Sote-uudistuksen tavoitteena on vastata edelld mainittuihin haasteisiin
muun muassa turvaamalla yhdenvertaiset sote-palvelut, parantamalla niiden saata-
vuutta sekd saavutettavuutta, kaventamalla hyvinvointi- ja terveyseroja, seka hillitse-

malla kustannusten kasvua (Sote-uudistus, 2022).

Sote-uudistuksen my6ta terveydenhuollon tuotantojarjestelma on kokenut muutoksen,
jossa palveluiden jarjestamis- ja tuotantovastuu on eriytetty ja asiakkaiden valinnanva-
pautta on lisatty (Linna et al., 2018). Uudistuksen mydta palveluita on arvioitava ja ver-
tailtava muun muassa tuottavuuden, laadun ja vaikuttavuuden osalta, jotta palveluista ja
niiden toiminnasta voidaan saada tietoa (Torkki et al., 2017). Terveydenhuollon palvelu-
ketjut ovat usein pitkia ja niissa toimii useampi palveluntuottaja. Yksittaisten toimintojen
ja toimijoiden aikaansaama vaikuttavuus on olennaista mutta palvelu on vaikuttavaa

vasta, kun koko palveluketju toimii vaikuttavasti. Tiedot palvelujen vaikuttavuudesta



hyédyttavat muun muassa kansallista arviointia suoritettaessa seka asiakkaiden hoito-
paikan valinnan tukena. (Linna et al. 2018) Jotta palveluista kerattya dataa voitaisiin hyo-
dyntaa tehokkaasti ja vaikuttavuutta lisdavasti, tulee sita jalostaa ymmarrettavaan muo-
toon. Taman vuoksi vaikuttavuusraportointi toimii olennaisessa osassa tietoon pohjautu-

vassa paatdksenteossa.

Tassa tutkimuksessa keskitytaan vaikuttavuuden kasitteeseen seka sen mittaamiseen
ja raportointiin. Vaikuttavuusteema on ollut pinnalla viime aikoina ja se valittiinkin Sanna
Marinin hallituskaudella yhdeksi sote-sektorin onnistumisen mittariksi. Vaikuttavuuteen
pyrkimisen keinoksi ministerid valitsi vaikuttavuuden ohjauksen. (Kokko, 2022, s. 7) Vai-
kuttavuuden ohjaus on Pitkasen et al. (2020, s. 11) mukaan tavoitteiden ja valitavoittei-
den asettamista seka niiden toteutumisen seuraamista sopivien mittareiden avulla. Hei-
dan mukaansa mittaamisen tulee olla jatkuvaa ja toimintatapoja on muutettava tarpeen
mukaan mittaamisesta saadun tiedon perusteella. Vaikuttavuuden ohjauksen perustan
muodostavat tiedon keraaminen, varastointi ja hyddyntaminen (Pitkanen et al., 2020, s.
12). Tietojen kerdamiseksi ja varastoimiseksi, eli vaikuttavuuden ohjauksen mahdollista-
miseksi tarvitaan siis jokin tietovarastointiratkaisu, joka tukee prosessin toteuttamista.
llIman tiedon keskitettya varastoimista, tulee se hakea joka kerta uudelleen lahdejarjes-

telmista, mika hidastaa prosessia huomattavasti.

Terveydenhuollon ja hoidon vaikuttavuus on merkittava aihe, silla vaikuttavuuden lisaa-
misen myota voitaisiin saavuttaa parempia hyvinvointi- ja terveyshyotyja seka hillita so-
siaali- ja terveyspalveluiden kustannuksia (UEF, n.d.). Tama voisi helpottaa jo huomat-
tavasti edella mainittuja terveydenhuollon haasteita. Terveydenhuollon prosessi on hyvin
tietolahtoinen, jonka vuoksi prosessia voitaisiin kehittda tietojohtamisen avulla (Nilakanta
et al., 2009). Tietojohtamisen strategioiden hyddyntamisen terveydenhuollossa on to-
dettu vaikuttavan positiivisesti terveydenhuollon prosessien suorituskykyyn (Nilakanta et
al., 2009; Bordoloi & Islam, 2012; Shahmoradi, Safadari & Jimma, 2017). Myds vaikut-
tavuuden ohjauksen ollessa hyvin tietolahtdista, toimii tietojohtamisen menetelmat ja
prosessit hyvana apuna terveydenhuollon ja hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa ja lisaa-
misessa. Tama tutkimus ei suoraan keskity vaikuttavuuden lisddmiseen, vaan sen ra-
portoimiseen, mika taas osaltaan tuottaa tietoa paatdksentekijdiden tueksi esimerkiksi

hoidollisiin paatoksiin, joiden myéta vaikuttavuutta voidaan lisata.

Tarkeana osana seka tietojohtamista, ettd vaikuttavuuden raportoimista on tietovaras-
tointi. Terveydenhuollon dataa on erittain paljon (Reddy & Aggarwal, 2015, s. 2) ja sita
tulee hallita ja jalostaa, jotta siita voidaan saada arvoa. Jotta tieto on helposti |0ydetta-
vissa ja hyddynnettavissa, kannattaa se kerata yhteen paikkaan. Taman vuoksi on tar-

kedd perehtya tietovarastointiratkaisuihin. Tietovarastointiratkaisuja ja -arkkitehtuureja



on monenlaisia mutta tassa tutkimuksessa keskitytaan erityisesti tietoaltaaseen. Tietoal-
las eroaa perinteisemmasta tietovarastosta mahdollistamalla monipuolisemman datan
tallennuksen ja kasittelyn (How, 2020). Taman vuoksi tietoallas voi tuoda uusia hyoétyja
hoidon vaikuttavuuden raportointiin, joten sen kayttda kyseisessa prosessissa kannattaa
tutkia.

1.2 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimus toteutetaan kohdeorganisaatiolle, jolla on taman tutkimuksen aikana ollut kayn-
nissa tietoaltaan hankinta- ja kayttoonottoprojekti. Altaan tekninen toteutus on jo valmis,
joten itse kayttoonottovaihe on talla hetkella kaynnissa. Allas tulisi saada osaksi organi-
saation raportointia ja sen tulisi toimia saumattomasti paivittaisten tyotehtavien tukena.
Altaan modulaarisen arkkitehtuurin vuoksi sen nykyinen rakenne ei ole valttamatta lopul-
linen, eli teknista toteutusta voidaan muuttaa, mikali organisaatiossa tulee tarvetta uusille

toiminnallisuuksille, esimerkiksi tdman tutkimuksen myota.

Samaan aikaan tietoallashankkeen kanssa organisaatiossa kehitetdan hoidon vaikutta-
vuuden raportointia ja se onkin tarkoituksena toteuttaa uutta tietoallasta hyodyntaen. Ta-
man vuoksi tutkimuksen aihe yhdistaa tietoaltaan seka hoidon vaikuttavuuden raportoin-

nin. Tutkimuksen kohdeorganisaatiota esitelldan tarkemmin luvussa 4.1.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittda, miten hoidon vaikuttavuutta tulisi raportoida seka
miten kKyseisessa raportoinnissa voitaisiin hyotya tietoaltaan kaytosta. Tietoallas on var-
sin uusi hanke kohdeorganisaatiossa ja taman vuoksi sen tuomista hyddyista ja hyodyn-
tamisen prosesseista on tietoa lahinnd muiden tutkimusten pohjalta. Padmaarana olisi-
kin tutkia hoidon vaikuttavuuden tietoallaspohjaista raportointia ja selvittaa, kuinka sita
tulisi tehda ja miten se eroaa perinteisempien tietovarastoratkaisujen avulla toteutetusta

raportoinnista. Paatutkimuskysymys on:
Miten hoidon vaikuttavuusraportoinnissa voidaan hyétya tietoaltaan kédytosta?

Paatutkimuskysymykseen vastaamiseksi on ensin tutkittava hoidon vaikuttavuutta ja sen
mittaamista seka raportointia, seka tietoallasratkaisuja erikseen. Taman vuoksi on muo-
dostettu kolme alatutkimuskysymysta, joiden avulla paatutkimuskysymykseen voidaan

vastata. Alatutkimuskysymykset ovat:
1. Mita on hoidon vaikuttavuus ja miten sitd mitataan?
2. Miten hoidon vaikuttavuutta tulisi raportoida?

3. Miten tietoallasta voidaan hyddyntéé organisaation raportoinnissa?



Ensimmaisen alatutkimuskysymyksen, "mita on hoidon vaikuttavuus ja miten sitd mita-
taan” avulla selvitetdan mita vaikuttavuus tarkoittaa terveydenhuollon, ja erityisesti hoi-
don kontekstissa. Lisaksi selvitetdan, kuinka hoidon vaikuttavuutta voidaan mitata, jotta
saadaan selville, millaisia mittareita kaytetaan raportoinnin tukena tuottamassa tietoa ra-
portin toteuttajille ja kayttajille. Toinen alatutkimuskysymys "miten hoidon vaikuttavuutta
tulisi raportoida” on tarkoitettu selvittdmaan muun muassa erityispiirteita, joita terveyden-
huollon toimintaymparistd ja vaikuttavuusdata tuo mukanaan raportointiin. Kolmannen
alatutkimuskysymyksen "miten tietoallasta voidaan hyddyntda organisaation raportoin-
nissa” tarkoituksena on selvittaa yleisesti, miten tietoallasratkaisu toimii ja miten se tukee
organisaation raportointia, sekd millaisia asioita se mahdollistaa, tai mitd haasteita se

tuo mukanaan.

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuus kokonaisuudessaan onkin ajankohtai-
nen aihe muun muassa sote-uudistuksen myoéta, keskitytdan tassa tutkimuksessa vain
terveydenhuollon vaikuttavuuteen, keskittyen erityisesti hoidon vaikuttavuuteen ja jat-
téden sosiaalihuollon nakékulma tutkimuksen ulkopuolelle. Lisaksi tietovarastointiratkai-
sujen tarkempi kasittely rajataan koskemaan vain tietoallasta ja muita ratkaisuja kasitel-

Idan vain pintapuolisesti.

1.3 Aiempi tutkimus aiheesta

Taman tutkimuksen teemat koostuvat tietoaltaasta, hoidon vaikuttavuudesta ja sen ra-
portoinnista. Tutkimuksen teemoja yhdistellaan tutkien tietoaltaiden kayttéa raportoin-
nissa, hoidon vaikuttavuuden raportointia ja lopulta tietoaltaiden kaytt6a hoidon vaikut-
tavuuden raportoinnissa ja niiden siihen tuomia hyotyja. Tutkimusaihetta [hestytaan tie-
donhallinnan prosessimallin viitekehyksessa. Tata tutkimusta vastaavia tieteellisia tutki-
muksia, jotka yhdistaisivat kaikki nAma teemat, ei teoriaa muodostaessa loydetty. Tama
osoittaakin taman tutkimuksen tarpeellisuuden. Tutkimuksen yksittaisista teemoista tosin
I6ytyy paljonkin tutkimusta. Esimerkiksi hoidon vaikuttavuus on hyvinkin tutkittu aihe
(mm. Porter & Teisberg, 2007; Silvennoinen-Nuora, 2010; Torkki et al., 2017; Pitkdnen
et al., 2020; Kokko, 2022; Sosiaali- ja terveysministeri¢, 2023). Tdman takia sen voidaan
olettaa olevan tarkea ja ajankohtainen aihe. Useimmat tutkimukset ovat melko uusia,

joka myés osoittaa aiheen ajankohtaisuuden.

Tietoaltaisiin perehtyakseen tutkitaan ensin tietoaltaita yleisesti, eli esimerkiksi niiden
kayttotarkoitusta ja niiden mahdollistamia asioita, jonka jalkeen perehdytaan tarkemmin
niiden arkkitehtuuriin ja kayttdon organisaation raportoinnissa. Tietoaltaita seka niiden
kayttda raportoinnissa kasittelevia tutkimuksia ja julkaisuja on myds paljon (mm. Krause,
2015; Mathis, 2017; Llave, 2018; How, 2020; Eder & Shekhovtsov, 2021).



Vaikuttavuuden lisdksi myds tietoaltaita koskevat tutkimukset ovat ajankohtaisia, silla
terveydenhuollon datan seka datan maailmassa yleisestikin kasvaessa ja monimutkais-
tuessa eivat perinteiset tietovarastot riitd taman datan hallitsemiseen, joten erilaisista
ratkaisuista ja niiden hyédyntamisesta erilaisiin tarkoituksiin tarvitaan lisaa tutkittua tie-

toa.

Yhdistaakseen taman tutkimuksen kaikki teemat, perehdytaan edella mainittuihin tee-
moihin yksitellen seké& yhdessa niiltd osin, kun aiheita yhdistelevia tutkimuksia 16ytyy.
Kun yksittaisista teemoista on saatu kasitys, aiemman tutkimuksen I0ydokset yhdiste-
tédan synteesin avulla luoden kokonaiskuva teoriasta. Teoriaosuuden jalkeen toteutetaan
empiirinen tutkimus ja peilataan empiriaa teorian kautta luoden paatelmia ja etsien vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Lopputuloksena syntyy tutkimus, jolle selvasti on tarvetta,
naiden teemojen ollessa yksin merkittavia ja ajankohtaisia mutta viela suurilta osin yh-

distamattomia.

1.4 Tutkimuksen rakenne

Tutkimus jakautuu neljaan padosioon: taustaan, teoriaan, empiriaan seka lopputuloksiin.
Tutkimuksen rakenne on esiteltyna kuvassa 1. Tausta-osioon kuuluu johdanto, jossa tut-
kimuksen taustaa ja merkitysta, tavoitteita ja tutkimuskysymyksia seka aiempaa tutki-
musta aiheesta esitelldan. Johdannossa tarkoituksena on tutustuttaa lukija aiheeseen,
jotta teoriaosuuden aiheet tuntuvat merkityksellisilta. Toiseen osioon, eli teoriaosioon
kuuluvat toinen ja kolmas luku. Toisessa luvussa esitelldan tietojohtamisen kasitetta
seka tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen muodostava tiedonhallintamalli ja perehdy-
taan tietoaltaisiin yleisesti kasitteena seka niiden kayttoon, hyotyihin ja haasteisiin orga-
nisaation raportoinnissa. Kolmannessa luvussa perehdytaan terveydenhuollon toimin-
taymparistoon seka vaikuttavuuden kasitteeseen. Vaikuttavuuden kasitteen lisaksi pe-
rehdytdan sen mittaamiseen ja raportoimiseen. Kolmannen luvun paattaa aikaisemman
teorian pohjalta muodostettu synteesi, jossa teorian osat yhdistetaan toisiinsa ja luodaan

kokonaiskuva jo kasitellysta teoriasta.



Tausta Teoria Empiria Lopputulokset
* Llukul *  Luku? *  luku4 * lukub
+  Tutkimuksen *  Prosessimalli * Case-kuvaus +  Paitelmat
taustaa * Tietoaltaat *  Tutkimuksen »  Toiminta-
* Tavoitteet ja * Lluku3 toteutus suositukset
tutkimuskysy- +  Terveydenhuolto || *  Aineisto *  luku?
mykset *  Vaikuttavuus ja * luku5 *  Yhteenveto
* Aiempi tutkimus sen mittaaminen *  Tulokset *  Tutkimuksen
aiheesta & raportointi aineiston arviointi &
+  Tutkimuksen *  Synteesi analyysista jatkotutkimus-
rakenne teoriasta ideat

Kuva 1. Tutkimuksen rakenne.

Teoriaosuuden jalkeen tutkimuksessa siirrytaan empiriaan, johon myds kuuluu kaksi lu-
kua. Ensin neljannessa luvussa esitellaan tutkimuksen case-yritys, jonka jalkeen kerro-
taan tutkimuksen toteutuksesta ja siihen liittyvista tutkimusmetodologisista valinnoista,
seka aineiston keruusta ja sen analysoinnista. Taman jalkeen viidennessa luvussa esi-
tellaan empiiriset tulokset, jotka aineiston analyysin avulla on lI6ydetty. Viimeisessa osi-
ossa, eli lopputuloksissa pohditaan tehtya tutkimusta ja empirian yhteytta teoriaan, an-
netaan tutkimuksen pohjalta muodostetut suosituksen hoidon vaikuttavuusraportointia
toteuttaville toimijoille, seka tehdaan yhteenveto, jossa vastataan tutkimuskysymyksiin,
arvioidaan tehtya tutkimusta peilaten sita tutkimuksen tavoitteisiin, seka pohditaan jatko-

tutkimustarpeita.



2. TIETOALLAS OSANA TIETOJOHTAMISTA

Tassa luvussa perehdytaan tietojohtamisen kasitteeseen seka tutkimuksen teoreetti-
seen viitekehykseen esittelemalld sen vaiheita ja niissd huomioitavia asioita. Taman jal-
keen tutustutaan tietoaltaisiin perehtyen niihin ensin yleisella tasolla, minka jalkeen tu-
tustutaan niiden organisaatiolle tuomiin hyotyihin ja haasteisiin. Lopuksi esitellaan tieto-

altaiden hyodyntamista organisaation raportoinnissa.

2.1 Tietojohtaminen ja tiedonhallinnan prosessimalli

Hoidon vaikuttavuuden raportointi vaatii organisaatiolta tietojohtamista. Tietojohtaminen
erotellaan usein tiedon johtamiseen seka tiedolla johtamiseen (Laihonen et al., 2013).
Tiedon johtaminen pitaa sisalldan datan hallinnan, eli sen hankinnan, varastoinnin, siir-
ron ja suojauksen. Tiedolla johtaminen taas kasittda datan jalostamisen ja hyédyntami-
sen toimintatavat. (Pitkanen et al., 2020, s. 39) Tietojohtamisen osa-alueita ovat muun
muassa aineettoman paaoman johtaminen, tietojarjestelmien kehittaminen ja hallinta, lii-
ketoimintatiedon hallinta seka tietdmyksenhallinta (Laihonen et al. 2013). Aiheet koske-

vat siis pelkan datan lisaksi myds inmisten seka teknologioiden johtamista.

Tieto- ja viestintateknologialla on ollut suuri rooli tietojohtamisen kehittymisessa ja se
tarjoaakin organisaatioille hyvat mahdollisuudet datan varastointiin, jalostamiseen seka
hyddyntamiseen (Laihonen et al., 2013). Myds hoidon vaikuttavuuden raportoinnin to-
teuttamiseksi tulee hankkia, varastoida, jalostaa seka hyodyntaa dataa. Taman vuoksi
tietojohtamisen kaytanteiden seka toimivan teknologian voidaan nahda olevan tarkeita
vaikuttavuusraportoinnin toteuttamisessa. Teknologian ja datan lisaksi tulee muistaa,
etta tietojohtamisen prosesseissa on mukana myods ihminen. Esimerkiksi tiedon jakami-
nen ei ole mahdollista, mikali kukaan ei ole sitd vastaanottamassa. Myds organisaa-
tiokulttuurilla on suuri merkitys tiedon jakamisessa (mm. Hendriks, 2009; Suppiah &
Singh Sandhu, 2011; Park & Joo, 2022). Tietojohtaminen on siis laaja kokonaisuus,

jossa johdon tulee pystya huomioimaan niin teknologiat kuin prosessit seka ihmisetkin.

Tietojohtamisen toteuttamisen tukena voidaan hyddyntaa jotakin prosessimallia, josta
yhtena vaihtoehtona on tassa alaluvussa esiteltdva Choon (2002) tiedonhallinnan pro-
sessimalli. Myds organisaation raportointi voidaan nahda tietynlaisena prosessina, jossa
tietoa ensin kerataan, varastoidaan ja jalostetaan ja lopputuloksena syntyy raportti. Tata
raporttia hyodynnetaan organisaation paatoksenteossa ja mukautetaan toimintaa saatu-

jen tietojen mukaan. Myds tiedonhallinnan prosessimalli sisaltda samanlaisia vaiheita,



kuten tiedon hankinta, varastoiminen, tietotuotteet sekad toiminnan muutokset (Choo,

2002). Taman vuoksi se toimii hyvana teoreettisena viitekehyksena talle tutkimukselle.

Choon (2002) luoma tiedonhallinnan prosessimalli (kuvassa 2) sisaltaa seitseman vai-
hetta, jotka ovat tietotarpeiden tunnistaminen, tiedon hankinta, tiedon organisointi ja va-
rastoiminen, tietotuotteet, tiedon jakaminen, tiedon kayttdminen seka toiminnan muutok-
set. Prosessi alkaa tietotarpeiden maarittelysta ja paattyy tiedon kayttdéon, joka mahdol-
lisesti johtaa muutoksiin organisaation toiminnassa. Prosessi on monimutkainen, eivatka
sen vaiheet valttdmatta etene kuvanmukaisessa jarjestyksessa, vaan ne voivat toteutua
myds lomittain. (Laihonen et al., 2013) Seuraavaksi prosessin vaiheita ja niihin liittyvia

huomioitavia asioita avataan yksitellen.

Tiedon organisointi ja varastointi

Tietotarpeet

Tietotuotteet

Toiminnan
muutokset

Tiedon kaytto

Tiedon hankinta Tiedon jakaminen

Kuva 2. Tiedonhallinnan prosessimalli. (Mukaillen Choo, 2002)

Tietotarpeiden maarittely

Paatoksentekijat voivat tarvita tydssaan tietoa esimerkiksi organisaation liiketoimintata-
voitteita varten. Naita tavoitteita voivat olla esimerkiksi markkinaosuuden kasvattaminen,
uusien tuotteiden tuominen markkinoille tai asiakkaiden sailyttdminen. Organisaation ta-
voitteiden saavuttamiseksi paatoksentekijat tarvitsevat tietoa sen toiminnoista ja niiden
vaikutuksista toisiinsa seka vertailevaa tietoa kilpailijoista. Tallaiset tiedot ovat organi-

saation strategista tietoa. (Ponniah, 2010, luku 1) Naita tarpeita kutsutaan tietotarpeiksi.

Tietotarpeita syntyy, kun organisaation nykyisen saatavilla olevan tiedon ja paatdksen-
tekoon vaaditun tiedon valilld on aukko (Laihonen et al., 2013). Tietotarpeiden maarittely
on oleellinen vaihe, silld se mahdollistaa tehokkaan tietojohtamisen ja ohjaa vahvasti
tiedon hankintavaihetta. Se on kuitenkin hyvin haastava tehtava, silla inmisille on usein
vaikeaa tunnistaa ja sanoittaa tietotarpeitaan. (Choo, 2002; Laihonen et al., 2013) Tieto-
tarpeiden maarittelyssa tulee pohtia mita tietoa tarvitaan, miksi ja mihin sita tarvitaan

seka miten sitd hyoddynnetdaan (Valkonen, Kinnunen & Saranto, 2018). Koska



tietotarpeiden maarittely ohjaa niin vahvasti seuraavaa vaihetta, eli tiedon hankintavai-
hetta, on talla vaiheella tarkea rooli. Mikali tietotarpeet on maaritelty huolimattomasti,
vaikuttaa se hankittuun tietoon ja sitd myo6ta koko prosessin onnistumiseen. Huonoim-
massa tapauksessa saatetaan koko prosessi joutua kdymaan lapi uudelleen. Alusta al-
kaen hyvin maaritellyt tietotarpeet vahentavat turhan tiedon keradamista (Laihonen et al.,
2013) ja ohjaavat prosessia oikeaan suuntaan, jolloin lopputuloskin on todennakdisem-
min halutun kaltainen. Tietotarpeita on syyta maaritella myds prosessin aikana, silla or-

ganisaation liiketoimintaymparisté muuttuu jatkuvasti (Laihonen et al., 2013).
Tiedon hankinta

Tiedon hankinta on kriittinen tekija organisaation tietojohtamisen toteuttamisessa (Choo,
2002). Tarvittava tieto voi l6ytya valmiiksi organisaatiosta, tai sita pitdd hankkia sen ul-
kopuolelta tai luoda itse (Evans, Dalkir & Bidian, 2014). Tiedon hankintaa voidaan toteut-
taa joko jatkuvana toimintona tai kertaluontoisesti tiettya tarvetta varten. Nopeasti muut-
tuvassa toimintaymparistdossa tapauskohtaista tietoa tarvitaan paljon. (Laihonen et al.,
2013)

Organisaatioissa on tietoa niin paljon, ettd voidaan puhua jopa informaatiokriisista. Pai-
vittaiset toiminnot tuottavat jatkuvasti lisaa tietoa mutta kaikki tieto ei ole kaytettavassa
muodossa. Taman vuoksi organisaatiossa tarvitaan teknisia ratkaisuja, joiden avulla
tieto saadaan kayttdon. (Ponniah, 2010, luku 1) Tietoa hankkiessa tarkeita kysymyksia
ovat mista tietolahteista tietoa hankitaan ja miten valtavasta tietomassasta valitaan or-
ganisaatiolle oleellinen tieto (Valkonen et al, 2018). Turhaa tietoa on hyédytonta hankkia
vain hankkimisen ilosta, vaan tiedon keruu kannattaa pitda suunnitelmallisena, jotta tie-

don kasittelyyn ei synny lisavaivaa.

Organisaatio voi hankkia tietoa esimerkiksi erilaisten mittareiden avulla. Mittaaminen or-
ganisaatiossa tuottaa tarkeaa tietoa johdon tueksi. Mittareita voidaan hyddyntaa retro-
spektiiveissd mutta niiden avulla voidaan myds suunnitella toimintaa ja ennustaa tule-
vaa. (Jaaskelainen, 2010, s. 9) Mittaamisen suunnittelu koostuu kolmesta vaiheesta: en-
sin maaritelldadn mittaamisen tarkoitus, jonka jalkeen maaritellaan mita halutaan mitata.
Lopuksi maaritelldaan tavoitteita vastaavat mittarit. (Jaaskelainen, 2010, s. 21) Mittaami-
sen suunnittelu on oleellista, silla on tarkeaa tietda, miksi ja mitd halutaan mitata, jotta
toiminnoille osataan asettaa oikeanlaiset mittarit. Tata edesauttaa huolellinen tietotarpei-

den maarittely.

Jotta mittarit olisivat mahdollisimman hyddyllisia, tulisi niiden olla olennaisia, edullisia,
oikeellisia, luotettavia, uskottavia, seurattavia seka herkkia. Mittarin olennaisuus tarkoit-

taa, ettd sen arvolla on merkitysta paatdksentekijalle. Kaikki mittarit eivat ole olennaisia
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kaikissa tilanteissa mutta jossain tilanteessa tietty mittari voi olla valttamatén. Edullisuus
on tarkeaa huomioida siten, ettei mittarin luominen tai yllapito kuluta liikaa resursseja
verrattuna sen merkitykseen. Mittarin ollessa oikeellinen se mittaa juuri sita asiaa, jota
sen kuuluukin mitata ja sen ollessa luotettava, mittari on tarpeeksi tarkka, eika hajonta
ole liilan suurta. Mittarin ollessa uskottava, siihen voidaan luottaa paatoksia tehdessa.
Seurattavuus tarkoittaa, etta mittaria tulee olla helppo seurata ja mittarin herkkyys tar-
koittaa, ettd sen tulee reagoida herkasti muutokseen, jotta muutos huomataan tarpeeksi
nopeasti. (Arter, 2021) Mikali mittari ei tdyta naitd ominaisuuksia, kannattaa sita kehittaa
paremmaksi tai sen kayttdéa harkita uudelleen. Huono mittari tuottaa joko epéluotettavia

lukuja, tai ei lukuja lainkaan ja sen yllapito voi tulla kalliiksi organisaatiolle.

Mittareiden lisaksi organisaatioissa tietoa keraantyy jatkuvasti erilaisista toiminnoista.
Esimerkiksi tyontekijoiden tuntikirjaukset tai toimipisteiden varastosaldot kerryttavat or-
ganisaation tietovarantoa. Nama tiedot tallentuvat organisaation operatiivisiin jarjestel-
miin, joista ne voidaan siirtaa tietovarastoon ja sita kautta tuottamaan tarkeaa tietoa paa-
toksenteon tueksi. Organisaation ulkopuolelta tietoa voidaan kerata esimerkiksi sosiaa-

lisesta mediasta, tai avoimista datalahteista.
Tiedon varastointi

Tietovarasto on digitaalinen jarjestelmaratkaisu, johon voidaan tallentaa dataa useista
eri [ahteista. Talloin kaikki data on yhdessa paikassa, josta sitd voidaan hyddyntaa muun
muassa raportointiin, analyyseihin ja paatéksentekoon. (SAP, n.d.) Tietovarastot ovat
organisaation strategisen tiedon lahde, jotka mahdollistavat strategisen paatoksenteon.
Ne my6s mahdollistavat muun muassa katsauksen organisaation kokonaiskuvaan ja tar-
joavat helpon paasyn organisaation nykyiseen sekd menneeseen informaatioon, jolloin
tietopohja paatdksenteolle on laaja. Tietovarastot ovat melko uusi ilmid, silla vasta 1990-
luvulla organisaatiot alkoivat saavuttaa kilpailuetua tietovarastojen avulla. (Ponniah,
2010, luku 1) Tiedon varastointia varten organisaation tulee selvittdad sahkdisia ratkai-
suja, jotka vastaavat tiedon varastoinnin tarpeisiin (Valkonen et al., 2018). Tietovaras-
tointiratkaisuja on useita erilaisia ja uudenlaisia ratkaisuja kehitetdan jatkuvasti. Organi-
saation tulee pohtia, minkalainen ratkaisu sopii sen toimintoihin parhaiten. Vaihtoehtoi-
sesti myds organisaation toimintoja ja prosesseja voidaan muuttaa sopimaan valittuun
tietovarastoratkaisuun mutta tallainen ratkaisu vaatii suuria muutoksia henkilostolta ja

voi synnyttaa viela suurempaa muutosvastarintaa kuin pelkan teknologian uusiminen.

Prosessin alussa kerattava tieto on usein dataa (Ponniah, 2010, luku 1). Tieto jaetaan
yleisesti kolmeen tasoon: dataan, informaatioon ja tietdmykseen, datan ollessa tiedon

matalin taso. Data on rakenteetonta tietoa, esimerkiksi pelkkid numeroita. Dataa
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jalostaessa tulee siita rakenteellista dataa, jota kutsutaan informaatioksi. Informaatiosta
seuraava taso on tietamys, joka tarkoittaa inhimillista, usein kokemukseen perustuvaa
tietoa. (Laihonen et al., 2013) Tiedon varastointiprosessissa data siirtyy tietovarastoon
organisaation operatiivisista jarjestelmista, eli jarjestelmista, jotka tukevat organisaation
yleisia liiketoimintaprosesseja, kuten esimerkiksi laskutusta tai varastonhallintaa. Tassa
valissa data kuitenkin perinteisesti siivotaan ja muutetaan haluttuun muotoon, jotta se on
tietovarastosta helposti kaytettavissd. Tama datan siivoaminen ja muuntaminen tapah-
tuu niin sanotulla tiedon lastausalueella (eng. staging area). Muuntamisen my6ta datasta
syntyy strategista informaatiota, jota analysoimalla saadaan aikaan tietamysta. (Pon-

niah, 2010, luku 1) Datan jalostumista tietamykseksi on havainnollistettu kuvassa 3.

Operatiivinen Datan Strateginen Tietimvs
data muuttaminen informaatio ¥

Operatiiviset Lastausalue Tietovarasto

jarjestelmat

Kuva 3. Datan jalostuminen. (Mukaillen Ponniah, 2010, luku 1)

Perinteisesti tietovarastot ovat toimineet lokaaliymparistdissa mutta pilviteknologioiden
kehittyessa ne ovat siirtyneet yha enenevissa maarin pilveen. Pilviratkaisujen etuna on
muun muassa niiden edullisempi hinta, silld ne mahdollistavat kayttéén perustuvan las-
kutuksen. Toisena etuna on se, ettei asiakkaan itse tarvitse huolehtia esimerkiksi palve-
limista, vaan voi keskittya pelkastaan itse dataan. Perinteisemmat tietovarastoratkaisut
rajoittivat paljon kompleksisen datan kasittelya, jota organisaatiot tarvitsevat raportoin-
nissaan. Taman vuoksi tarvitaan modernimpia tietovarastoratkaisuja. Tarvetta on myds
ratkaisulle, joka pystyy kasittelemaan suuria datamassoja hyvalla suoritusteholla. Tahan
tarkoitukseen sopivat tietoaltaat, jotka mahdollistavat erilaisten datatyyppien prosessoin-
nin ja tallennuksen. (How, 2020, luku 1) Tietoaltaisiin ja niiden kayttd6n organisaatiossa

perehdytaan tarkemmin seuraavissa alaluvuissa.
Tietotuotteet/Tiedon jakaminen

Kun tietoa jalostetaan ja siitd luodaan tietotuotteita, tiedon tarvitsijan on helpompi ym-

martaa ja kayttda sitd (Laihonen et al., 2013). Tietotarpeisiin vastaamisen lisadksi on
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olennaista, etta tieto on sellaisessa muodossa, mita loppukayttaja pystyy hyddyntamaan
(Choo, 2002). Tiedon tulee siis olla merkityksellista seka kaytettavaa (Valkonen et al.,
2018) ja sen tulee luoda arvoa loppukayttajalle (Choo, 2002). Esimerkkina naista tieto-
tuotteista ovat erilaiset raportit, jotka voivat olla saanndéllisia raportteja, esimerkiksi kuu-

kausittain tai vuosittain julkaistavia, tai raportteja, jotka luodaan tarpeen syntyessa.

Kerattya ja varastoitua tietoa saadaan jalostettua muun muassa analytiikan avulla. Ana-
lytiikka mahdollistaa nopeamman ja tarkemman paatoksenteon nopeasti muuttuvissa
ymparistoissa ja samalla parantaa paatdksista seuraavia lopputuloksia. Analytiikkaa voi-
daan toteuttaa neljalla eri tasolla, joita ovat kuvaileva analytiikka, diagnosoiva analy-
tikka, ennustava analytiikka sek& ohjaava analytiikka. Kuvaileva analytiikka kuvailee
mita tapahtui tai on tapahtumassa juuri nyt. Diagnosoiva analytiikka kertoo, miksi jotain
tapahtui. Ennustava analytiikka nimensa mukaisesti ennustaa mitd on mahdollisesti ta-
pahtumassa ja ohjaava analytiikka taas vastaa siihen, mita asialle tulisi tehda. (Gartner,
n.d.) Organisaation tulee valita, mika tai mitka naista tasoista vastaavat sen tarpeisiin ja
mihin sen resurssit riittavat. Erityyppiset ongelmat ja paatdkset vaativat eritasoista ana-

lytiikkaa.

Raportointi ja tunnuslukujen seuraaminen on hyvin oleellista organisaation toiminnalle
(Goddard, 2003; QuickBlI, n.d.). Hyva raportointi tuottaa tarkeaa tietoa organisaation si-
dosryhmille ja muille tiedoista kiinnostuneille osapuolille (Goddard, 2003). Aiemmin or-
ganisaatioiden raportointi keskittyi paaasiassa talouden raportointiin mutta nykyaan ra-
portointia toteutetaan myos esimerkiksi ymparistollisista, sosiaalisista seka hallinnolli-
sista ndkokulmista. TAma johtuu muun muassa sidosryhmien kiinnostuksen laajenemi-
sesta taloudellisten tietojen ulkopuolisiin asioihin. Myds raportointitapa on muuttunut,
silla jaksollista raportointia pidetdan vanhentuneena ja raportointia pyritaan yha enem-
man toteuttamaan jatkuvana ja oikea-aikaisena. (Trites, 2021, s. 1-8) Jatkuva ja oikea-
aikainen raportointi mahdollistaa organisaatiolle tuoreen tiedon ja ajantasaisemman paa-

toksenteon sen pohjalta.

Raportointi luo kuvaa organisaation nykytilasta, menneisyydesta, muutoksista ja kehitys-
suunnasta. Raporttien avulla asioiden valisiin yhteyksiin voidaan pureutua ja tehda suun-
nitelmia toiminnan mukauttamiseksi. Raportointia tapahtuu organisaation monessa
osassa, eri tiimeissa ja eri osastoilla, kuten taloushallinnossa, johdossa, myynnissa,
markkinoinnissa, HR:ssa seka IT:ssa. Esimerkkeja organisaation raporteista ovat talou-
den raportit, kuten tuloslaskelma, varastoon sidottu pddoma, laskutusaste tai markkina-
osuus, seka johdon raportit, kuten tuotekannattavuus ja tyontekijoiden seka asiakkaiden
tyytyvaisyys, tai HR:n raportit, kuten tydévoimakustannukset, poissaoloprosentti, henki-

I6ston vaihtuvuus sekad tyontekijdiden koulutukset ja kurssit. (QuickBI, n.d.) Edella
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mainittujen raporttien lisdksi organisaatiot voivat raportoida useasta muustakin asiasta

ja esimerkiksi eri aloilla voi esiintya useita erilaisia alakohtaisia raportteja.

Raportit voivat olla muodoltaan perinteisempia tekstimuotoisia raportteja, tai ne voivat
olla niin sanottuja kojelautatyyppisia (eng. dashboard) raportteja. Dashboardeissa data
on esitetty visuaalisessa, helposti ymmarrettavassa muodossa. Usein niissa esitetdan
erilaisia mutta toisiinsa liittyvia tietoja, jotka voidaan sisaistaa dashboardia nopeasti vil-
kaisemalla. Niiden etuna on se, ettei dataan tarvitse olla syvasti perehtynyt ymmartaak-
seen ndkemaansa. Dashboardit voivat auttaa ymmartamaan mita tapahtui, miksi tapah-
tui, mita tulee tapahtumaan ja mita tulisi tehdd. Dashboardeja on monia eri tyyppeja,
kuten liikketoiminnan, projektien, nettisivujen, toimialan ja markkinoinnin dashboardit.

(Salesforce, n.d.)

Tietoa voidaan jakaa organisaatiossa myds muuten kuin raporttien valityksella. Esimer-
kiksi organisaation intranet tai henkildéstokoulutukset ja -infot ovat hyvia keinoja tahan.
Nailla keinoilla saavutetaan suuri maara ihmisia helposti. Kaikissa tiedon jakamisen ta-
pauksissa on kuitenkin hyva huomioida, ettd kaikki tieto ei ole oleellista kaikille. Tdman

vuoksi tiedon jakamista kannattaa suunnitella, jotta oikea tieto |60ytaa oikeaan paikkaan.
Tiedon hyodyntaminen & toiminnan mukauttaminen

Kun tietoa on keratty ja jalostettu sitd ymmarrettavaan muotoon, paastaan sita hyodyn-
tamaan, esimerkiksi paatdksenteossa. Oikea-aikainen ja kayttajalleen relevantti tieto voi
hyddyttaa vaihtoehtoisten ratkaisujen analysoinnissa paatoksentekotilanteessa (Laiho-
nen et al., 2013). Tiedon tarvitsijat saavat tietotuotteen kayttdonsa ja tekevat sen pohjalta
informoituja paatdksia asioista, joihin kokivat tarvitsevansa tietoa. Tietoon pohjautuvat
paatdkset voivat tuoda kilpailuetua ja ohjata organisaatiota haluttuun suuntaan (Laiho-
nen et al., 2013). Tassa vaiheessa prosessin alussa ja sen aikana maaritellyt tietotarpeet
mahdollisesti tayttyvat. Voi myos olla, etté tietotarpeita taytyy maaritelld uudelleen ja pro-

sessi alkaa jalleen alusta.

Jotta organisaatio saisi tiedosta arvoa, tulee tiedolla olla vaikutusta organisaation paa-
toksenteossa (Laihonen et al., 2013). Tiedon pohjalta voidaan paattaa esimerkiksi stra-
tegisista tavoitteista tai uusien palveluiden tai tuotteiden perustamisesta. Tieto voi olla
myos apuna toiminnan tehokkuuden parantamisessa. Nama tiedon pohjalta tehdyt paa-
tOkset johtavat organisaation toiminnan muutoksiin, jotka vaativat johdolta muutosjohta-
mista. Myos esimerkiksi muutoksen jalkautumisesta voidaan haluta kerata tietoa, joka

jalleen saattaa aloittaa uuden kierroksen tiedonhallinnan prosessissa.
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2.2 Tietoaltaista yleisesti

Teknologian nopea kehitys johti siihen, etta dataa alkoi keraantya ennennakemattémalla
volyymilla (Llave, 2018). Datasta on tullut yha kompleksisempaa, se on heterogeenista
ja se voi olla strukturoitua tai strukturoimatonta. Tallaista dataa kutsutaan big dataksi.
Big datan kasvu on luonut haasteita datan kasittelyyn, jonka vuoksi uusia teknologioita
on kehitetty vastaamaan big datan luomiin tarpeisiin. (Sharma et al., 2014; Eder & Shek-
hovtsov, 2021) Yksi esimerkki naista tarpeista on valtavien datasettien tehokas analy-
sointi. Yksi tdhan tarpeeseen kehitetyistd teknologioista on tietoallas (eng. data lake),
joka on tietovarasto, johon organisaatio voi varastoida suuria maarid alkuperaisessa
muodossa olevaa, seka strukturoitua, etta strukturoimatonta dataa (Llave, 2018). Ensim-
maisen kerran termi "tietoallas” esiintyi vuonna 2010, kun James Dixon kuvaili data mar-
tin rajoitteita ja esitteli tietoaltaan mahdollisuuksia (How, 2020, luku 5). Data martista
tietoallas eroaa siten, ettéd data martit on suunniteltu varastoimaan vain osan datan attri-
buuteista, kun taas tietoallas varastoi raakadatan kaikki attribuutit (Krause, 2015). Tall6in
kaikki datan attribuutit ovat myéhemminkin kaytettavissa uusiin kayttétarkoituksiin, eika

osa tiedoista katoa niita varastoidessa.

Tietoaltaan tarkoituksena on tuottaa arvoa keratysta datasta (Mathis, 2017; Llave, 2018).
Se on alusta, joka mahdollistaa usean eri tietolahteen monimuotoisen datan yhdistami-
sen ja analysoinnin (Krause, 2015). Dataa ei tarvitse kasitella tai integroida mitenkaan
ennen tietoaltaaseen siirtamista, vaan se voidaan tallettaa alkuperaisessa muodossaan
ja muokata sitten, kun tarve ilmenee (Eder & Shekhovtsov, 2021). Keskittamalla data
yhteiseen tietoaltaaseen, voidaan useiden eri lahteiden dataa tutkia ja hyddyntaa ilman

eri jarjestelmien asettamia rajoitteita (Mathis, 2017).

Kuten jo aiemmin todettiin, tietoaltaaseen voidaan varastoida seka strukturoitua, etta
strukturoimatonta dataa. Strukturoitu data on usein taulukkomuotoista dataa, jossa tie-
tokentat ovat ennalta muotoiltuja. Kenttiin on voitu maarittaa tarkat muodot ja merkki-
maarat, kuten esimerkiksi puhelin- tai postinumeroissa, tai ne voivat olla vapaamuotoi-
sempia, kuten esimerkiksi nimi- tai kuvauskentat. Strukturoidun datan hyvia puolia ovat
sen kaytdn helppous, tydkalujen laaja valikoima seka sen kaytettavyys. Huonoja puolia
taas ovat sen kankeus, silld ennalta maaritellyn rakenteen vuoksi dataa on hankalaa
muovata jalkikateen ja sitd voidaan kayttaa lahinna vain aiemmin maariteltyyn tarkoituk-
seen. Lisaksi strukturoitua dataa sailétaan usein tietovarastoissa, joiden kaytto ja yllapito

vaatii organisaatiolta paljon resursseja. (Imperva, 2023)

Strukturoimaton data taas voi olla esimerkiksi vapaatekstimuotoisia dokumentteja, vide-

oita, 4anta tai sosiaalisen median julkaisuja. Sen hy6tyja ovat sen joustavuus, silla sita
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voidaan kayttda moneen eri kayttdtarkoitukseen. Sen varastointi ei mydskaan vaadi or-
ganisaatiolta minkaanlaista esikasittelya. Sitd varastoidaan usein tietoaltaisiin, joiden
kustannukset ovat huomattavasti pienemmat kuin perinteisten tietovarastojen. Huonona
puolena on, ettd strukturoimatonta dataa saatetaan varastoida tietoaltaaseen suuria
maaria tietamatta, onko se hyddyllistd. Sen analysointi on my6s haastavampaa kuin
strukturoimattoman datan, joten se vaatii edistyneempia analytiikkataitoja seka sille tar-
koitettuja tyokaluja. (Imperva, 2023) Strukturoidun seka strukturoimattoman datan lisaksi
on olemassa semi-strukturoitua dataa, jolla ei ole tarkkaa ennalta maariteltya rakennetta
mutta joka sisaltaa kuitenkin tunnistetietoja ja metadataa. Semi-strukturoitua dataa esiin-
tyy esimerkiksi XML- seka JSON-muodoissa ja sitd kerataan muun muassa loT-senso-
reista. (Snowflake, n.d.)

Vaikka tietoallas onkin tehokas ja skaalautuva tietovarastointiratkaisu, toimii se silti usei-
den lahteiden mukaan parhaiten tukemassa perinteisempaa tietovarastoarkkitehtuuria
(Krause, 2015; Llave, 2018; How, 2020, luku 1). Esimerkiksi analytiikkaa voidaan suorit-
taa suoraan tietoaltaassa ja kun sopivaa dataa l16ydetaan, siirretdan se tietovarastoon
raportointia varten. Tietoallasta voidaan verrata myos perinteisen tietovaraston lastaus-

alueeseen. (Llave, 2018).

Tiivistettyna tietoallas on siis lahes loputtomalla kapasiteetilla varustettu tehokas tieto-
varastoratkaisu, joka mahdollistaa valtavien ja monimuotoisten datamassojen tallenta-
misen ja kasittelyn suoraan altaassa. Dataa ei tarvitse ennalta kasitellda ennen tallen-
nusta, kuten tietovarastojen tapauksissa, vaan se tallennetaan raakadatana, joka myo-
hemmin mahdollistaa sen uudelleenkayton eri kayttotarkoituksiin ilman, etta tietoa on
hukkunut kasittelyn myota. Tietoallas vapauttaa kayttajansa eri jarjestelmien aiheutta-
milta rajoitteilta mahdollistamalla monen eri datan yhdistelyn ja analysoinnin keskitetylla

alustalla.

2.3 Tietoaltaan hyodyt ja haasteet

Tietoaltaan hankinta tuo parhaassa tapauksessa organisaatiolle suuria hy6tyja ja uusia
mahdollisuuksia datan hyddyntamiseen. Toisaalta tietoaltaan yllapito tuo mukanaan
my0Os haasteita, joita organisaation tulee huomioida, jotta toivotut hyddyt toteutuvat. Tie-
toaltaan tuomina hydtyina Llave (2018) luettelee datan ennalta kasittelyn vahenemisen,
tehokkaamman datan hankinnan, nopean paasyn raakadataan seka datan sailémisen.
Tallennettaessa dataa tietoaltaaseen sita ei siis tarvitse ennalta kasitella, vaan se voi-
daan tallentaa sellaisenaan ja kasitella myéhemmin tarpeen mukaan. Datan tallentami-
nen raakadatana myds mahdollistaa sen uudelleenanalysoinnin yha uudelleen ja uudel-

leen eri tarkoituksia varten. Datan hankinta taas helpottuu, kun se voidaan nopeasti
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tallentaa ilman muita tyévaiheita. Lisaksi tietoaltaaseen tallennettu data voi olla hyvin
monimuotoista, eli kayttédén saadaan monipuolista dataa. Nopea paasy raakadataan
mahdollistaa nopeat vastaukset kysymyksiin, kun dataa on jo valmiina tutkittavaksi, eika
sita tarvitse alkaa hankkia vasta kysymyksen syntyessa. (Llave 2018) Tiivistettyna siis
datan tallentaminen raakadatana mahdollistaa sen nopean hankinnan, tallentamisen ja

kaytdn seka sen uudelleen analysoimisen uusien tarpeiden mukaan.

My6s How (2020, luku 5) mainitsee raakadatan analysoinnin yhtena etuna muiden jou-
kossa. Han listaa hyodyiksi myos tietoaltaan rajoittamattoman tallennuskapasiteetin
seka sitd myota datan mahdollisen arvon, jota dataa analysoimalla saadaan luotua mutta
jota ei olla vield tunnistettu. TAma tarkoittaa siis sita, etta tietoaltaassa voi olla varastoi-
tuneena dataa, jota ei viela tiedeta tarvittavan mutta joka mydhemmin kaytettdessa voi
luoda organisaatiolle arvoa. Krause (2015) taas listaa hyddyiksi datan siiloutumisen es-
tamisen, kulujen pienenemisen, ketteryyden lisddmisen seka tehokkuuden kasvun tie-
don kaytdn lisdamisen kautta. Hinen mukaansa tietoallas on ideaali alusta monimuotoi-
sen datan visualisointiin ja analysointiin (Krause 2015). Datan siiloutumisen estdminen
hyodyttaa organisaatioita siten, etta datan ollessa samassa paikassa, on sita helpompi
hyoddyntaa ja kaikki data tulee otettua huomioon. Datan sijaitessa organisaation opera-
tiivisissa jarjestelmissa voi osa siita jaada hyodyntamatta, jolloin analyysi ei ole kattava.
Katz (2015) kertoo tietoaltaan mahdollistavan useiden muuttujien tarkastelun ja niista
trendien, kaavojen ja korrelaatioiden tunnistamisen. Taman myo6ta datasta voidaan
tehda nopeammin oivalluksia. Gidleyn ja Oramin (2019) mukaan tietoaltaan my6ta orga-
nisaatio voi 10ytaa uusia keinoja tehokkuuden parantamiseen, hyddyntada dataa rea-
goidakseen nopeammin asiakkaiden tarpeisiin tai perustaa esimerkiksi kokonaan uusia
tuotelinjoja. Tietoaltaan hankinnasta ja hyodyntamisesta voi siis olla paljonkin hydtya or-

ganisaatiolle, mikali sen mukanaan tuomista haasteista selvitaan.

Tietoaltaan mukanaan tuomat haasteet ovat Llaven (2018) mukaan esimerkiksi datan
"hoitajuus” (eng. stewardship), datan hallinta (eng. governance), tarvittavat analytiikka-
taidot, datan laatu seka datan noutaminen altaasta. Myos Krausen (2015) mukaan datan
hallinta voi osoittautua haasteeksi tietoallasta yllapitdessa. Hallitsematon tietoallas voi
muuttua niin sanotuksi "tietosuoksi” (Mathis, 2017). Datan hallinnan puutteen takia datan
laatu voi karsia. Datan hallintaa voivat suorittaa esimerkiksi datan omistajat, tai vaihto-
ehtoisesti voidaan maarittda datan "hoitajat’, jotka voivat paatoésten sijaan tehda ehdo-
tuksia ja antaa ideoita datan kayttéon. (Krause, 2015) Mathisin (2017) mukaan tietoal-
taille on luotava datan hallinnan prosessit ja metodit, jotka varmistavat metadatan hallin-
nan, datan laadun, datan elinkaaren hallinnan seka tietoturvan. How (2020, luku 5) mai-

nitsee kirjassaan tietoaltaan rakenteen tarkeyden. Hanen mukaansa tietoaltaaseen tulisi
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luoda looginen rakenne, jolla erotellaan esimerkiksi eri liiketoiminta-alueiden tiedot toi-
sistaan. Tama parantaa tietoturvallisuutta seka datan I6ydettavyytta altaasta. Kirjallisuu-
desta l6ydetyt tietoaltaan hyodyt ja haasteet ovat koottuna taulukoihin 1 ja 2 jaotellen ne

ensin paaotsikoihin ja niiden alle kuuluviin teemoihin.

Taulukko 1. Tietoaltaan juurihyddyt ja niista seuraavat hyodyt.

Hyoty Seuraus Lahde
Datan ennaltakasittelyn vaheneminen Llave 2018
Kyky tallentaa monipuo-
lista dataa (Llave 2018) Tehokkaampi datan hankinta Llave 2018
Datan piileva arvo How 2020
Rajoittamaton tallennus- | Datan siiloutumisen estaminen Krause 2015
kapasiteetti (How 2020)
Kulujen pieneneminen Krause 2015
Ketteryyden lisddntyminen Krause 2015
Uudet oivallukset datasta Katz 2015
Nopea paasy raakadataan
(Llave 2018) Tehokkuuden kasvu tiedon kdyton kautta Krause 2015

Nopeampi reagointi esim. asiakkaiden tarpei- | Gidley & Oram
siin 2019

Tietoaltaan hyotyja listaavassa taulukossa hyddyistad on ensin pohdittu ns. juurihyétyja,
joista seuraa toisia hyodtyja. Juurihyddyiksi tunnistettiin kyky tallentaa monipuolista dataa,
rajoittamaton tallennuskapasiteetti seka nopea paasy raakadataan. Nama yksinaan ovat
jo suuria hyotyja mutta esimerkiksi kyvysta tallentaa monipuolista dataa seuraa se, etta
dataa ei tarvitse ennaltakasitelld, jolloin datan hankinta on yha tehokkaampaa silla siihen
ei kulu niin paljoa aikaa. Rajoittamaton tallennuskapasiteetti voi johtaa taas datan piile-
vaan arvoon, silla altaaseen voidaan tallentaa paljon dataa ja osaa siita hydodyntaa vasta
myo&hemmin tarpeen tullen. TallGin tallennetun datan joukossa voi olla jotain, joka myod-
hemmin tuottaa organisaatiolle odottamatonta arvoa. Rajoittamaton tallennuskapasi-
teetti mahdollistaa myos datan siiloutumisen estamisen, silla organisaation kaikki data
voidaan tuoda yhteen paikkaan, jossa kaikki data on tasapuolisesti kaytettavissa, eika
osa datasta jaa hyodyntamatta ollessaan piilossa operatiivisessa jarjestelmassa. Tieto-
altaan tallennustila on my6és melko edullista, joten hankinnan my6ta tietovarastoinnin ku-
lut pienenevat. Nopea paasy organisaation raakadataan puolestaan johtaa ketteryyden

lisdantymiseen, jonka myo6té voidaan reagoida nopeammin esimerkiksi asiakkaiden
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tarpeisiin. Organisaation tehokkuutta voi kehittaa lisdantynyt tiedon hydédyntaminen, kun
paatdkset perustuvat kerattyyn ja luotettavaan tietoon. Datan selailu ja vertailu taas voi
johtaa uusiin oivalluksiin, joiden my6ta voidaan esimerkiksi kehittda organisaation toi-

mintaa tai luoda uusia tuotteita ja palveluita.

Taulukko 2. Tietoaltaan haasteet ja niiden osatekijat.

Haaste Osatekijat Lahde
Tietoaltaan rakenne How 2020
Datan hallinta (Krause 2015, Llave Datan hoitajuus Llave 2018
2018)
Datan laatu Mathis 2017
. . Datan noutaminen altaasta Llave 2018
Tarvittava osaaminen (Llave 2018)

Tietoaltaan haasteet taas jaettiin kahteen ryhmaan, datan hallintaan seka tarvittavaan
osaamiseen. Osana datan hallinnan haasteita ovat tietoaltaan rakenne, datan hoitajuus
seka datan laatu. Tietoaltaan looginen rakenne on oleellista datan hallitsemiseksi, silla
ilman rakennetta tulee tietoaltaasta lopulta "datasuo”, josta dataa ei enda I6yda ja se
vanhenee (How 2020, luku 5). Datan vanhetessa myds sen laatu ja luotettavuus karsii.
Hyvalla datan hallinnalla voidaan varmistua, ettd kaytettava data on laadukasta. Datan
hoitajuus on yksi vaihtoehtoinen rooli datan hallinnassa (Krause 2015). On hyva, etta
vastuut datan hallinnan suhteen on selvasti jaettu, jotta jokainen osaa hoitaa oman teh-
tavansa. Tietoaltaan hyddyntamiseen liittyvaan osaamiseen nostettiin lahteissa vain yksi
tekija, datan noutaminen altaasta. Tietoaltaassa tosin on moniakin toimintoja, joiden hyo-
dyntdmiseen osaamista vaaditaan. Osaamista kannattaa hankkia organisaatioon esi-
merkiksi uuden tyévoiman, koulutuksien, tai ulkoisten konsulttien kautta, jolloin tietoal-

taan hyddyt saadaan kayttoon ja haasteista selvitaan.

Kuten voidaan edelld mainittujen asioiden pohjalta huomata, tietoaltaan suhteen on osat-
tava huomioida useita asioita, jotta sen kaytto sujuisi mahdollisimman hyvin. Haasteiden
ennalta pohtiminen ja niihin varautuminen voi sujuvoittaa tietoaltaan kayttda ja edistaa
tietoaltaasta hyétymista. Osa haasteista on sellaisia, jotka suoraan vaikuttavat hyétyihin.
Esimerkiksi datan hallinnan puutteista johtuva datan laadun aleneminen vaikuttaa mer-
kittavasti kaikkeen tietoon perustuvaan paatdéksentekoon, jos data ei ole luotettavaa tai
kaytettavissa. Lisaksi, jos organisaatiossa ei ole tarvittavia taitoja tietoaltaan hyédynta-
miseen, esimerkiksi raakadatan tutkimiseen ja analysointiin, voivat koetut hyédyt jaada

vahaisiksi.
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2.4 Tietoaltaan hyodyntaminen raportoinnissa

Raportointia varten organisaatio tarvitsee dataa, josta jalostaa tietoa. Dataa voidaan ke-
rata organisaation sisaisista lahdejarjestelmista, kuten operatiivisista jarjestelmista, tai
ulkoisista lahteista, kuten esimerkiksi sosiaalisesta mediasta tai eri tahojen jakamasta
avoimesta datasta. Avointa dataa |6ytyy useasta eri aihealueesta, kuten vaestdsta, luon-
nosta, terveydesta ja liikenteesta (avoindata.fi, n.d.). Tiedon hankinnasta seuraavat vai-
heet ovat tutkimuksen alussa esitellyn tiedonhallinnan prosessimallin mukaan tiedon va-
rastoiminen, jalostaminen tietotuotteiksi ja tiedon hydédyntaminen. Mikali organisaatiolla

on kaytdssaan tietoallas, voi sen arkkitehtuuri olla esimerkiksi kuvan 4 kaltainen.

Tietoallas Tietovarasto

Raportointi ja
s analytiikka
Sisdiset Y
tietolahteet

N

=2 bl

o

Omatoiminen
liiketoiminta-
tiedon hallinta

Ulkoiset
tietoldhteet

Kuva 4. Tietoallasarkkitehtuuri (Mukaillen Llave, 2018)

Yllad olevassa kuvassa vasemmalla sijaitsee organisaation tietolahteet, jotka voivat olla
sisaisia tai ulkoisia. Tietolahteista data siirretaan tietoaltaaseen EL-prosessin (eng. Ext-
ract, Load) avulla ja tietoaltaasta tietovarastoon ETL-prosessin (eng. Extract, Transform,
Load) avulla. ETL-prosessi sisaltda datan louhinnan, muuntelun seka latauksen. Datan
louhintavaiheessa (eng. Extract) dataa siivotaan, yhdistelldan ja tdydennetaan, silla eri
tietolahteista tuleva data voi sisdltda duplikaatteja tai siitd voi puuttua tietoja. Tiedon
muutosvaiheessa (eng. Transform) dataa yhtenaistetdan luomalla siihen tietty rakenne.
Viimeinen, eli latausvaihe (eng. Load) kasittda datan latauksen varastoon. (Ong, Siew &
Wong, 2011) Kuten kuvassa nakyy, siirtdessa dataa tietoaltaaseen ei tarvitse suorittaa
koko ETL-prosessia, vaan pelkka tietojen louhinta ja lataus riittda. Tama johtuu aiemmin
mainitusta tietoaltaan kyvysta sail6a strukturoimatonta dataa, jolloin datalle ei tarvitse

ennalta luoda rakennetta.

Kuvan oikeassa reunassa nakyy niin sanottu loppukayttajataso. Se koostuu tydkaluista,
joilla tuotetaan tietoa eri kayttgjille eri muodoissa, kuten kysely- ja raportointityOkaluista,

OLAP-servereista, tiedonlouhinta- sekd datan visualisointityOkaluista sekd muista
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analyyttisista sovelluksista. Kysely- ja raportointitydkalut mahdollistavat nopeat kyselyt
dataan ja sitd my6ta nopean raportoinnin tukemaan johtoa paatdksenteossa. Raportit
voivat olla esimerkiksi standardiraportteja, budjetointi- ja muita suunnitteluraportteja
seka metadataraportteja. (Ong et al., 2011) Kuvan mukaan raportointi ja analytiikka ta-
pahtuvat kuitenkin paaosin tietovaraston kautta, johon tieto on siirretty tietoaltaasta. Ku-
ten jo aiemmin on todettu, tietoallas toimiikin parhaiten yhdessa tietovarastoratkaisun
kanssa (Krause, 2015; Llave, 2018; How, 2020, luku 1).

Llaven (2018) mukaan tietoaltailla on kolme eri tarkoitusta: toimia tietovarastojen las-
tausalueina, alustana datatieteilijoiden tai analyytikoiden kokeiluille ja edistyneelle ana-
lytiikalle, seka lahteena omatoimiselle liikketoimintatiedon hallinnalle (eng. Business In-
telligence, Bl). Liiketoimintatiedon hallinta tarkoittaa organisaation toimintaa, jossa se
kerda, analysoi, jakaa ja hyddyntaa tietoa, joka organisaation toiminnan kannalta on mer-
kityksellista ja joka johtaa parempaan paatdksentekoon ja sitd myo6ta edistaa liiketoimin-
taa (Laihonen et al. 2013). Tietoallas mahdollistaa siis liiketoimintatiedon hallinnan to-

teuttamisen jokaiselle organisaation tyontekijalle, joka sitad on kiinnostunut toteuttamaan.

Tietovaraston lastausalueena tietoaltaaseen sailétaan pysyva kopio lahdedatasta. Da-
taa sailoétaan seka nykyista, etta maarittelematonta tulevaa tarvetta varten. Data on tal-
lennettuna, kuten se on lahdejarjestelmista louhittu, eli sita ei olla muokattu. Erityisen
hyvin tietoallas erottuu perinteisemmasta lastausalueesta, kun lahdedata on peraisin
loT-sensoreista, tai muista lahteista, joissa data on strukturoimatonta. Perinteiset tieto-
varastojen lastausalueet eivat ole toimivia ratkaisuja tallaisen datan varastointiin. Toinen
kayttotarkoitus, toimiminen alustana datatieteilijdiden kokeiluille ja edistyneelle analytii-
kalle perustuu siihen, etta data- ja liiketoiminta-analyytikot ovat usein tietoaltaan paa-
kayttajia. He voivat selailla ja tutkia dataa, jota tietoaltaaseen on tallennettu ja mahdolli-
sesti |0ytaa sita kautta jotain hyddyllista. Talldin data tai tietoaltaassa kehitelty algoritmi
kannattaa siirtda tietovarastoon ja raportoida sitd kautta. Tietoaltaan toimiessa ikdan
kuin "hiekkalaatikkona” datatieteilijdille, pystyvat he tutustumaan dataan ja tuntevat sen
kun sita tarvitaan. Viimeinen kayttotarkoitus, eli omatoimisen liiketoimintatiedon Iahteena
toimiminen tarkoittaa sita, etta tietoaltaan ja liiketoimintatiedon hallinnan tykalujen va-
lille muodostetaan yhteys, jolloin kaikki voivat hyddyntda dataan naiden tydkalujen vali-

tyksella luoden esimerkiksi raportteja omiin tarpeisiinsa. (Llave, 2018)

Nama kaikki edella mainitut tietoaltaan kayttotarkoitukset voivat hyodyttaa organisaatiota
sen raportoinnissa. Ensinndkin tietovaraston lastausalueena toimiessaan tietoaltaaseen
tallennetut tiedot pysyvat muuttumattomina, eli mitaan tietoa ei katoa muokkauksen ta-
kia. Jotta raportit eivat vaaristyisi, on hyva, etta on jokin lahde, jossa tiedot pysyvat muut-

tumattomina ja niitéd paastaan aina kasittelemaan alusta alkaen (Llave, 2018). Toiseksi
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tietoaltaan mahdollistama datan tutkiminen ja kokeilujen tekeminen voi johtaa uusiin oi-
valluksiin, kuten my6s Katz (2015) mainitsee. Tata kautta voidaan kehittaa esimerkiksi
uudenlaisia raportteja, tai [0ytaa uutta merkittavaa tietoa vanhoille raporteille. Omatoimi-
nen liiketoimintatiedon hallinta taas mahdollistaa esimerkiksi tydntekijoiden laajemman
kiinnostuksen tehtaviinsa, kun he voivat itse tutkia dataa ja tehda siita raportteja. Tama
my0Os nopeuttaa raportointia ja asioiden etenemista, kun kaikkia raportteja ei tarvitse ti-

lata, vaan ne voi tehda itse, mikali osaaminen riittaa.

Organisaatioilla voi olla kaytdssaan erilaisia raportointityokaluja. Esimerkkeja naista ra-
portointityokaluista ovat Power Bl sek& Tableau. Erilaisia tydkaluja on olemassa useita
mutta ndma kaksi ovat yleisesti tunnettuja. Microsoftin Power Bl on skaalautuva ja yhte-
nainen alusta, jolla yritykset voivat toteuttaa liiketoiminnan hallintaansa yhdistelemalla ja
visualisoimalla dataa (Microsoft, n.d.). Myds Tableau on liiketoimintatiedon hallinnan ty6-
kalu, joka auttaa yrityksia datan tutkimisessa ja hallinnassa seka visuaalisen analytiikan
toteuttamisessa (Tableau, n.d.). Raportointitydkalun valinnassa voi organisaatio pohtia
millainen tyOkalu sen prosesseihin, tai alustapalveluihin parhaiten sopii. Esimerkiksi Mic-
rosoftin tietovarastointiarkkitehtuuriin voisi yhteentoimivin ratkaisu olla mydskin Micro-

softin raportointityokalu.
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3. HOIDON VAIKUTTAVUUS JA SEN RAPOR-
TOINTI

Tassa luvussa esitellaan aluksi terveydenhuollon toimintaymparistoa, jotta syntyy kasitys
siitd, millaisessa kontekstissa hoidon vaikuttavuutta mitataan seka raportoidaan. Téman
jalkeen vaikuttavuuden kasitettd avataan ja sen mittaamisen keinoja esitellaan. Hoidon
vaikuttavuuden raportointia pohditaan sivuten yleisesti terveydenhuollon raportointia. Vii-
meisessa alaluvussa luodaan synteesi tdman tutkimuksen teoriaosuudesta ja pohditaan

hoidon vaikuttavuuden tietoallaspohjaista raportointia.

3.1 Terveydenhuollon toimintaymparisto

Suomessa terveydenhuollon jarjestamisesta vastaavat hyvinvointialueet, Helsingin kau-
punki seka HUS-yhtyma. Terveyspalvelut jaotellaan perusterveydenhuoltoon ja erikois-
sairaanhoitoon. Hyvinvointialueet voivat jarjestaa terveyspalvelut itse, yhdessa muiden
hyvinvointialueiden kanssa, hankkimalla ne yksityisilta yrityksilta tai jarjestoilta, tai anta-

malla palvelusetelin asiakkaan kayttéon. (EU-terveydenhuolto.fi, 2023)

Terveydenhuoltoa ohjataan monen tahon toimesta. Naita tahoja ovat sosiaali- ja terveys-
ministerid (STM), sekd STM:n alaiset virastot Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL),
Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus (Fimea), Sateilyturvakeskus (STUK), Tyo-
terveyslaitos (TTL) seka Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira). (EU-
terveydenhuolto.fi, 2023) Terveyspalvelujen luvista ja valvonnasta vastaavat aluehallin-
tovirastot seka Valvira (Sosiaali- ja terveysministerid, n.d.c). Terveydenhuolto on tarkoin
valvottu ala ja sitad ohjataankin useilla laeilla. Terveydenhuollon toteuttamisesta saade-
tdan esimerkiksi laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021), tervey-
denhuoltolaissa (1326/2010) (THL, 2022b), seka laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) (Sosiaali- ja terveysministerid, n.d.b). Koska terveydenhuollossa kasitelldan
paljon arkaluonteisia henkilétietoja, ohjaa lainsdadantd vahvasti myds potilastietojen hal-
lintaa. Hallinnassa sovelletaan muun muassa EU:n tietosuoja-asetusta seka tietosuoja-

lakia (1050/2018) (Sosiaali- ja terveysministerid, n.d.a).

Koska terveydenhuoltoa tulee valvoa ja saadella tarkasti, tarvitaan sen toteuttamisesta
paljon tietoa paatoksenteon ja ohjauksen perustaksi. THL keraa terveydenhuollon tietoja
muun muassa hoitoilmoitusten (Hilmo-tiedot) avulla. Ne luovat tarkean tietovarannon,
joka edistaa terveydenhuollon toiminnan ohjausta ja seurantaa. Hilmo-tietojen kayttajia

ovat paatoksentekijat, palvelujen jarjestajat ja tuottajat, valvontaviranomaiset, sosiaali-
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ja terveydenhuollon asiantuntijat, valtionhallinnon organisaatiot, tutkijat seka kansalaiset.
Hilmo-tiedoista luodaan raportteja, joita THL julkaisee verkkosivuillaan. (Méllari et al.,
2023) THL vastaa myds sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen tiedonhallinnan oh-
jauksesta. Sen tarkoituksena on varmistaa sote-tietojen saatavuus, |6ydettavyys ja hyo-
dynnettavyys tarpeiden mukaan. Jotta sote-tiedot olisivat saatavissa, I6ydettavissa ja
hyédynnettavissa, ohjaa THL terveydenhuollon ammattilaisia tietosisaltdjen yhtenaiseen
kirjaamiseen, kasittelyyn ja kayttoon. (THL, 2020) Yhtenaiset kirjaamiskaytannot myos
helpottavat eri toimijoiden vertailua, jolloin voidaan nahda, mikali jollain toimijalla olisi
parannettavan varaa, tai jossain toiminta sujuu erityisen hyvin. Tama mahdollistaa no-

pean puuttumisen epakohtiin.

Datateknologioiden nopea kehitys on johtanut siihen, ettd terveydenhuollon dataa on
alettu kerddmaan, jotta siita voitaisiin jalostaa merkityksellista tietoa. Terveydenhuollon
poikkitieteellinen luonne voi kuitenkin aiheuttaa ongelmia terveydenhuollon datan hyo-
dyntdmisessa. Terveydenhuollon ammattilaisilla sekd IT-puolen ihmisilla on yleensa
osaamista eri asioista, eika heita ole koulutettu hallitsemaan toisen osapuolen tehtavia.
Tama luo haastetta saumattomaan yhteistydhon, joka takaisi toimivan teknologian mutta
toisaalta myds kaytannollisyyden terveydenhuollon toimintaymparistdossa. Toisena haas-
teena on terveydenhuollon datan yksityisyys. Datan kasittely ja hyddyntaminen ei ole
kaikille aina mahdollista sen arkaluontoisuuden vuoksi. (Reddy & Aggarwal, 2015, s. 2)
Tallaiset haasteet voivat olla mukana vaikuttamassa hoidon vaikuttavuuden raportointiin
siten, etta raportointia voi olla vaikeaa toteuttaa kaikkia osapuolia tyydyttavasti, tai kaik-

kea tarvittavaa dataa ei saada mukaan raportointiin.

Terveydenhuollossa syntyy paljon uutta tietoa jatkuvasti. Tietoa tallentuu muun muassa
potilaista tai henkilostdsta. Potilaista tallentuu esimerkiksi erilaisia laboratoriotuloksia,
kayntien maaria ja niiden syita. Eri kdynneista tallentuu kustannuksia ja toimenpidekoo-
deja. Henkildstosta taas tallentuu muun muassa tuntikirjauksia ja potilasarkistojen loki-
tietoja. Naiden lisdksi terveydenhuollossa voidaan kayttaa erilaisia mittaristoja, joiden
avulla saadaan kerattya tietoa erilaisista tapahtumista ja toiminnoista. Yhtena esimerk-
kina naista mitattavista asioista on hoidon vaikuttavuus, jota kasitelldan seuraavissa ala-

luvuissa.

3.2 Vaikuttavuus kasitteena

Vaikuttavuus on méaaritelty Sitran (n.d.) tulevaisuussanastossa seuraavasti: "Yhteiskun-
nassa tavoiteltu laaja muutos pitkalla aikajanteella. Vaikuttavuudella voidaan tarkoittaa
my0s erityisesti toiminnalla tavoiteltavaa myonteista kehitysta eli yhteiskunnallista hyo-

tya. Vaikuttavuus syntyy tyypillisesti useiden eri toimijoiden ja tekemisen tuloksena.
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Muutos voi olla maarallistd ja mitattavaa seka laadullista ja havaittavaa”. Vaikuttavuus
on siis aikaansaatua muutosta, joka saavutetaan asettamalla tavoitteita ja pyrkimalla
sinnikkaasti niita kohti. Vaikuttavuutta tavoitellaan pitkalla aikajanteella, eika sita saavu-
teta hetkess3, tai ilman tavoitteellista toimintaa. Taman vuoksi vaikuttavuuden tavoittelu

vaatii organisaatioilta pitkan aikavalin suunnittelua.

Vaikuttavuus voi helposti sekoittua muihin organisaation toiminnan mitattaviin kasittei-
siin, kuten tehokkuuteen, tuottavuuteen, laatuun, kannattavuuteen tai suorituskykyyn.
Nama kaikki ovat omia kasitteitddn mutta kuitenkin yhteydessa toisiinsa. Kuvassa 5 on

havainnollistettu kasitteiden yhteyksia ja vaikuttavuuden suhdetta muihin kasitteisiin.

Suorituskyky (Performance)

Tuottavuus (Productivity)

Tuotos
Prosessi | (Output) Vaikutus
(Process Laatu (Outcome)
[Quality)

Tehokkuus
(Efficiency)

Waikuttavuus
[Effectiveness)

Kulut Eannattavuus Tuottio
(Costs) (Profitability) (Revenue)

Kuva 5. Organisaation toiminnan kasitteita. (Mukaillen Jaaskelainen, 2010, Maki-
Opas & Laatikainen, 2021)

Organisaatiossa tehokkuus viittaa resurssien oikeanlaiseen hyddyntamiseen oikeanlais-
ten prosessien avulla, kun taas tuottavuudessa huomioidaan prosessien johdosta synty-
neiden suoritteiden maara ja laatu. Laadulla on vaikutusta myds tuotteen tai palvelun
vaikutuksiin. Organisaation kannattavuus maarittyy tuottojen ja kulujen suhteesta. Mikali
kuluja on enemman kuin tuottoja, ei toiminta ole kannattavaa. Vaikuttavuutta taas tar-
kastellaan suhteessa organisaation tavoitteisiin. Vaikuttavuus on korkea, mikali oikeat
tavoitteet saavutetaan tehokkaalla toiminnalla. Suorituskyky muotoutuu kaikkien edella
mainittujen kasitteiden yhteistuloksesta. (Jaaskelainen, 2010, s. 8) Vaikuttavuuteen vaa-
ditaan siis tuottavaa ja tehokasta toimintaa, mutta sen on oltava myds laadukasta, jotta

toiminnan vaikutukset ovat toivottavia ja taten vaikuttavuutta lisdavia.

Terveydenhuollon ja hoidon kontekstissa vaikuttavuudelle 16ytyy kirjallisuudesta useita

erilaisia maaritelmia. Maaritelmissa kuitenkin toistuu samat teemat, kuten asetettujen
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tavoitteiden saavuttaminen ja aikaansaatu muutos. Naitd maaritelmia on koottu tauluk-

koon 3. Maaritelmat ovat taulukossa jarjestyksessa vanhimmasta tuoreimpaan.

Taulukko 3. Vaikuttavuuden maaritelmia kirjallisuudessa.

Maaritelma Lahde

Vaikuttavan hoidon seurauksena potilaan | Porter & Teisberg, 2007
terveys edistyy yha enemman per kaytetty

dollari.

"Vaikuttavuudella tarkoitetaan palvelujen ja | Silvennoinen-Nuora, 2010, s. 310
palveluprosessien tai kokonaisten palvelu-
jarjestelmien kykya saada aikaan haluttuja

vaikutuksia.”

"Tassa tutkimuksessa vaikuttavuus ymmar- | Simonen, 2012, s. 33
retaan henkilon terveydentilassa tapahtu-
neena muutoksena, joka on terveydenhuol-

lon toiminnan aikaansaamaa.”

"Mitattu muutos asiakkaan tai vaestodn ter- | Torkki et al., 2017
veydessa, toimintakyvyssa tai hyvinvoinnin
tilassa; toiminnasta tai menetelmasta asi-
akkaalle koituva mitattava hyoty. Voidaan
mitata esim. toimintakyvyn, eldmanlaadun

tai muuna mitattavana muutoksena.”

"Vaikuttavuus on palvelutuotannolla ai- | Pitkdnen et al., 2020, s. 11
kaansaatu muutos: sote-palveluissa vaikut-
tavuus on myonteinen muutos asiakkaan
terveydessa, toimintakyvyssa tai hyvinvoin-

nissa”

"Kuinka hyvin toteutuneet hoidot ja toimen- | Maki-Opas & Laatikainen, 2021
piteet ovat tuottaneet asetettujen tavoittei-
den mukaisia muutoksia ihmisten tervey-

dessa ja hyvinvoinnissa”

Vaikuttavuus-termissa on aina mukana myo6s kustannusvaikuttavuus. Vaikuttavuuspe-

rustaisessa toiminnassa tavoitteena on maksimoida vaeston terveyttd, toimintakykya,
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hyvinvointia ja autonomiaa seka kaventaa eri vaestéryhmien valisia eroja mahdollisim-
man pienilla kustannuksilla (Pitkanen et al., 2020, s. 122). Toisaalta Porterin ja Teisber-
gin mukaan (2007) vaikuttavuuden tavoitteena ei ole minimoida kustannuksia, vaan edis-
taa potilaan terveytta yha enemman per kaytetty dollari. Kustannusvaikuttavuus korostaa
palveluiden yhteiskunnallista nakékulmaa. Se kuvaa vaikuttavuuden suhdetta kustan-
nuksiin, joita on syntynyt vaikutuksia tavoiteltaessa. Kustannukset ovat vaikuttavuuden
rajoittava tekija, silld vaikuttavuutta voitaisiin lisata lahes loputtomiin, mikali kustannuksia
ei tarvitsisi huomioida. (Pitkanen et al., 2020, s. 11-13) Resurssien vahaisyyden ja niiden
tehokkaan ja oikeanlaisen kohdentamisen vuoksi kustannukset on kuitenkin huomioitava

ja tdman vuoksi kustannusvaikuttavuutta on tarkeaa pyrkia edistamaan.

Kustannusvaikuttavuutta arvioidaan tutkimalla nettokustannusten ja vaikuttavuuden suh-
detta. Eri toimenpiteiden vertailu on mahdollista vain, jos vaikuttavuutta mitataan sa-
moilla yksikailla. Taman vuoksi vain yleisista vaikuttavuusmittareista voidaan tehda yleis-
tettavia johtopaatoksia. (Kiiskinen et al., 2008, s. 22) Kustannusvaikuttavuutta voidaan
myds mitata kustannusutiliteetin avulla, eli tutkimalla kustannusten suhdetta elaméanlaa-
tumittarilla ilmaistuun hoitotulokseen (Ryynanen, 2020). Kustannusutiliteetin vertailu
mahdollistaa yhteismitallisen vertailun eri sairauksien hoitojen kustannusvaikuttavuuden
ja terveyshydtyjen valilla (Laine, 2021). Arviointia voidaan tehda esimerkiksi satunnais-
tettujen kokeiden avulla. Satunnaistettujen kokeiden tutkimusasetelma tosin harvoin vas-
taa todellista hoitotilannetta, jolloin niista keratty vaikuttavuustieto voi olla harhaanjohta-

vaa (Malmivaara, 2012).

Vaikuttavuutta voidaan tarkastella eri tasoilla. Mikro-tason tarkastelu on palvelun tai hoi-
don aikaan saaman muutoksen tarkastelua yksittaisten asiakkaiden hyvinvoinnissa tai
terveydessa, esimerkiksi asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Meso-tasolla taas tarkas-
tellaan organisaation tavoitteita ja miten ne on saavutettu. Nama voivat koskea esimer-
kiksi organisaation tehokkuutta, johtamisen laatua tai kustannusvaikuttavuutta. Makro-
tason tarkastelu tapahtuu yhteiskunnallisella tasolla. Siina tarkastellaan, kuinka yhteis-
kunnalliset tavoitteet, kuten terveyden edistdminen, eriarvoisuuden vahentaminen, pal-
veluiden yhtenaistdminen ja niiden kustannusten hillintd on saavutettu. (Maki-Opas &
Laatikainen, 2021)

Mikro-tason tarkastelun kohteena olevan asiakasvaikuttavuuden tavoitteena on paran-
taa asiakkaan terveyden- tai sairaudentilaa ja sitd my6ta kokonaistilannetta, tai pitaa ti-
lannetta ennallaan (Silvennoinen-Nuora, 2010, s. 180). Asiakasvaikuttavuuden arvioin-
nissa asiakkaalla on tarkeé rooli. Silvennoinen-Nuoran (2010, s. 311) mukaan hoidon
tavoitteet, joiden avulla arviointia suoritetaan, olisi tarkeaa asettaa yhdessa potilaan

kanssa.
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Yhteiskunnalliseen vaikuttavuudenarviointiin saadaan tietoa muun muassa asiakasvai-
kuttavuudesta (Silvennoinen-Nuora, 2010, s. 167). Yhteiskunnallista vaikuttavuutta voi-
daan tarkastella useista ulottuvuuksista, kuten palvelujen saatavuuden, hoitokokemuk-
sen tai kustannusten ulottuvuudesta (Kokko, 2022, s. 78). Yhteiskunnallista vaikutta-
vuutta parannettaessa pyritdan turvaamaan palvelujen ja hoidon riittavyys varmistamalla
hoidon oikea kohdentuvuus, kustannushyodyt ja kustannusvaikuttavuus (Silvennoinen-
Nuora, 2010, s. 180). Vaikuttavuustavoitteiden kirjaamista organisaation strategiaan pi-
detaan lahtokohtana yhteiskunnalliseen vaikuttavuudenarviointiin (Silvennoinen-Nuora,
2010, s. 311).

Mé&ki-Opas ja Martikainen (2023) ovat koonneet yhteen vaikuttavuuden arvioinnin kes-
keiset tydkalut. Naita tydkaluja ovat monimenetelmallinen Iahestymistapa, erilaiset arvi-
ointiasetelmat, prosessiarviointi, mittareiden valinta ja kehittdminen, palvelukehitys- ja
innovointimenetelmat, sekd implementaatiotutkimus. Naiden tydkalujen lisdksi tarvitaan
my0s laskentatydkaluja, jotka antavat lisatietoja toimenpiteiden oikeanlaiseen suuntaa-
miseen. (Maki-Opas & Martikainen, 2023) Seuraavassa alaluvussa kasitelldan syvem-

min mittareiden valintaa ja vaikuttavuuden mittaamista.

3.3 Hoidon vaikuttavuuden mittaaminen

Torkin et al. (2017, s. 36) mukaan hoidon vaikuttavuutta voidaan arvioida useilla eri ta-

voilla. Heidan listaamat tavat ovat seuraavat:
1. potilaan nykytilan vertaaminen lahtétasoon,
2. vaikuttavuuden vertaaminen skenaarioon, jossa ei olisi tehty mitaan,

3. vaikuttavuuden vertaaminen laskennalliseen tavoitearvoon, joka kuvaa kysei-

sessa palvelutarpeessa tai terveysongelmassa mitattua tyypillista vaikuttavuutta,
4. benchmarking.

Heidan mukaansa asiakkaat voidaan siis jakaa kahteen eri ryhmaan: niihin, joiden tilaa
pyritdan parantamaan ja niihin, joiden terveyden heikkenemista pyritdan ehkaisemaan.
Erilaiset tapaukset tuottavat erilaisia vaikuttavuuslukemia, joka tulee huomioida lukemia

tutkiessa ja hyddyntaessa.

Kuten aiemmin todettiin, organisaatio voi kerata tietoa muun muassa erilaisten mittarei-
den avulla. Hoidon vaikuttavuuden mittaamisessa voidaan kayttaa useita erilaisia mitta-
ristoja ja mittareita, jotka ovat suunniteltu aina kyseiseen tilanteeseen sopiviksi. Esimer-
kiksi Kuntaliiton (2019) terveydenhuollon laatuoppaassa mittaristot ovat eroteltu perus-

terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Tama johtuu perusterveydenhuollon



28

luonteesta, jossa hoito on usein ennaltaehkaisevaa, jolloin vaikuttavuus voi nakya vasta
pitkan ajan kuluttua. Taman vuoksi seurannassa on kaytettava valillisia mittareita, kuten
erilaisia terveysindikaattoreita, eli esimerkiksi paivystyskaynnit/vuosi tai vuodeosastohoi-
tojaksojen maara. Erikoissairaanhoidossa taas vaikuttavuutta voidaan mitata esimerkiksi
lopputulosmittareilla, kuten kuolleisuus tai tyé-/toimintakyvyn palautuminen. (Kuntaliitto,
2019)

Hoidon vaikuttavuuden mittaamisen tueksi on perustettu myds kansainvalinen liitto,
ICHOM (the International Consortium for Health Outcomes Measurement). Sen toimin-
nan perustana on Michael E. Porterin seka Elizabeth O. Teisbergin kirjassaan Redefi-
ning Health Care esittelema viitekehys, jonka mukaan hoidon terveysvaikutuksista ke-
rattya dataa tulisi kdyttda apuna uudenlaisen terveydenhuollon jarjestamiseksi ja tehos-
tamiseksi. ICHOM maarittelee kansainvalisia mittareita seka standardeja terveydenhuol-
lon vaikuttavuuden mittaamiseksi. Yhtenaisia mittareita kayttamalla saataisiin kayttoon

kansainvalisesti vertailukelpoista dataa. (/ICHOM, n.d.)

Terveydenhuollon ja hoidon vaikuttavuuden mittareita on jaoteltu erilaisiin kategorioihin.
Esimerkiksi Pitkanen et al. (2020, s. 20) jakavat ne kolmeen luokkaan, joita ovat potilaan
itse raportoimat mittarit (eng. Patient Reported Outcome Measure, PROM), kliiniset mit-
tarit seka ammattilaisten raportoimat mittarit. Rasanen et al. (2006) taas jakavat mittarit
geneerisiin ja sairausspesifeihin mittareihin. Torkki et al. (2017) jakavat mittarit yleisiin ja
ongelmaspesifeihin mittareihin, joiden sisalla tehdaan viela jako tulosmittareihin, asiak-

kaan raportoimiin vaikutuksiin seka asiantuntijan raportoimiin vaikutuksiin.

THL:n kaynnissa olevan laaturekisterihankkeen tavoitteena on valita seka geneerisia,
ettd sairausspesifeja mittareita, joilla vaikuttavuustietoa kerattaisiin (Kuntaliitto, 2019).
Hankkeen vuoden 2022 tarkeimmaksi tavoitteeksi asetettiin geneerisen PROM-mittarin
valinta (THL, 2022a). Laaturekisteriin halutaan valtakunnallisesti kaytettava yleinen mit-
tari, jotta vaikuttavuustiedon vertailu onnistuisi kansallisesti. PROM-mittareita, eli vointi-
mittareita kartoitettiin vuonna 2021 ja jatkotarkasteluun valikoitui kolme eri mittaria. Nai-
den mittareiden kayttdékokemuksia kartoitetaan vuoden 2023 aikana ja vuoden lopulla

tehdaan paatos kaytettavasta mittarista. (THL, 2023)

Mittareiden suuren lukumaaran vuoksi niitéd kaikkia ei voida esitelld mutta tahan tutki-
mukseen valikoitui kolme esiteltavaa mittaria. Nama ovat EQ-5D, VAS seka NPS. Rasa-
sen et al. (2006) mukaan EQ-5D on selvasti kaytetyin elamanlaatumittari. VAS taas on
osa EQ-5D kyselya. NPS on tarkea mittari, silla asiakastyytyvaisyytta on tarkeaa seurata
ja se on oleellinen osa vaikuttavuuden seuraamisessa ja arvioinnissa. Nama kaikki esi-

teltavat mittarit ovat potilaan itse raportoimia mittareita. Silvennoinen-Nuoran (2010, s.
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311) mukaan vaikuttavuuden arvioinnissa tietoa tarvitaan niin potilailta kuin asiantunti-
joiltakin. Eli vaikka asiakkaan rooli onkin suuressa osassa, ei pelkat asiakkaan itse ra-

portoimat mittarit riitd kokonaisvaltaiseen vaikuttavuudenarviointiin.

EQ-5D on standardoitu elamanlaatumittari, jolla voidaan mitata asiakkaan terveydentilaa
seka terveydenhuollon toimenpiteiden vaikuttavuutta (Terveysportti, 2013). Geneerisyy-
tensa vuoksi, sita voidaan kayttaa eri potilaiden, hoitojen ja sairausryhmien vertailuun.
Sen on kehittdnyt EuroQol Group ja se on kaytdssa yli 90 maassa ja saatavilla yli 200
kielellda. EQ-5D mittaa asiakkaan terveydentilaa viidella eri osa-alueella: likkuvuus, itse-
hoito, paivittaiset toiminnot, kipu ja epdmukavuus seka ahdistuneisuus ja masennus.
Asiakas vastaa vaittamiin koskien naita eri osa-alueita ja lopuksi kuvaa kokonaisterveyt-
tdan VAS-mittarin (Visual Analogue Scale) avulla. Tasta kyselystd saadaan tuloksena
indeksiluku, jota voidaan kayttaa vaikuttavuudenseurantaan. Kysely voidaan tayttaa pa-
perisena, digitaalisena, puhelun valitykselld, tai esimerkiksi hoitohenkildkunnan toi-
mesta. Alkuperdinen versio, EQ-5D-3L sisdltdad kolme vastausvaihtoehtoa jokaiseen
vastattavaan osa-alueeseen, kun taas uudemmassa versiossa, EQ-5D-5L:sséa vastaus-
vaihtoehtoja on viisi. Mittarista on myds versio nimeltd EQ-5D-Y, joka on suunnattu lap-
sille. (EQ-5D, 2023)

VAS, eli Visual Analogue Scale, joka on yksi osio EQ-5D-kyselyssa, on nimensa mukai-
sesti visuaalinen, analoginen mittari, jonka avulla asiakas arvioi yleista terveydenti-
laansa. Se on lampodmittaria muistuttava piirretty mittaristo, jonka asteikko on nollasta
sataan, sadan ollessa parhain mahdollinen terveydentila ja nollan vastaavasti huonoin
mahdollinen terveydentila. Paperisena versiona mittari on vakioidusti 20 cm pitka mutta
digitaalisten versioiden pituus vaihtelee nayton koon mukaan. Asiakkaan merkitsemaa
lukemaa voidaan kayttaa esimerkiksi eri hoitomuotojen vertailussa, tai asiakkaan tervey-
dentilan edistymisen tarkkailussa. (EQ-5D, 2022)

Asiakkaiden roolin vahvistuessa on myo6s asiakastyytyvaisyys tarkea mittari. Sita voi-
daan mitata esimerkiksi NPS:n (Net Promoter Score) avulla (Pitkanen et al., 2020, s. 55).
NPS mittaa asiakkaan suositteluhalukkuutta kysymallad “miten todennakoisesti suositte-
lisit organisaatiotamme ystavalle tai kollegalle asteikolla 0—10?”. Asiakkaan antaman nu-
meron mukaan hanet luokitellaan joko arvostelijoihin (0-6), passiivisiin (7-8), tai suosit-
telijoihin (9-10). NPS-luku muodostuu vahentamalla arvostelijoiden prosenttiosuus suo-
sittelijoiden prosenttiosuudesta. (SurveyMonkey, n.d.) NPS-luvulle ei ole yleista viitear-

voa, silla se vaihtelee toimialoittain (Trustmary, 2022).

Terveydenhuollon sisaltaessa usein monivaiheisia palveluketjuja, vaikuttavuuden mit-

taaminen voi olla haastavaa, silld on vaikeaa maarittaa jokaisen toimijan osuus
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kokonaisvaikuttavuudessa. Kaikki vaikuttavuustekijat eivat mydskaan valttdmatta si-
jaitse palvelujarjestelman sisalla. (Pitkanen et al., 2020, s. 11) Myés asiakkaan oma kayt-
taytyminen, geeniperima ja ymparistd aiheuttavat vaikutuksia (Torkki et al., 2017, s. 35).
Haastavaa on myds ennaltaehkaisevan hoidon vaikuttavuuden tarkastelu, silla ennalta-
ehkaisyn toimiessa parhaimmillaan, ihminen ei paady lainkaan palvelun piirin eika taten

hoidon vaikuttavuutta voida mitata lainkaan (Pitkanen et al., 2020, s. 20).

3.4 Hoidon vaikuttavuuden raportointi

Kuten aiemmissa raportointia kasittelevissa luvuissa on kerrottu, organisaation rapor-
tointi mukailee tiedonhallinnan prosessimallia, ja se koostuu ainakin datan keraamisesta,
jalostamisesta, varastoinnista ja sen hyédyntamisesta, eikd terveydenhuolto ole poik-
keus. Myos terveydenhuollossa dataa tarvitaan eri jarjestelmista ja jopa organisaatioiden
ulkopuolelta ja sita taytyy jalostaa ymmarrettdvampaan muotoon. Terveydenhuollosta
kerdantyvia suuria datamassoja tulee pystya varastoimaan ja dataa taytyy hyédyntaa,
mikali halutaan tehda vaikuttavia tietoon perustuvia ratkaisuja. Raportoinnin peruspila-
rien voidaan olettaa olevan samat eri aloilla ja eri organisaatioissa, mutta kaytanteet ja

hyoddynnettavat teknologiat eri vaiheissa voivat vaihdella.

Hoidon vaikuttavuuden mittaamista ja raportointia voidaan tehostaa digitaalisten ratkai-
sujen avulla. Simosen (2012, s. 73) mukaan informaatioteknologia voi toimia tehokkaana
valineena vaikuttavuustiedon hyddyntamisessa, mikali se mahdollistaa vaikuttavuustie-
don tarjoamisen johtamisen tarpeisiin. Esimerkiksi sahkodiset potilastietojarjestelmat,
jotka korvasivat paperikirjaukset, edistavat kirjausten jarjestelmallisyyttad ja parhaassa
tapauksessa tuottavat valmista vaikuttavuustietoa asiantuntijoiden kayttéén (Silvennoi-
nen-Nuora, 2010, s. 187). MyGs Sosiaali- ja terveysministerid (2023) on tunnistanut tek-
nologian ja digitalisaation mahdollisuudet. Heiddn mukaansa palveluiden vaikuttavuutta
voidaan parantaa uudenlaisilla hoitomuodoilla ja palveluiden tuottamisen tavoilla, jotka
hyddyntavat teknologiaa. Taman mahdollistamiseksi heidan mukaansa onkin tarkeaa
selvittda lainsdadanndn uudistustarpeita, jotta muun muassa data-analytiikkaa ja teko-

alya voitaisiin hyddyntaa esimerkiksi ennakoivan palveluntarpeen tunnistamiseen.

Tiedon jalostamisessa osana oleva analytiikka tuo terveydenhuollolle suuria mahdolli-
suuksia. Sen avulla voidaan vahentaa kuolleisuutta, komplikaatioita seka terveydenhuol-
lon kustannuksia. Data-analytiikka mahdollistaa myds terveydenhuollon proaktiivisem-
man otteen, reaktiivisen "tulipalojen sammuttelun” sijasta. Terveydenhuollon datassa
huomioitavaa on sen monimuotoisuus. Keratty data saattaa olla peraisin sensoreista tai
potilastietojarjestelmista, tai se voi olla kuvina tai vapaamuotoisena tekstind. Datan he-

terogeenisyys voi aiheuttaa ongelmia sen kasittelyssa ja analysoinnissa. Toisaalta se
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luo myds laajempia mahdollisuuksia uusien oivalluksien tekoon, kun dataldhteitd on
useita ja ne ovat monipuolisia. Tama tosin luo vaatimuksia teknologioille, joilla tata dataa
prosessoidaan. (Reddy & Aggarwal, 2015, s. 2) Koska perinteiset tietovarastoratkaisut
eivat kykene strukturoimattoman datan kasittelyyn (How, 2020, luku 5), on monimuotoi-
sen terveydenhuollon datan kasittelemiseksi hyddynnettava sellaista teknologiaa, mika
siihen pystyy, mikali saatavilla olevasta datasta halutaan saada mahdollisimman paljon

hyotya.

Terveydenhuoltoon soveltuvia analytiikan menetelmia ovat muun muassa Kkliiniset en-
nustusmallit seka visuaalinen analytiikka. Kliiniset ennustusmallit ovat tarked osa moder-
nia terveydenhuoltoa. Niita toteutetaan tilastollisten menetelmien, koneoppimisen ja elin-
aika-analyysien avulla. Niiden tarkoituksena on etsia ja analysoida eri muuttujien valisia
yhteyksia ja tehda niista johtopaatdksia tulevien tapahtumien suhteen. Visuaalinen ana-
Iytiikka taas tukee eri sairauksien ymmarrysta ja esimerkiksi kliiniseen tyénkulkuun vai-
kuttavien kaavojen tunnistamista. Visuaalinen analytiikka yhdistaa ihmisten hahmotus-
kyvyn ja data-analytilkkan vahvuudet vuorovaikutteisten kayttoliittymien ja kompleksisten
datasettien tutkimisen avulla. Se mahdollistaa uusien oivallusten synnyn tarjoamalla hel-
posti ymmarrettavia tiivistelmia kompleksisesta terveydenhuollon datasta. (Reddy & Ag-
garwal, 2015, s. 9)

Yleisia terveydenhuollon datalahteitda ovat muun muassa potilastietojarjestelmat, eri ku-
vantamisjarjestelmat tai sensorit. Esimerkiksi potilastietojarjestelmissa sailétaan potilas-
dataa, johon sisaltyy potilaan perustiedot, 1aakitykset, diagnoosit, vitaaliparametrit, labo-
ratorio- ja kuvantamistutkimukset ja laskutustiedot. Sensoridataa taas kerataan paljon
esimerkiksi teho-osastoilla, jossa potilaan elintoimintoja valvotaan oikea-aikaisesti.
Usein terveydenhuollon data on keratty ja varastoitu tekstimuotoisena. Tekstimuotisen
datan analysointi vaatii esimerkiksi luonnollisen kielen kasittelyn (eng. Natural Language
Processing, NLP) metodeja. Kliinisen tekstin kasittely on muita teksteja haastavampaa,
silld se on usein sanelumuotoista tekstid, jossa on paljon lyhenteitd seka vaarin kirjoitet-

tuja laaketieteen termeja. (Reddy & Aggarwal, 2015, s. 5)

Hoidon vaikuttavuuden edistamiseksi paatdksentekijat tarvitsevat luotettavaa ja oikea-
aikaista tietoa. Katzin (2015) mukaan terveydenhuollon raportointi on usein ollut "pera-
peiliin katsomista”, jolloin tulevaisuutta koskeviin kysymyksiin ei saada vastauksia. Pit-
kasen et al. (2020, s. 40) mukaan raportointivalin lyhentaminen tehostaisi vaikuttavuu-
den edistamista, silla saatavilla oleva tieto olisi ajantasaista, joka mahdollistaisi nopean
reagoinnin tarvittaessa. Heidan mukaansa tarkeaa olisi myos nostaa esiin oleellinen tieto
ja parantaa sen kaytettavyytta visualisoimalla sitd helposti ymmarrettavadan muotoon.

Raportoitavan tiedon kansallinen maarittely edistaisi systemaattista vertailua, joka



32

mahdollistaa vaikuttavuuden tason arvioinnin. (Pitkdnen et al. 2020, s. 105) Raportoidun
vaikuttavuustiedon tulisi siis olla ajantasaista, helposti ymmarrettavasti esitetyssa muo-

dossa ja sen tulisi noudattaa kansallisia maarittelyja.

Vaikuttavuusraportoinnin julkistamista olisi myds syyta harkita. Usean tutkimuksen mu-
kaan (mm. Hibbard, Stockard & Tusler, 2005; Hafner et al., 2011; Pitkanen et al., 2020,
s. 105) raportoinnin julkistaminen kannustaa toimijoita kehittdmaan toimintaansa yha pa-
remmaksi. Se edistdd muun muassa ylimman johdon osallistumista paivittaisten toimin-
tojen arviointiin, henkildston tarkkuutta ja tehokkuutta tyotehtavissaan seka se saa tyon-
tekijat kiinnittdmaan huomioita dataan ja erityisesti sen laatuun (Hafner et al., 2011). Vai-
kuttavuustieto on merkittdvad muillekin kuin terveydenhuollon ammattilaisille. Julkisella
vaikuttavuustiedolla voi olla suuri merkitys esimerkiksi valinnanvapaus -potilaiden hoito-
paikan valintaan. Vaikuttavuustiedon julkistamisessa tulee kuitenkin huomioida mahdol-

liset tietosuojan asettamat rajoitteet. (Pitkdnen et al. 2020)

3.5 Tietoallas osana vaikuttavuusraportointia

Tassa vaiheessa tutkimusta on perehdytty tietoaltaisiin ja niiden hyédyntamiseen orga-
nisaation raportoinnissa seka hoidon vaikuttavuuteen ja sen mittaamiseen ja raportoimi-
seen. Taman alaluvun tarkoituksena on yhdistaa tassa tutkimuksessa kasitellyt teemat
ja luoda synteesi, jossa tarkastellaan tietoaltaan roolia hoidon vaikuttavuuden raportoin-
nissa ja sen tuomia hyétyja ja haasteita siihen. Synteesia hydédynnetddn mydhemmin
tutkimuksen tuloksien peilaamisessa. Tama synteesi luodaan kertaamalla kirjallisuu-
desta I0ydettyja tietoaltaan seka hoidon vaikuttavuustiedon erityispiirteita, jotka tuovat

omat muuttujansa hoidon vaikuttavuuden raportointiin.

Ensin tietoaltaan hyddyntamista vaikuttavuusraportoinnissa peilataan tutkimuksen
alussa valittuun viitekehykseen, eli Choon (2002) tiedonhallinnan prosessimalliin. Ku-
vassa 6 on kuvattuna tiedonhallinnan prosessimalli seka hahmoteltu tietoaltaan ja vai-
kuttavuusraportin sijaintia ja roolia prosessissa. Kuten tutkimuksen alussa todettiin, voi-
daan vaikuttavuusraportointi ndhda myds prosessina, joka mukailee tiedonhallinnan pro-
sessimallin vaiheita melko samanlaisesti. Kuva esittda raportointiprosessin yleisella ta-
solla, eika vield juurikaan ota kantaa erityisesti hoidon vaikuttavuuden raportointiin, muu-
ten kuin erityisten tietolahteiden ja vaikuttavuuden mittareiden osalta. Kuvaa voidaan siis
soveltaa muuhunkin organisaation raportointiin, jossa tietoallasta hyddynnetaan osana

sita.
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Kuva 6. Organisaation vaikuttavuusraportoinnin prosessi. (Mukaillen Choo, 2002).

Kuvassa on yhdistetty tutkimuksen viitekehyksena kaytetty tiedonhallinnan prosessimalli
seka kuvassa 4 esitelty tietoallasarkkitehtuuri. Harmaat laatikot kuvaavat prosessimallin
vaiheita ja siniset laatikot tietovarastointia. Oranssi laatikko kuvaa hoidon vaikuttavuuden
raporttia. Prosessi alkaa kuvan ylareunasta, jossa on tiedonhallinnan prosessimallin en-
simmainen vaihe, eli tietotarpeiden maarittely. Hoidon vaikuttavuutta raportoidessa sen
toteuttajien tulee pohtia ja maaritella, minkalaista tietoa vaikuttavuusraportille tarvitaan.
Tietotarpeiden maarittelyn myota siirrytaan tiedon hankintaan, jossa tietoa voidaan
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hankkia joko sisaisista datalahteista, joita terveydenhuollossa voivat olla muun muassa
kuvassa nakyvat potilastietojarjestelmat, sensorit, talousjarjestelmat, tai loT-laitteet, tai
ulkoisista datalahteista, joita ovat muun muassa sosiaalinen media ja eri avoimen datan
lahteet. Avoimesta datasta hoidon vaikuttavuuden raportoinnissa voitaisiin hyédyntaa
esimerkiksi vaestddataa ja sosiaalisesta mediasta voitaisiin etsia potilaiden jakamia ko-

kemuksia ja kommentteja organisaatiosta ja nain kartoittaa asiakastyytyvaisyytta.

Tietoa voidaan kerata ja koota erilaisten mittarien avulla. Vaikuttavuusraportointiin hyo-
dynnettavat mittarit voidaan jaotella esimerkiksi geneerisiin ja sairausspesifeihin mitta-
reihin (Kuntaliitto 2019). Naiden kategorioiden sisalla voidaan viela tehda jako esimer-
kiksi Pitkasen et al. (2020, s. 20) esittelemiin potilaan itse raportoimiin, ammattilaisten
raportoimiin seka kliinisiin mittareihin. Esimerkkeina vaikuttavuuden mittareista esiteltiin
EQ-5D, VAS seka NPS, jotka kaikki ovat asiakkaan itse raportoimia mittareita. Asiakkaan
kokemus on oleellista kokonaisvaltaisen kuvan saamiseksi mutta vaikuttavuuden mittaa-
mista suunnitellessa kannattaa tietoa keratd myds asiantuntijoilta (Silvennoinen-Nuora
2010, s. 311).

Hankittu data varastoidaan organisaation tietovarastoratkaisuihin. Ylempana kuvassa
nakyy tietoallas, joka toimii ikdan kuin tietovaraston lastausalueena, eli alueena, jossa
tietoja sail6tdan ja muokataan ennen tietovarastoon siirtamista, kuten Llave (2018) on
kuvannut. Kun altaasta I0ydetaan tarvittavaa tietoa, siirretdan se tietovarastoon, josta se
viedaan eri raportointijarjestelmiin ja nain luodaan siita tietotuotteita, kuten kuvassa na-
kyva vaikuttavuusraportti. Vaikuttavuusraportti kannattaa toteuttaa visuaalisessa muo-
dossa, silla sellainen tieto on helpompaa ymmartaa ja omaksua (Reddy & Aggarwal,
2015, s. 9; Pitkanen et al., 2020, s. 40; Salesforce, n.d.). Mita ajantasaisempaa tietoa
raportilla on, sitd ajantasaisempia paatoksia sen pohjalta osataan tehda (Pitkanen et al.

2020, s. 40). Naiden paatoksien mukaan organisaation toimintaa muutetaan tarvittaessa.

Kuvassa tietoallas- seka tietovarasto -laatikoista I&htee ylimaaraiset nuolet sivuilta.
Tama kuvastaa tiedon mahdollisia eri reittejd. Esimerkiksi tietoaltaasta tietoa voidaan
jalostaa tai hyédyntaa ilman, etta se siirretdan ensiksi tietovarastoon. Myés tietovaras-
tosta tietoa voidaan ottaa suoraan kayttddn ilman, etta sita ensin jalostetaan. Mikali tie-
toallasta ei olisi kaytdssa, supistuisi hyddynnettavien tietolahteiden seka varastoitavan
tiedon maara huomattavasti, kun strukturoimaton data tulisi jattda varastoimatta tietova-
raston rajoitteiden vuoksi (How, 2020, luku 5). Tietoaltaan ansiosta vaikuttavuusrapor-
tointiin saadaan kayttdon monipuolista dataa useista eri jarjestelmista, joka mahdollistaa
sen, etta kaikki aiheeseen liittyva tarpeellinen tieto tulee huomioitua. Tama johtaa katta-
vampaan vaikuttavuusraporttiin, jonka pohjalta voidaan tehda kattavaan tietoon perus-

tuvia paatoksia, jotka johtavat yha vaikuttavampaan hoitoon.
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Tietoaltaasta kerrottiin aiemmin sen olevan tytkalu, jolla voidaan kasitella kompleksista
ja heterogeenista big dataa (Llave, 2018). Sen vaikuttavuusraportointiin tuomia hyétyja
ovat strukturoimattoman datan tallennusmahdollisuus seka datan esikasittelyn tarpeet-
tomuus (Llave, 2018), raakadatan uudelleenkayttdé (Llave, 2018; How, 2020, luku 5),
usean tietolahteen yhdistamismahdollisuus (Katz, 2015, Krause, 2015) seka lahes lopu-
ton tallennuskapasiteetti (How, 2020). Sen haasteita taas ovat datan hallinta (Krause,
2015; Llave, 2018), jonka osatekijoitd ovat tietoaltaan rakenne (How, 2020), datan hoi-
tajuus (Llave, 2018) ja datan laatu (Mathis, 2017), seka sen hyddyntamiseen tarvittava

osaaminen (Llave, 2018).

Tietoaltaan kayttotarkoituksia voivat olla sen toimiminen tietovaraston lastausalueena,
toimiminen alustana datatieteilijdiden kokeiluille sekd omatoimisen liiketoimintatiedon
mahdollistaminen (Llave, 2018). Naiden tarkoitusten nahtiin kaikkien tuovan jotain lisaa
organisaation raportointiin, muun muassa mahdollistamalla raakadatan uudelleenkayton
sdiléomalla pysyvan kopion lahdedatasta, dataan tutustumisen ja tutkimisen ja siita oival-
luksien tekemisen, seka raporttien teon omiin tarpeisiin tdten nopeuttaen joidenkin asi-

oiden etenemista, kun raporttia ei tarvitse tilata erikseen.

Hoidon vaikuttavuudessa huomioitavaa on vaikuttavuusdatan monimuotoisuus seka da-
tan paljous (Reddy & Aggarwal, 2015, s. 2). Terveydenhuollossa on kaytdssa useita jar-
jestelmia, joten dataa tulee yhdistella monista jarjestelmista, joissa tiedot voivat olla eri
tavoin kirjattuja. Lisaksi data voi olla strukturoitua tai strukturoimatonta, tai jotain silta
valiltd. Terveydenhuollon dataldhteet, kuten potilastietojarjestelmat, sensorit, 1oT-lait-
teet, tai talouden jarjestelmat sisaltavat hyvin erityyppisia tietoja, joita parhaan mahdolli-
sen kasityksen saamiseksi tulee kasitella ja tutkia yhdessa. Myds vaikuttavuuden mittarit
koostuvat monimuotoisista tiedoista, kuten kuolleisuusluvuista (Kuntaliitto, 2019), eri toi-
mintojen kustannuksista (Kiiskinen et al., 2008, s. 22; Ryynanen, 2020; Laine, 2021),
potilaiden kokemasta toimintakyvysta (Rasanen et al., 2006), tai asiakastyytyvaisyysin-
deksista (Pitkanen et al., 2020, s. 55). Naiden haasteiden lisdksi terveydenhuollossa ja
sen toimintojen raportoinnissa pitaisi pyrkia yha reaaliaikaisempaan tietoon, jotta tarpei-
siin voitaisiin reagoida nopeammin (Pitkanen et al., 2020, s. 40) Kompleksisen ja suuren
datamassan taysimuotoiseen hyddyntamiseen ei perinteinen tietovarastoratkaisu riita
(How, 2020, luku 1), vaan tietoaltaalla on suuri merkitys vaikuttavuusraportoinnissa sen

tiedon kasittelyyn luomien mahdollisuuksien vuoksi.

Hoidon vaikuttavuuden data ja sen jalostaminen seka raportointi tuo mukanaan siis uusia
haasteita organisaatiolle ja etenkin uusia vaatimuksia teknologioille. Tietoallas taas tuo
mukanaan uusia mahdollisuuksia organisaation datan kasittelyyn. Kuvassa 7 on yhdis-

tetty hoidon vaikuttavuustiedon ja vaikuttavuusraportoinnin haasteet seka tietoaltaan
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hyodyt, jotka vastaavat naihin haasteisiin mahdollistaen kattavan vaikuttavuusraportoin-
nin. Kuvassa on pohdittu myds tietoaltaan haasteita, joita tulee huomioida allasta hank-

kiessa ja hyodyntaessa.

Monipuolisen

Terveydenhuollon
¥ datan

kompleksinen

data tallennus- ( j

mahdollisuus

Datan hallinta
Terveyden- Lahes loputon
huollon datan tallennus-
paljous kapasiteetti
Osaaminen

Reaaliaikaisen Nopea paasy JL
tiedon tarve raakadataan

Kuva 7. Vaikuttavuustiedon ja -raportoinnin haasteet ja tietoaltaasta hyétyminen.

Kuvassa vasemmalla puolella pystysuunnassa on esiteltyna terveydenhuollon ja vaikut-
tavuustiedon seka sen raportoinnin haasteita. Keskelld pystysuunnassa taas nakyy tie-
toaltaan hyodyt, joiden ansiosta haasteisiin pystytdan vastaamaan. Nama hyodyt ovat
samat kuin taulukossa 1 listatut juurihyddyt, eli naista hyddyista seuraa viela kyseisessa
taulukossa esiteltyja lisahyotyjakin. Oikeassa reunassa on tietoaltaan haasteet, joiden
selvittdminen on edellytyksena tietoaltaasta hyotymiselle. Nama haasteet ovat taulukon
2 mukaiset.

Vasemmalla puolella ensimmaisena haasteena on terveydenhuollon kompleksinen data.
Kuten aiemmin on kuvattu, terveydenhuollon dataa on useissa eri jarjestelmissa, joten
se voi olla keskendan eri muotoista. Dataa tulee myds sellaisista lahteista, kuten senso-
reista tai ladkareiden saneluista, joista se tallentuu strukturoimattomana. (Reddy & Ag-
garwal 2015, s. 2) Vaikuttavuustietoa kootessa tarvitaan myds tietoa eri kategorioista,

kuten taloudesta, toiminnasta tai kliinisista mittareista, mikd monimutkaistaa raportointia
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ja tietojen yhtenaistamista yha entisestaan. Tietoaltaan mahdollistaessa tallaisen mo-
nella tapaa monipuolisen datan tallentamisen ja kasittelyn (How, 2020, luku 5) tuo se
suuren edun vaikuttavuusraportointiin, silla sen ansiosta raporttiin saadaan mukaan laa-
jemmin dataa ja se voi vastata laajemmin kysymyksiin ja tuoda ilmi uusia nakékulmia ja
tietoja. Taulukon 1 mukaan kyky tallentaa monipuolista dataa johtaa viela datan ennal-
takasittelyn vahenemiseen ja sita kautta tehokkaampaan datan hankintaan, eli se tehos-
taa raportointiprosessia. Terveydenhuollon kannalta tdma voi tarkoittaa nopeampaa ra-
portointia, eli nopeampaa reagointia esiin nouseviin tarpeisiin, esimerkiksi hoitovalikoi-

man uudistamisen suhteen.

Toisena vaikuttavuusraportoinnin haasteena on terveydenhuollon datan paljous (Reddy
& Aggarwal, 2015, s. 2). Dataa on valtavia maaria ja sita tulisi 16ytaa helposti hyddynnet-
tavaksi raportoinnissa. Koska tietoaltaassa on lahes loputon tallennuskapasiteetti (How,
2020), voidaan siihen liittda kaikki tarvittavat lahdejarjestelmat ja tuoda kaikki kertyva
tieto suoraan tietoaltaaseen, josta se on kaikki hydédynnettavissa samasta paikasta. Ku-
ten taulukossa 1 on listattu, seuraa tasta datan piilevaa arvoa, datan siiloutumisen esty-
minen seka kulujen pieneneminen, jotka kaikki voivat edistaa vaikuttavuusraportoinnin
sujuvuutta ja sen kehittamista esimerkiksi uusien oivalluksien kautta, kun kaikkea dataa

voidaan vertailla ilman jarjestelmien aiheuttamia rajoitteita.

Terveydenhuollossa reaaliaikainen tieto tehostaisi vaikuttavuuden edistamista ja nopeut-
taisi reagointia, mikali ilmenisi tarve tehda toimintaan muutoksia (Pitkanen et al., 2020,
s. 40). Tietoaltaaseen sailottyyn raakadataan paasee helposti kasiksi (Llave, 2018), joten
riippuen lahdejarjestelmaintegraatioista, voi tietoaltaasta 10ytad nopeasti hyvinkin tuo-
retta dataa. Talloin tuoreesta datasta voidaan jalostaa raportteja, joissa hyddynnetaan
reaaliaikaista dataa. Tama voidaan toteuttaa myos esimerkiksi automatisoimalla rapor-
tointi, jolloin raportti paivittyy aina ajankohtaisimman datan mukaan. Nopea paasy raa-
kadataan johtaa myds organisaation ketteryyden lisdantymiseen, uusin oivalluksiin da-
tasta, tehokkuuden kasvuun lisdantyneen tiedon kaytén kautta seka jo aiemmin mainit-
tuun nopeampaan reagointiin. Tallaisten hydtyjen avulla voidaan potilaille tarjota aina

vain tuoreempaan tietoon perustuvampaa ja vaikuttavampaa hoitoa.

Jotta kuvan 7 palapeli saadaan kasattua ja tietoaltaan kaytésta voidaan hyotya, tulee
vielda huomioida tietoaltaan mukanaan tuomat haasteet. Naitd haasteita ovat taulukossa
2 mainitut datan hallinta sekd osaaminen. Datan hallinta pitda sisallaan tietoaltaan ra-
kenteen suunnittelun, datan hoitajuuden ja datan laadun varmistamisen. Osaaminen
taas koostuu kaikista niista taidoista, joita tarvitaan tietoaltaan kayttamiseen ja joita ilman
tietoaltaasta ei voida hyotya. Nama huomioiden saadaan tietoaltaasta paras mahdollinen

hyéty ja voidaan tuottaa laadukas ja kattava vaikuttavuusraportti sita tarvitseville.
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Taman luvun tarkoituksena on esitella lukijalle taman tutkimuksen case-yritys seka tut-
kimusmetodologiset valinnat, joiden avulla tutkimuskysymyksiin saadaan vastaukset.
Tutkimusmetodologiset valinnat kertovat, kuinka tutkimus on toteutettu. Valintojen esit-
telyn jalkeen esitelldan aineistonkeruun menetelmaa seka aineiston analyysimenetel-

maa.

4.1 Case Sydansairaala

Tama tutkimus toteutetaan Sydansairaalalle, joka on sydamen hoitoon erikoistunut julki-
nen sairaala. Sydansairaalalla on toimipisteet Tampereella, Jyvaskylassa, Hameenlin-
nassa, Valkeakoskella sekd Riihimaelld. Sydansairaalan omistavat Pirkanmaan, Keski-

Suomen ja Kanta-Hameen hyvinvointialueet. (Sydansairaala, n.d.)

Tutkimuksen perustana toimii Sydansairaalan tietoallashanke, jonka suunnitteluvaihe
kaynnistyi tammikuussa 2022. Tietoallasprojektin tekninen toteutus ja asiantuntijaty6t
kaynnistyivat huhtikuussa 2022. Tuotantokaytossa allas on ollut paakayttajille kesa-
kuusta 2023 lahtien ja elokuusta 2023 Iahtien sita on hyddynnetty saanndllisten raport-
tien tuottamiseksi loppukayttajille. Hankintavaihe on siis jo takana ja nyt tavoitteena on
saada tietoallas osaksi organisaation jokapaivaista toimintaa muodostamalla sen kay-

tolle systemaattiset toimintaperiaatteet ja prosessit.

Aiemmin Sydansairaalan tietovarastointiratkaisut tukeutuivat Pirkanmaan hyvinvointialu-
een (ent. Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri) omistamaan tietoaltaaseen seka Istekin tarjo-
amiin ja hallinnoimiin ratkaisuihin. Sydantietoallas-hanke sai alkunsa halusta hallinnoida
omaa dataa tehokkaammin. Hanketta vauhditti myds Sydansairaalan SAS-tietovaraston

alasajo, jonka myo6ta Sydansairaalan tuli siirtda raportointinsa muulle alustalle.

Samoihin aikoihin tietoallasprojektin kanssa Sydansairaalassa maariteltiin hoidon vaikut-
tavuuden mittaamisen periaatteet. Taman my6ta vaikuttavuusraportointia alettiin maari-
telld ja suunnitella tarkemmin. Vaikuttavuusraportointi on tarkoituksena toteuttaa uuden
tietoaltaan kautta. Vaikuttavuus on myés oleellisena osana Sydansairaalan kuluvaa stra-
tegiakautta, jonka tavoitteena on osoittaa Sydansairaalassa annetun hoidon vaikutta-

VUus.

Naiden kahden teeman, tietoaltaan sekd hoidon vaikuttavuuden raportoinnin ollessa
ajankohtaisia ja tarkeita aiheita Sydansairaalassa, paatettiin tdma tutkimus toteuttaa yh-

distamalla nama aiheet. Taman tutkimuksen myéta Sydansairaala saa tieteellista
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validointia tietoallashankkeelleen sekd uusia oppeja hoidon vaikuttavuuden raportoin-

nista seka tietoaltaan hyédyntamisesta siina.

4.2 Tutkimusmetodologia

Tutkimuksen suunnittelu on oleellista, silla sen avulla asetettuihin tutkimuskysymyksiin
voidaan vastata oikein ja selvasti. Suunnittelu lisda tutkimuksen laatua seka lapinaky-
vyytta. (Chandra & Hareendran, 2018, luku 6.1) Tutkimusmetodologian muodostamisen
pohjana kaytetaan Saundersin, Lewisin ja Thornhillin (2019, s. 130) sipulimallia. Téman

tutkimuksen tutkimusmetodologiset valinnat on esitelty kuvassa 8.

Tutkimusfilosofia

Abduktiivinen

(/ Laadullinen tutkimus \

Tapaustutkimus \

Paattelyn logiikka

Lahestymistapa

Tutkimusstrategia

-~

Poikittaistutkimus

4 )

Aikahorisontti

Puoli-

strukturoitu

haastattelu-
tutkimus

)

Aineiston hankinta

Kuva 8. Tutkimusmetodologiset valinnat. (Mukaillen Saunders et al., 2019, s. 130)

Sipulimallissa on kuusi kerrosta, jotka jokainen kuvaa tiettyja tutkimusmetodologisia va-
lintoja. Nama kerrokset ovat tutkimusfilosofia, paattelyn logiikka, lahestymistapa, tutki-
musstrategia, aikahorisontti, aineiston hankinnan menetelmat seka aineiston analyysin
menetelmat. Kerroksissa edetdan uloimmasta kerroksesta sisaan pain. Naiden kerrok-

sien sisaltja ja niista tehtyja valintoja esitelladn seuraavaksi.
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Tutkimusfilosofia

Tutkimusfilosofia kuvastaa tiedon luomiseen liittyvia uskomuksia ja oletuksia. Sen maa-
rittely on oleellista, silla uskottavasti maaritelty tutkimusfilosofia tukee tutkimuksen me-
todologisia ja strategisia valintoja seka datan kerdamisen ja analysoinnin tekniikoita. Tut-
kimusfilosofian maarittely toimii pohjana johdonmukaisen ja yhtenaisen tutkimuksen to-
teutukselle. (Saunders et al., 2019, s. 130)

Tutkimusfilosofiat eroavat toisistaan erilaisten perusolettamusten kautta. Nama perus-
olettamukset liittyvat tutkimusfilosofioiden erilaisiin suhteisiin liittyen ontologisiin, episte-
mologisiin seka aksiologisiin, eli arvojen roolia koskeviin kysymyksiin. Ontologia liittyy
oletuksiin todellisuuden ominaisuuksista ja luonteesta, ja se vaikuttaa siihen, kuinka tut-
kija nakee tutkimuskohteensa, esimerkiksi tutkimuksen kohteena olevan organisaation.
Epistemologia taas koskee oletuksia liittyen tiedon luonteeseen ja siihen, millainen tieto
on patevaa. Arvojen rooli kasittelee sita, miten tutkijan seka tutkittavien arvojen ja ole-

tusten tulisi vaikuttaa tutkimukseen. (Saunders et al., 2019, s. 133)

Yleisimpia liikketoiminnan ja johtamisen tutkimuksen tutkimusfilosofioita ovat positivismi,
kriittinen realismi, interpretivismi, postmodernismi seka pragmatismi (Saunders et al.,
2019, s. 144). Pragmatistisen tutkimuksen lahtékohtana on jokin ongelma ja tutkimuksen
tavoitteena on loytaa ongelmaan kaytannonlaheinen ratkaisu tukemaan tulevaisuuden
kaytanteitd. Pragmatismi tasapainoilee objektivismin ja subjektivismin, faktojen ja arvo-
jen, seka tarkan tiedon ja kontekstiin sidonnaisten kokemusten valilla. Pragmatismissa
todellisuutta pidetdan kaytannon ideoiden luojana ja tiedon arvo maaritellaan kaytdnnon
toimien mahdollistamisen kautta. (Saunders et al., 2019, s. 151) Taman tutkimuksen tut-
kimusfilosofia noudattaa pragmatismin piirteitd. Kuvassa 9 on hahmoteltu pragmatismin
suhdetta ontologiaan, epistemologiaan ja arvojen rooliin seka esitelty pragmatismin tyy-

pillisid metodeja.

[ Ontologia ] [Epistemologia] [ Aksiologia ] ) Menetelmat ]

/- Kompleksinen ja \ﬂ Tiedolla \/° Arvoldhtdinen \

Tutkimuskysymys ja\

moninainen kdytanndllinen tutkimus — ongelma ohjaavat
todellisuus on merkitys tietyissa ¢ Tutkimuksen »  Useita mahdollisia
ideoiden kdytinnon konteksteissa |3htokohtana ja menetelmia
seuraus ¢ Onnistuneen eteenpiin viejana *  Painotetaan

*  Oleellista prosessit, toiminnan tutkijan epiilyt ja kuitenkin
kokemukset ja mahdollistama tieto uskomukset kaytannollisyyttad
kaytanteet on totuus ¢ Tutkija refleksiivinen

\ / & Ongelmienratkaisy \ / \ /

Kuva 9. Pragmatismin erityispiirteitd. (Saunders et al., 2019, s. 145).
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Taman tutkimuksen voidaan nahda noudattavan pragmatismin piirteita juuri sen kaytan-
nénlaheisyyden vuoksi. Pragmatismi suhtautuu esimerkiksi ontologiaan korostamalla
prosessien ja kaytanteiden tarkeyttd. Taman tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena
on toiminut tiedonhallinnan prosessimalli ja tutkimuksessa on muutenkin tutkittu proses-
seja seka kaytanteita, joilla tietoallasta voidaan hyddyntaa ja hoidon vaikuttavuutta ra-
portoida. Epistemologian suhteen pragmatismissa tyypillistd on ongelmienratkaisu.
Tassa tutkimuksessa on perehdytty muun muassa haasteisiin, joita terveydenhuollon
toimintaymparistd tuo vaikuttavuusraportointiin seka haasteisiin, joita tietoallasta hyo-
dyntdessa voi kohdata. Tutkimuksessa pyritdan 16ytdmaan keinoja ja toimintatapoja,
joilla naistd edella mainituista haasteista paastaan yli, eli ongelmanratkaisu on osa ta-
man tutkimuksen tavoitteita. Pragmatismin tavoin tata tutkimusta ohjasivat vahvasti tut-
kimuskysymykset, joihin palattiin aina tutkimuksen edetessa uudelleen varmistaen, etta

tutkimus vastaa yha tutkimuskysymyksiin.
Paattelyn logiikka ja lahestymistapa

Paattelyn logiikka voi olla deduktiivinen, induktiivinen tai abduktiivinen. Deduktiivisen
paattelyn lahtokohtana on muodostaa teoria, jonka paikkansapitavyytta testataan empii-
risen tutkimuksen avulla. Induktiivinen paattely taas lahtee liikkeelle havainnoista ja ke-
ratysta aineistosta, jonka pohjalta on tarkoituksena luoda uusi teoria. Abduktiivinen paat-
tely taas mahdollistaa teorian ja empirian vuorottelun. Olemassa olevaa teoriaa voidaan
hyédyntaa uuden teorian luomiseen, tai sita voidaan muovata tutkimuksen myota. Ab-
duktiivinen paattely on hyvin yleinen liiketoiminnan ja johtamisen tutkimuksissa. (Saun-
ders, et al., 2019, s. 153-156)

Taman tutkimuksen paattelyn logiikkana toimii abduktiivinen paattely. Tutkimuksessa
perehdyttiin ensin jo olemassa olevaan teoriaan aiheesta, eli kyseessa ei ollut induktiivi-
nen paattely. Olemassa olevaa teoriaa ei ollut pyrkimys hylata tai vahvistaa empiriassa,
joten tdman vuoksi kyseessa ei mydskaan ollut deduktiivinen paattely. Tutkimuksen
aluksi perehdyttiin teoriaan, jotta ymmarrettiin paremmin tutkimuksen aiheita ja voitiin
luoda kasitys kokonaisuudesta. Teoriasta luotiin synteesi yhdistden kaksi erillista aihetta,
eli tietoaltaat ja hoidon vaikuttavuuden raportointi yhteen. Taman jalkeen suoritettiin em-
piirinen tutkimus, jossa selvitettiin kohdeorganisaation kokemuksia aiheesta. Teoriaa ja
empiriaa peilattiin toisiinsa arvioiden, millaisia yhtalaisyyksia tai eroavaisuuksia niissa ol
ja teoriassa luotua viitekehysta taydennettiin empirian perusteella. Tutkimuksessa kasi-
teltiin siis teoriaa ja empiriaa rinnakkain ja vuorotellen, minka vuoksi kyseessa oli abduk-

tiivinen paattely.
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Tutkimuksen lahestymistapana taas voi olla laadullinen, kvantitatiivinen tai monimene-
telméatutkimus. Laadullisen tutkimuksen tuntomerkki on ei-numeerisen datan, kuten sa-
nojen, kuvien tai videoiden kerdaminen ja analysoiminen ja kvantitatiivisen taas painvas-
toin numeerisen datan kerdaminen ja analysoiminen. Laadullisessa tutkimuksessa dataa
voidaan kerata esimerkiksi haastatteluiden avulla ja kvantitatiivisessa tutkimuksessa voi-
daan hyddyntda esimerkiksi kyselyitd datan kerdysmenetelmana. Datan analysointia
taas suoritetaan laadullisessa tutkimuksessa esimerkiksi aineiston teemoittelun avulla ja
kvantitatiivisessa tutkimuksessa esimerkiksi tilastotieteen keinoin. Naita kahta lahesty-
mistapaa voidaan myos yhdistelld, eli voidaan toteuttaa monimenetelmatutkimus. Talldin
voidaan esimerkiksi kerata dataa kyselyiden avulla mutta sisallyttaa kyselyyn myos avoi-
mia kysymyksia, jolloin vastaajat voivat ilmaista asioita omin sanoin, tai sitten haastatte-
luaineistoa voidaan analysoida kvantitatiivisin keinoin tai kayttaa tukena kyselyn suun-
nittelussa. (Saunders et al., 2019, s. 175)

Laadullisessa tutkimuksessa on usein tavoitteena ymmartaa tutkimuksen tarkastelun
kohteena olevaa ilmiéta. Tata ymmarrystad haetaan perehtymalla tutkimuksen kohteena
olevien henkildiden kokemuksiin, ajatuksiin ja tunteisiin. (Puusa, Juuti & Aaltio, 2020)
Tassa tutkimuksessa aineistoa on keratty haastattelun keinoin ja sita on analysoitu tee-
moittelemalla. Tama tutkimus on siis toteutettu laadullista [ahestymistapaa noudattaen.
Vaikka usein pragmatistisen tutkimuksen lahestymistapana nahdaankin monimenetel-
matutkimus, on tarkeaa valita lahestymistapa sen mukaan, kuinka tutkija uskoo parhai-
ten saavuttavansa uskottavaa, luotettavaa ja oleellista dataa (Saunders et al., 2019, s.
181). Tutkimuksen lahestymistavaksi valittiin laadullinen tutkimus, silla haluttiin ymmar-
tda haastateltavien kokemuksia ja nakemyksia muun muassa heidan tyonsa tietotar-
peista, tiedonsaannin haasteista, raportoinnin nyky- ja tavoitetilasta seka tietoaltaan tuo-
mista muutoksista ja mahdollisuuksista raportointiin. Tallaisten kokemusten selvittami-
nen esimerkiksi kvantitatiivisen kyselytutkimuksen avulla voisi tuottaa huomattavasti
suppeampia tuloksia, silla kaikkia mahdollisia ndkdkulmia ei valttamatta osattaisi huomi-

oida kyselya ja sen vastausvaihtoehtoja suunnitellessa.
Tutkimusstrategia ja tutkimuksen aikahorisontti

Tutkimusstrategia kuvaa suunnitelmaa siitd, kuinka tutkimuskysymyksiin aiotaan vas-
tata. Tutkimusstrategia maarittyykin pitkalti tutkimuskysymysten ja tutkimusongelman
mukaan. Sen valinta perustuu myds tutkimusfilosofiaan, lahestymistapaan ja kaytannol-
lisiin tekijoihin, kuten tiedon maaraan ja paasyyn eri tietolahteisiin. Erilaisia tutkimusstra-
tegioita ovat muun muassa kokeellinen tutkimus, kyselytutkimus, dokumentaarinen tut-
kimus, tapaustutkimus, etnografia, toimintatutkimus, ankkuroitu teoria seka narratiivinen

tutkimus. (Saunderset al., 2019, s. 189-190) Erilaiset tutkimusstrategiat voidaan usein
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jaotella sopivan paremmin joko laadulliseen tai maaralliseen tutkimukseen (Saunders et
al., 2019, s. 178).

Taman tutkimuksen tutkimusstrategia on tapaustutkimus. Tapaustutkimus nahdaan so-
pivan paremmin laadulliseen tutkimukseen (Saunders et al., 2019, s. 178). Tapaustutki-
muksessa tutkimuksen kohteena voi olla esimerkiksi jokin organisaatio, ryhma tai pro-
sessi (Vuori, n.d.). Tutkimusstrategiana tapaustutkimus kuvastaa parhaiten tata tutki-
musta, silld tutkimuksen kohteena on organisaatio ja sen vaikuttavuusraportoinnin pro-

Sessi.

Aikahorisontiltaan tutkimus voi olla joko poikkileikkaustutkimus tai pitkittaistutkimus. Pit-
kittaistutkimuksissa kuvataan jonkin asian muutosta tai kehittymista ajan myéta tai tietyn
ajan aikana. Poikkileikkaustutkimus taas kuvaa tietyn ilmion tai ilmididen tilannetta tiet-
tyna aikana. Esimerkiksi useat tapaustutkimukset toteutetaan tiettyna ajanjaksona suo-
ritettujen haastatteluiden avulla. (Saunders et al., 2019, s. 212) Myo6s tassa tutkimuk-
sessa on tutkittu hoidon vaikuttavuusraportoinnin ja tietoaltaan hyédyntamisen tilannetta
ja tulevaisuuden nakymia juuri haastatteluiden ajanhetkelld, eli aikahorisontiltaan tdma

on poikkileikkaustutkimus.

4.3 Aineiston kerays- ja analyysimenetelma

Aineiston kerays toteutettiin puolistrukturoitujen haastattelujen avulla. Haastatteluiden
jalkeen automaattisesti luotua litterointia korjailtiin ja aineistoon perehdyttiin tarkemmin.
Taman jalkeen aineistoa alettiin teemoittelemaan, jotta aineistoa saataisiin jarjesteltya ja
luokiteltua ja sielta I0ytyisi tutkimuksen kannalta merkittavat tulokset. Seuraavissa osi-

oissa avataan tarkemmin aineiston kerayksen ja kasittelyn vaiheita.
Haastattelu aineiston keruun menetelmana

Haastattelut ovat hyva aineistonkeruunmenetelma silloin, kun halutaan kartuttaa tietoa
ihmisten toiminnasta, kokemuksista ja nakemyksistd (Hyvarinen, Suoninen & Vuori,
n.d.). Haastattelut ovat laadullisessa tutkimuksessa kaytetyin aineistonkeruunmene-
telma (Puusa et al, 2020, luku 6). Ne voidaan toteuttaa strukturoidusti, puolistruktu-
roidusti tai avoimesti. Avoin haastattelu muistuttaa enemman haastattelijan ja haastatel-
tavan valista keskustelua. (Jyvaskylan Yliopisto, 2021) Strukturoidussa haastattelussa
ennalta suunnitellut kysymykset esitetdan aina samassa muodossa kaikille haastatelta-
ville. Nain haastattelijan vaikutus haastateltavien vastauksiin saadaan minimoitua. Ihan-
teellisesti strukturoidussa haastattelussa kaytetaan vastaamisvaihtoehtoja, jotta tulokset
ovat vakioituja ja mitattavia. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymyksen suunnitel-

laan etukdteen, mutta niitd ei tarvitse toistaa taysin identtisesti. Haastatteluun
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vastaaminen tapahtuu vapaasti omin sanoin. (Hyvarinen, Suoninen and Vuori, n.d.)
Haastattelut ja erityisesti ei kovin strukturoidut haastattelut ovat joustavia aineistonke-
ruumenetelmia, silla niissa tutkija voi suunnata keskustelua lahemmaksi tutkimuskysy-
myksen aihetta ja han voi myds pyytad haastateltavaa avaamaan joitakin kommentte-

jaan lisaa tai tarkentamaan niita (Puusa et al., 2020, luku 6).

Taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi valittiin puolistrukturoidut haastattelut.
Tutkimuksessa tarkoituksena oli selvittdd Sydansairaalan tydntekijdiden kokemuksia
hoidon vaikuttavuuden raportoinnista ja sitd, miten se on toteutettu ja miten sita tullaan
toteuttamaan seka kokemuksia uuden tietoaltaan kaytosta ja sen jo koetuista hyddyista
seka tulevaisuuden mahdollisuuksista. Koska tutkimuskohteena oli kokemukset ja aja-
tukset, todettiin haastattelujen sopivan hyvin menetelmaksi. Puolistrukturoituun haastat-
teluun paadyttiin ensinnakin siksi, etta taysin avoin haastattelu, jossa tutkimuskysymyk-
sid ei ole suunniteltu, voisi helposti kokemattoman haastattelijan vastuulla ajautua vaa-
rille raiteille ja kauemmas tutkimuskysymyksesta. Taysin strukturoitukaan haastattelu ei
ollut vaihtoehtona, silld haastateltavien erilaisten taustojen ja tyétehtavien vuoksi he osa-
sivat tuoda ajatuksiaan enemman ilmi tutkimuksen eri aihepiireista, jolloin puolistruktu-
roitu haastattelu mahdollisti naiden aihepiirien kysymysten tarkentamisen ja toisaalta
taas supistamisen tai jopa ohittamisen sellaisten aihepiirien kohdalla, joihin haastatelta-

valla ei ollut niin paljoa sanottavaa.
Haastattelurungon muodostaminen

Haastattelurunko muodostettiin pohtimalla ensin tutkimuksen teemoja. Naitd teemoja
ovat hoidon vaikuttavuus, raportointi, tietoallas, hoidon vaikuttavuuden raportointi ja tie-
toallaspohjainen hoidon vaikuttavuuden raportointi. Taman jalkeen tutkimuksen alussa
maariteltyja tutkimuskysymyksia tarkasteltiin ja mietittiin, millaiset haastattelukysymykset
tuottaisivat vastauksen naihin tutkimuskysymyksiin seka kasittelisivat tutkimuksen tee-
moja. Ensimmainen versio haastattelurungosta sisalsi noin 30 kysymysta, joista puolet
karsittiin pois, padosin siksi, ettd haastattelut olisivat venyneet liian pitkiksi. Osa kysy-
myksistda myos oli sellaisia, joihin vain osa haastateltavista olisi pystynyt vastaamaan,

minka takia niita karsittiin.

Haastattelurungon alkuperaisessa versiossa keskityttiin paljon tietoaltaan tekniseen
puoleen mutta haastattelurunkoa paatettiin ohjata enemman tietotarpeita kasittelevaan
suuntaan. Aluksi pohdittin myos kahden erilaisen haastattelurungon tekemista, joissa
toisessa keskityttaisiin enemman teknisiin kysymyksiin ja toisessa hoidon vaikuttavuu-
teen liittyviin kysymyksiin mutta paadyttiin kuitenkin toteuttamaan sama haastattelu kai-

kille. Tama perustui siihen, etta kaikilla haastateltavilla on kosketuspintaa molempiin
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aiheisiin. Kumpaankaan aiheeseen ei siis menty erityisen syvalle, vaan aiheista pyrittiin
saamaan hyva yleiskuva. Puolistrukturoidun haastattelun ansiosta pystyttiin haastatte-
luissa kuitenkin syventamaan nakdékulmia aiheista, joihin haastateltavalla oli paljon na-

kemyksia.

Haastattelurunkoa ei muutettu enaa haastatteluiden aikana, vaan se pysyi samana kaik-
kien haastateltavien kohdalla. Toki joitakin kysymyksia jatettiin valista tai lisailtiin, mikali
sellainen koettiin haastattelun aikana tarpeelliseksi. Haastattelumenetelmaksi valittu
puolistrukturoitu haastattelu mahdollisti taman haastattelurungon joustavuuden. Lopulli-

nen haastattelurunko on esitelty liitteessa A.
Haastateltavien valinta

Haastateltavaksi valikoitui kohdeorganisaation tyontekijoitd. Tutkimuksen ollessa ta-
paustutkimus, perehtyi tdma tutkimus juuri kohdeorganisaation tapaukseen, minka
vuoksi koettiin sopivaksi haastatella kohdeorganisaation tyontekijoita. Kaikki haastatel-
tavat olivat jollain tavalla tyotehtavissaan kosketuksissa seka hoidon vaikuttavuuden ra-
portointiin, etta organisaatioon vastahankittuun tietoaltaaseen. Tama mahdollisti sen,
etta kaikilta haastateltavilta voitiin kysya samat kysymykset. Haastateltavien erilaiset
taustat ja tyotehtavat toivat vastauksiin monipuolisuutta ja erilaisia nakdkulmia. Esimer-
kiksi osa haastateltavista oli enemman vastuussa hoidon vaikuttavuuden raportoinnista
ja tiesivat sen haasteista ja tietotarpeista, ja osa taas oli tietoaltaan kehittgjia ja kayttajia,
jotka osasivat vastata laajemmin teknisempiin kysymyksiin. Taulukossa 4 on listattuna
haastateltavien maara, haastatteluiden kesto seka se, korostuiko haastatteluissa enem-
man vaikuttavuusraportoinnin vai tietoaltaan nakoékulmat. Nakdkulmajaottelu perustuu

haastattelujen perusteella muodostettuun ndkemykseen.

Taulukko 4. Haastateltavien maara ja haastatteluiden kesto.

Haastateltava | Haastattelun kesto | Nakokulma
H1 46 min Raportointi
H2 36 min Raportointi
H3 18 min Raportointi
H4 40 min Raportointi
H5 47 min Tietoallas
H6 48 min Tietoallas
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Haastateltavia oli siis kuusi ja haastattelut kestivat 18—48 minuuttia. Hoidon vaikutta-
vuusraportoinnin nakékulma korostui neljassa haastattelussa ja tietoaltaan nakoékulma
kahdessa. Haastateltavat valittiin juuri kohdeorganisaatiosta siksi, etta siella seka tieto-
allas, ettd vaikuttavuusraportointi ovat hyvin ajankohtaisia aiheita. Vaikuttavuusrapor-
tointia on alettu kehittamaan viime vuonna, jolloin myoés tietoaltaan hankintaprojekti on
alkanut. Tama mahdollisti sen, ettad haastateltavilla on hyvin tuoretta tietoa ja omakoh-

taisia kokemuksia taman tutkimuksen aiheista.
Haastatteluiden toteutus

Haastattelumenetelmaksi valittiin puolistrukturoidut haastattelut. Haastattelurungon ra-
kentamisen jalkeen sopivia haastateltavia pohdittiin ja valittuihin haastateltaviin otettiin
yhteyttad sdhkdpostitse ja kysyttiin halukkuutta osallistua haastatteluun. Kaikki haastatte-
luihin pyydetyt suostuivat osallistumaan ja haastatteluajankohdat sovittiin jokaisen

kanssa erikseen. Haastateltaville toimitettiin diplomitydn tietosuojailmoitus.

Haastattelut toteutettiin Teamsin valityksella, silla Teams tekee tallennetusta kokouk-
sesta automaattisesti litteroinnin. Haastattelun aluksi haastateltavilta kysyttiin suostu-
musta haastattelun tallentamiseen. Taltiointi mahdollisti automaattisen litteroinnin kayton
seka sen, etta haastateltuihin pystyttiin palaamaan jalkikateen, jos esimerkiksi litteroin-

nissa oli epaselvyyksia.

Haastatteluissa haastattelija piti aina kameraa paalla ja haastateltavista viisi kuudesta
kaytti kameraa. Yhdessa haastattelussa haastateltavan videokuva jouduttiin kuitenkin
katkaisemaan verkkoyhteyksien hitauden vuoksi. Videokuvayhteys mahdollisti parem-
man vuorovaikutuksen etahaastattelun aikana, kun osapuolet nakivat toistensa ilmeita

ja nydkkayksia ynna muuta elekielta.

Haastattelu eteni haastattelukysymyksien runkoa noudattaen. Mikali jokin asia jai epa-
selvaksi tai johonkin haluttiin selvennysta tai tdydennysta, esitettiin lisdkysymyksia. Li-
sakysymyksia esitettiin myds, kun johonkin aiheeseen haluttiin syventya lisda. Lopuksi
haastateltavilta kysyttiin, tuleeko heille mieleen viela jotain lisattavaa kysymyksiin tai
muuten aiheeseen, jolloin usein haastateltava jatkoi vield aihetta, joka jostain kysymyk-

sesta oli jaényt mieleen.
Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin teemoittelua. Se on hyvin yleinen laadullisen
datan analyysimenetelma (Saunders et al., 2019, s. 651). Teemoittelun tarkoituksena on
nostaa aineistosta esiin tutkimuksen kannalta tarkeita teemoja ja toistuvia piirteita. Tee-

moittelun raportoinnissa ominaista on sitaattien esittely, kuten seuraavassa luvussa
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onkin tehty. Sitaattien avulla tutkija pystyy havainnollistamaan tekemaansa teemoittelua

ja esittelemaan mihin teemoittelu perustuu. (Juhila, n.d.)

Teemoittelu ei ole sidottu esimerkiksi tiettyihin tutkimusfilosofioihin tai paattelyn logiikoi-
hin. Tutkimusfilosofia kuitenkin vaikuttaa siihen, kuinka tutkija hyddyntaa teemoittelua
datan tulkinnassa. Myo6s paattelyn logiikalla on vaikutusta teemoittelun toteutukseen. Ab-
duktiivinen paattely ohjaa aloittamaan analyysin teoriasta johdetuilla teemoilla, joita ana-
lyysin edetessa voidaan muokata ja lisata. (Saunders et al., 2019, s. 651-652) Nain toi-
mittiin tdssakin tutkimuksessa, silla teemoittelu aloitettiin jakamalla aineisto paateemoi-
hin ja teemoihin, jotka perustuivat vahvasti haastattelurungon teemoihin, jotka taas oli
johdettu tutkimuksen teoriasta ja tutkimuskysymyksista. Naihin teemoihin perehdyttiin
syvallisemmin ja analyysin edetessa tunnistettiin aineistossa toistuvia paateemoihin ja
teemoihin kuuluvia alateemoja. Nama paateemat, teemat seka alateemat on esitelty tau-

lukossa 5.

Teemoittelulla voidaan systemaattisesti analysoida suuria ja pienia laadullisia aineistoja.
Teemoittelu voidaan jaotella neljaan vaiheeseen: aineistoon tutustumiseen, aineiston
koodaamiseen, teemojen ja suhteiden etsimiseen, teemojen hiomiseen ja oletusten tes-
taamiseen. (Saunders et al., 2019, s. 651-652) Myo6s tassa analyysissa noudatettiin
naita vaiheita. Haastatteluiden jalkeen Teamsin automaattisesti luodut litteroinnit kaytiin
Iapi ja suurimmat virheet korjattiin. Automaattinen litterointi ei toiminut taydellisesti, joten
litterointeihin jai joitakin pienia virheita, jotka eivat kuitenkaan muuttaneet aineiston sisal-
t64, tai hankaloittaneet sen ymmartamista. Taman jalkeen haastatteluaineistosta tehtiin
kooste, jossa Word-tiedostoon liitettiin allekkain kaikki samaan haastattelukysymykseen
annetut vastaukset. Koska tata koostetta lukiessa oli haastavaa sisaistaa kaikkea, koi-
tettiin aineistoon I6ytaa uutta nakékulmaa kuuntelemalla tiedosto Wordin "Lue aaneen” -

toiminnolla.

Kun aineistoon oli tutustuttu tarpeeksi, alettiin sitéd varikoodaamaan. Samantyylisia kom-
mentteja ja samoja teemoja kasittelevia vastauksia tai lauseita koodattiin keskenaan sa-
malla varilld. Koodauksen jalkeen alettiin koodatuille kohdille hahmotella teemoja. Kuten
jo aiemmin mainittiin, maariteltiin aluksi teorian ja haastattelun pohjalta ilmenevat paa-
teemat ja teemat, joiden alle varsinaisen temaattisen analyysin tuottamat teemat jaotel-
tiin. Lopullista teemoittelua ja sen luomaa kokonaisuutta arvioitiin ja sita peilattiin tutki-
muskysymyksiin. My6s paateemoja ja teemoja arvioitiin uudelleen analyysin myéta ja

jaotteluja muokattiin jonkin verran.



Taulukko 5. Aineiston teemoittelukooste.

Hoidon vaikuttavuuden
maaritelma
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Yhteisen maaritelman puute

Vaikuttavuustiedon haas-
teet organisaatiossa

Datan muoto

Datan hajanaisuus

Datan yhdistely

Vaikuttavuuden muuttujat

Tiedon kayttajat ja kaytto

Sydansairaalan johto

Sydéansairaalan operatiiviset tyontekijat

Sydansairaalan potilaat

Hyvinvointialueet

Kansallinen hyoty

Raportoinnin tietotarpeet

Potilaan terveydentilaa koskeva data

Toimintadata

Talouden data

Muu data

Osaaminen

Raportoinnin nykytila ja
tavoitteet

Nykytila

Osana strategiaa

Tavoitteena kokonaisuus

Datan reaaliaikaisuus ja ennustaminen

Raportoinnin tekniset tar-
peet

Lahdejarjestelmaintegraatiot

Tiedon varastointi

Dataan porautuminen

Muutoshallinta

Tietoaltaan nykytila rapor-
toinnissa

Datan omistajuus

Raportoinnin tuottaminen ja yllapito

Tietoaltaan tuomat mah-
dollisuudet raportointiin

Joustavuus, omavaraisuus

Vaikuttavuustietojen kasittely

Reaaliaikaisuus

Tekoaly

Kuten taulukosta nakyy, on alateemoja I6ydetty melko paljon. Tama johtuu haastatelta-

vien maarasta. Kuusi haastateltavaa on kuitenkin niin pieni maara, ettei aineistossa ta-

pahdu erityisen paljoa toistoa. Taman vuoksi aineistosta esiin nousevia teemoja on huo-

mioitu ja otettu teemoitteluun mukaan herkasti.
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5. TULOKSET

Tassa luvussa esitelladn empiirisesta aineistosta esiin nousseet tulokset. Aineiston paa-
teemoina ovat vaikuttavuustieto ja sen kayttajat, hoidon vaikuttavuusraportointi organi-
saatiossa seka tietoallas organisaation vaikuttavuusraportoinnissa. Naiden paateemojen

alla olevia teemoja ja niiden alateemoja esitelldadn seuraavaksi.

5.1 Vaikuttavuustieto ja sen kayttajat

Ensimmaisena paateemana aineistosta nousi esiin vaikuttavuustieto ja sen kayttajat.
Vaikuttavuustietoon liittyy niin vaikuttavuuden maaritelma kuin tiedon hankinnan, kasit-
telyn ja kadytdn haasteetkin. Tiedon kayttajia I0ytyy monelta eri tasolta ja kayttotarkoituk-

siakin on useita. Naita teemoja avataan seuraavissa alaluvuissa.

5.1.1 Hoidon vaikuttavuuden maaritelma

Haastateltavilta kysyttiin haastatteluissa hoidon vaikuttavuuden maaritelmaa, jotta voitiin
varmistaa, etta kaikilla on sama kasitys sanan merkityksesta, eivatka erilaiset kasitykset
talldin vaikuta haastatteluiden tuloksiin. Kysymys koettiin melko haastavaksi, silla orga-

nisaatiossa ei ole yhtenaistad maaritelmaa hoidon vaikuttavuudelle.

"Mé luulen, etté meilld yhtibssékéén ei ole ihan semmoista yhtenéistd nékemysté,

ettd miké tavallaan se téysin oikea (hoidon vaikuttavuuden) méaéritelmé on”. (H5)

Haastateltavien vastaukset olivat kuitenkin joiltain osin yhtenaisia, silla kaikki haastatel-
tavat mainitsivat maaritelmassaan joko potilaalle tuotetun terveyshyodyn, tai muutoksen
potilaan elamanlaadussa hoidon seurauksena. Kuudesta haastateltavasta kolme pohti
vaikuttavuuden maaritelmaa laajemmasta ndkdkulmasta ja mainitsi esimerkiksi kustan-
nusvaikuttavuusaspektin. Myds hoidon tehokkuuden ndkdkulma nousi esiin kahdessa

haastattelussa.

Hoidon vaikuttavuuden yhtenainen maaritelma organisaatiossa on tarkeaa, silla se joh-
taa muun muassa systemaattisempaan kirjaamiseen, minka kautta saadaan yhtenai-

sempaa dataa kaytettavaksi myos kansallisella tai jopa kansainvalisella tasolla.

”Olen ndhnyt sen, etté miten erilaisia ndkemyksié vaikuttavuudesta on, niin ehka
sité kaipaa jotain semmoisia yhtenevéisia periaatteita, ettd mita se vaikuttavuus on, jol-

loin sitten péasisi sitd kautta paremmin siihen, etta jos mitattaisiin samoja asioita suurin
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piirtein samoilla kriteereilla, niin saataisiin todella paljon laajemmasta tietomassoista sité

informaatiota” (H6)

5.1.2 Vaikuttavuustiedon haasteet organisaatiossa

Kuten jo teoriaosuudessakin on kaynyt ilmi, on terveydenhuollon dataa osittain haasta-
vaa kasitella, esimerkiksi sen paljouden ja mahdollisen strukturoimattomuuden vuoksi.
Datan haastavuus nousi esiin myds haastatteluissa. Eras haastateltava otti kantaa datan

muotoon, joka joissain tapauksissa aiheuttaa haasteita sen kasittelyyn.

"Semmoinen laadukas informaatio siité vaikuttavuudesta on usein kirjattu jotenkin
ei rakenteellisessa muodossa johonkin, miké siis tarkoittaa, ettd no siis suoraan sanot-
tuna tdssé ympéristbssé ei olla viela silléa teknisellé tasolla, etta pystyttaisiin tommoista
Jotain potilaskertomusten tekstid analysoimaan sillain jarkevéasti, eli siis yksinkertaisesti
ajan takaa sita, ettd se informaatio siitd vaikuttavuudesta ei ole vaélttamétta rakenteelli-
sessa muodossa, etté sitd saattaa kylla olla sielld jossain, mutta se on vapaana tekstiné

jJossain, jolloin se on tosi vaikeasti hyédynnettévissa.” (H6)

Datan haastavan muodon lisdksi haasteita organisaatiossa tuottaa se, ettd dataa on
useissa eri jarjestelmissa, joten se on erittain hajanaista ja vaatii paljon manuaalista
tyota, jotta kaikki tarpeellinen data saadaan kerattya yhteen. Data on siiloutunut eri jar-
jestelmiin, osa sellaisiin, joihin kaikilla ei ole kayttdoikeuksia, joten vain osa henkildstosta

paasee hyddyntamaan sita.

"Sitten kun puhutaan siita, ettd mista jarjestelmista néité kaikkia tietoja saadaan,
niin siiné on tietysti se haaste, ettd miten ndma kaikki tiedot yhdistetdan. Se on se suurin
haaste, etté télldkin hetkelld meilld ehk& on ndmaé (vaikuttavuus)tiedot jo saatavilla, mutta
ne on niin hajanaisia ja niin eri paikoissa ja eri jérjestelmien eri kéyttboikeuksien takana

Ja sitd kautta myds eri henkilbiden takana.” (H1)

Kun tarvittavaa dataa on saatu kerattya eri jarjestelmista, taytyy sita viela yhdistella ja
rikastaa, jotta siitd saataisiin luotua hyddyttavaa tietoa. Usealla eri hyvinvointialueella
toimiminen tuottaa tahan viela lisdhaastetta, silla kaytdssa olevat tietojarjestelméat ovat
keskenaan erilaisia. Yhdistely voi olla haastavaa, silla eri jarjestelmista tuleva data voi
olla taysin eri muodossa. Esimerkiksi toisessa jarjestelmassa voi potilaan syntymaaika
olla ilmaistuna dd.mm.yyyy -muodossa ja toisessa taas jossain muussa muodossa. Tal-

laisia eroavaisuuksia pitaa ratkaista datan yhdistamiseksi.

"Se tieto milld jonkun yhden aihekokonaisuuden vaikuttavuutta pystytdén analy-
soimaan, niin se tulee monesta eri jarjestelmasta ja siihen liittyy sité tiedon yhdistelya ja

sitten siiné tulee sitd kautta sellaisia kysymyksia, ettd millé tavalla téé tieto pystytéén
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yhdistdméaén. Tavallaan kahdesta eri jérjestelmésté tuleva data, ettd onko ne milléén
tavalla yhteismitallisia ja milla pystytéén yksiselitteisesti eri potilaisiin liittyvét tapahtumat

monesta eri jarjestelmasta liittédméan ajallisesti yhteen ja néin poispéin, se on vaikeata.
(H6)

Vaikuttavuustieto koetaan haastavaksi mitata myos siksi, etta vaikuttavuuteen vaikuttaa
niin moni hoidon ulkopuolinen asia. Vaikka potilaan hoidosta saataisiinkin mitattua kaikki
tarpeellinen, voi potilaan tilaan vaikuttaa muutkin kuin suoraan hoitoon liittyvat asiat. Tal-
laisia muuttujia ovat muun muassa potilaan muiden sairauksien, Iaakityksien tai tapatur-

mien johdosta heikentynyt terveydentila.

"Eihdn me esimerkiksi vélttdmaétta voida aina tietdd, ettd mitd muita muuttujia
sielld on taustalla mikéa voisi heikentdé tdméan potilaan toimintakykyéd, etta tietenkin me
saadaan tdmmodisella otostasolla ihan hyvéa kuva siitéa (vaikuttavuudesta) mutta sitten jos
halutaan menné& oikein tarkalle absoluuttiselle tasolle niin siind on tietenkin tdmmoisié
epdvarmuusmuuttujia, niin kuin se, ettd onko se toimintakyky heikentynyt sen takia etté
ta& potilas on vaikka murtanut jalkansa toimenpiteen jélkeen ja ei sen takia esimerkiksi
pysty liikkumaan niin hyvin. Sama koskee my®és sitten ihan néitd eloonjddmisenlukuja,
ettd voihan se olla, ettéa tda potilas kuolee johonkin ihan muuhun kuin sitten siihen sydéa-

meen liittyvaén vaivaan.” (H2)

Hoidon vaikuttavuuteen liittyvat muuttujat voivat ilmetd myods muualla terveydenhuol-
lossa, jolloin kaikki potilaan hoitopolulla toimivat tekijat eivat valttamatta saa naitd muut-
tujia tietoonsa. Esimerkiksi saatuaan hoitoa Sydansairaalassa, voi potilaan kaynnit pe-
rusterveydenhuollon puolella lisdantya tai vaihtoehtoisesti vahentya. Aiemmin peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rekisterit ovat olleet erillisia, mutta hyvinvointi-
alueuudistuksen myéta hyvinvointialueelle muodostuu yksi yhteinen potilasrekisteri, jol-
loin tulevaisuudessa koko hoitoketjua paastaan tarkastelemaan kaikkien palveluntuotta-

jien toimesta.

"Vaikka me néhtéisiin, etta potilaan poliklinikkakdynnit meilld jonkun annetun hoi-
don jélkeen vdhenee radikaalisti, niin me ei tiedeta sita, etta lisdéntyykd se jossain ter-
veyskeskuksessa sitten kdanteisesti, ikdan kuin ne ongelmat siirtyvétkin jonnekin muu-
alle. Tai toisinpdin, ettd kun meilléd annetaan potilaalle taéllé hoitoa, niin vdheneekd hé-
nen tarve asioida avoterveydenhuollossa meilld annetun hoidon ansiosta tai sen jélkeen.
Se kaikista mielenkiintoisin tieto, mikad meilta vield puuttuu, on tavallaan se kokonaisvai-
kuttavuus terveydenhuollon kannalta siitd koko hoitoketjusta, etté siihen me ollaan vasta

tulemassa.” (H5)
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5.1.3 Tiedon kayttajat ja kaytto

Hoidon vaikuttavuusraportille 16ytyy monta kayttajaa ja kayttétarkoitusta. Haastattelujen
perusteella tiedosta hyotyvat Sydansairaalan johto, sydansairaalan operatiivisen tason
tyontekijat, hyvinvointialueet seka Sydansairaalan potilaat. Vaikuttavuusraportoinnista
syntyy myos kansallista hyotya. Raportin kayttajan vaihtuessa muuttuu myds se, mita
raportilta halutaan. Taman vuoksi raportin kehittdmiseksi olennaista olisi saada pa-
lautetta sen kayttgjilta, jotta tieto saataisiin palvelemaan sen kayttdjid mahdollisimman

hyvin.

"Pitaisi entistd paremmin saada sité inputtia sielta niiltéd ketkéa sita tietoa hyédyn-

taa, jolloin pystytaan kehittdmaan myads sité raportointia” (H2)

Sairaalan johto hyédyntda vaikuttavuusraportointia esimerkiksi paatdoksenteossa. Sen
avulla voidaan tarkastella, tehdaanké oikeita asioita ja kaytetdankd rahaa oikeisiin asioi-
hin. Eri hoitojen vaikuttavuutta voidaan arvioida ja voidaan tehda paatoksia joidenkin
hoitomuotojen lopettamisesta, mikali ne eivat olekaan vaikuttavia. Parhaimmillaan vai-
kuttavuusraportointi vaikuttaa prosessitasolla asti, mikali huomataan joidenkin toiminto-
jen tuovan enemman vaikuttavuutta kuin toisten. Sitd voidaan hyddyntaa myds esimer-

kiksi neuvotteluissa.

"Kun mietitdén vaikka jotain neuvotteluja, sanotaan vaikka hyvinvointialueiden
kanssa, niin meilldhédn on Sydénsairaalalla aika paljon kohtuullisen Kalliita yliopistosai-
raalatason hoitoja, niin ettd sé& pystyt perustelemaan ne, niin se on aika helppo perus-

tella, kun sé pystyt ndyttdméaéan hoidon vaikuttavuusdataa” (H4)

Operatiivisen tason tyontekijoita vaikuttavuusraportoinnin kayttdé hyodyttaa siten, etta he
nakevat konkreettisesti sen hyddyn, mitd Sydansairaalassa annettu hoito tuottaa. Tama
voi toimia esimerkiksi motivaation nostattajana. Myos esimerkiksi [8akarit voivat vertailla
omia tuloksiaan yksikon tuloksiin ja taten kerryttaa tietoa omasta toiminnastaan. Tiedon

myo6td omaa osaamistaan voisi kehittda haluttuun suuntaan.

"No ehké se silloin tulisi vdhédn suorempaa semmoinen motivaatio hyddyntaa esi-
merkiksi tdmmaisia best practices tyyppisid hoitomenetelmia, oli sitten kyseessé hoitaja
tai 1aékari.” (H2)

Sydansairaala on suunnitellut luovansa myds julkisen vaikuttavuusraportin, jota esimer-
kiksi potilaat voisivat tarkastella. Potilaat ja mahdolliset tulevat potilaat hyoétyisivat vaikut-
tavuusraportista saamalla tietoa muiden potilaiden kokemuksista. Téma toimisi vertais-
tukena tai voisi rohkaista vield toimenpidettd harkitsevia potilaita osallistumaan toimen-

piteeseen, kun sen hyddyt olisivat nahtavilld konkreettisesti. Toisaalta
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vaikuttavuusraportointi kehittdd uuden saatavilla olevan tiedon myéta myds Sydansai-
raalan palveluvalikoimaa ja lisda potilaalle tuotettavaa arvoa, joten potilas saa kohden-

netumpaa ja vaikuttavampaa hoitoa, jolloin potilaan elamanlaatu paranee entisestaan.

Sydansairaalan ollessa kolmen hyvinvointialueen omistama yhtid, ovat myds hyvinvoin-
tialueet luonnollisesti kiinnostuneita Sydansairaalassa annetun hoidon vaikuttavuudesta.
Omistajat voivat tietoon perustuen ohjata Sydansairaalan toimintaa haluamaansa suun-
taan. Hyvinvointialueet toimivat my6s Sydansairaalan palvelujen tilaajana, joten vaikut-
tavuusraportin avulla ne voivat arvioida hoidon laatua ja Sydansairaalaan kohdistetun

investoinnin hyodyllisyytta.

"Esimerkiksi vaikka joku toinen hyvinvointialue, vaikkapa Kanta-H&me, on ehké&
kiinnostunut enemmén siitd ndkbékulmasta, ettéd kuinka vaikuttavaa hoitoa sydénsairaala
antaa Kanta-Hé&meen potilaille ja Kanta-H&me voisi olla kiinnostunut yhdistéméén tdhén
tietoon myds ne kustannukset, jolloin sielld hyvinvointialueella voitaisiin katsoa sité, etté
Kanta-Hameesté tulevat Sydédnsairaalan potilaat saavat tai kokevat saavansa elémaén-
laadussa téllaisen parannuksen aikaan ja ndd meidédn kustannukset esimerkiksi koko-
naisuudessaan tai vaikka keskiarvona per potilas on téan verran, jolloin pystyisi esimer-
kiksi laskemaan ihan simppelisti, niin kuin sité, ettd kuinka paljon maksaa se, etta yksit-
téinen potilas tai tietty joukko potilaita saa téllaisen ja téllaisen maéaran hoidon vaikutta-
vuutta” (H1)

Edella mainittujen tiedon kayttgjien ja kayttotarkoitusten lisaksi haastatteluissa nostettiin
esiin vaikuttavuusraportoinnin luoma kansallinen hyoty. Vaikuttavuustiedon kerdamisen
ja raportoinnin kautta pystytaan tuottamaan yha enemman luotettavaa dataa myos kan-
sallisiin rekistereihin, jossa sita voidaan hyddyntaa tutkimuksissa ja vertaisarvioinneissa.
Tata myota vaikuttavuustietoa voitaisiin hyddyntaa kansallisen tason paatdksenteossa,

eli esimerkiksi politikassa asti.

"Tastéa syntyisi myos sellaista kansallisella tasolla jonkinlaista kollektiivista ymmér-
rysté vaikuttavuuteen liittyvista asioista eli kun eri organisaatiot pitkin Suomea tavallaan
pystyisi yhdistdmaan néita tuloksia, niin mé uskon, etté se kansallisellakin tasolla sitten

hyédyttéisi tosi paljon, etté tavallaan se menisi sinne politiikkaan asti sitten.” (H6)

5.2 Hoidon vaikuttavuusraportointi organisaatiossa

Aineistossa tarkedna teemana vaikuttavuustiedon lisdksi on hoidon vaikuttavuusrapor-
toinnin toteuttaminen. Hoidon vaikuttavuusraportointiin liittyvia teemoja ovat raportoinnin
tietotarpeet, nykytila ja tavoitteet seka tekniset tarpeet. Naiden teemojen sisalta I6ydet-

tyja alateemoja avataan seuraavissa alaluvuissa.
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5.2.1 Raportoinnin tietotarpeet

Hoidon vaikuttavuuden raportointiin liittyvia tietotarpeita lueteltiin yksityiskohtaisesti ja
niita kertyi paljon. Osa haastateltavista ei kokenut tydssaan itse tarvitsevansa hoidon
vaikuttavuustietoa mutta luetteli tietotarpeita, jotka ovat yleisesti organisaatiossa tie-
dossa. Haastatteluissa esiin nousseet tietotarpeet jaoteltiin neljaan kategoriaan: potilaan
terveydentilaa tai elamanlaatua koskevaan dataan, toimintadataan, talouden dataan
sekd muuhun dataan. Nama jaottelut ja niihin liitetyt tietotarpeet, seka aineistossa esiin-

tyvyys ovat koottuna taulukkoon 6.

Taulukko 6. Haastateltavien tietotarpeet.

Potilaan terveydentilaa/els- Lahtotilanne, esim. sairaudet H1, H2
manlaatua koskeva data Kliiniset tulosmittarit, esim. LDL H4
Toimintakyky H1, H4
Elamanlaatu H5, H6
Toimintadata Hoitotoimenpiteet H1, H2, H5
Hoitoonpaasyaika H3, H4, H5
Hoitotapahtumien kesto H5
Asiakastyytyvaisyys H2, H3, H4, H5, H6
Hoidon komplikaatiot H2, H4, H5
Kuolleisuus H4, H5, H6
Readmissiot H1, H4, H5
Talouden data Laskutustiedot H5
Kustannusdata H1, H4
Budjettidata H4

Potilaan terveydentilaa/elaméanlaatua koskevaa dataa on potilaan lahtétilanne, josta esi-
merkkina ovat potilaan sairaudet, Kliiniset tulosmittarit, kuten LDL, eli "paha” kolestero-
liarvo, potilaan toimintakyky sekad elamanlaatu. Naistd muut mainittiin aineistossa kah-
den haastateltavan toimesta mutta kliiniset tulosmittarit vain yhden. Toimintakyvyn voi-
daan ajatella olevan osa eldamanlaadun tekijdista, joten tdma on voinut vaikuttaa jom-
mankumman termin esiintymiseen. Toimintakyky seka elamanlaatu ovat kumpikin asi-
oita, joita ei voida pelkastaan objektiivisesti mitata, vaan ne vaativat potilaan itse kerto-
man kokemuksen. Tallaista tietoa on siis hankalampaa kerata, kuin esimerkiksi suoraan

jarjestelmiin tallentuvaa toimintadataa.

"Potilashan pystyy ainoastaan itse kerfomaan meille sen, ettd onko esimerkiksi

siiné seikassa tapahtunut muutosta, ettd nyt hén pystyy poistumaan kotoa itsenéisesti,
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nyt hédn pystyy menné omakotitalonsa portaat ylés itse, nyt hdn pystyy itse kulkemaan
omin jaloin, nyt han jaksaa paremmin. Siihen me tarvitaan sitten taas niita kyselyja, joissa

potilas on itse saanut avoimesti kertoa, tai sitten vaihtoehtojen kautta vastata.” (H1)

Toimintadata-kategoriaan kuuluvat hoitotoimenpiteet, hoitoonpaasyaika, hoitotapahtu-
mien kesto, asiakastyytyvaisyys, hoidon komplikaatiot, kuolleisuus seka readmissiot, eli
potilaan paluu sairaalaan annetun hoidon jalkeen. Vain hoitotapahtumien kesto mainittiin
aineistossa yhden haastateltavan toimesta. Muuten tdman kategorian tietotarpeet mai-
nittiin kolmesti ja asiakastyytyvaisyys jopa viidesti. Tastd voidaan paatella ensinnakin
toimintadatan yleisesti olevan oleellista dataa hoidon vaikuttavuuden raportoinnissa ja

toisekseen asiakkaan nakokulman olevan erittdin tarkea mitattava ja raportoitava asia.

Talouden dataan kuuluvat laskutustiedot, kustannusdata seka budjettidata. Naita tieto-
tarpeita mainittiin harvemmin, laskutustiedot seka budjettidata yhden haastateltavan toi-
mesta ja kustannusdata kahden. Tassa voidaan nahda jonkinlainen yhteys aiemmin ka-
siteltyyn hoidon vaikuttavuuden maaritelmaan, jossa haastateltavista kolme mainitsi kus-
tannusvaikuttavuuden. Talouden datan mainittiin olevan haastavaa, silla sita tulisi koh-

dentaa jotenkin, jotta vaikuttavuuden kustannuksia voitaisiin selvittaa paremmin.

Naiden datakategorioiden lisaksi tunnistettiin aineistosta tarve vaesttdatalle. Sen tar-
peen mainitsi vain yksi haastateltavista mutta koska haastatteluissa muuten nousi esiin

kansallisen tason nakokulmat, koettiin vaestddatan olevan merkityksellinen tietotarve.

"Nyt on tullut varsinkin viime aikoina viela lisda tammoéisté ihan niin kun vaestéén
Ja populaatioon liittyvéé dataa, etté jos halutaan vaikka verrata hoitotuloksia esimerkiksi
Johonkin kansalliseen tasoon tai johonkin muuhun, niin sitten kun saadaan siitd dataa,
niin pystytéén ikdén kuin tekeméaén tdmmodisté vertailevaa raportointia. Niin on aika laaja
se tarve mité kaikkea siihen tarvitaan, etté pystytdan tekeméén sita (vaikuttavuusrapor-
tointia).” (H2)

Naiden konkreettisten tietotarpeiden lisdksi haastatteluissa mainittiin myds osaamiseen
liittyvia tietotarpeita. Osaamista tarvitaan niin uusien teknologioiden ja tydkalujen hallit-

semiseen kuin organisaation raportointikulttuurin kehittamiseenkin.

"Varmasti tdssé alkuvaiheessa vield on oman osaamisen kasvattamisen suhteen
paljon tekemisté organisaatiossa, kun teknologia on uutta ja mahdollisuudet ovat uusia,
ettd pikkuhiljaa tésté sitten varmasti tda kulttuuri tén raportoinnin ympérillé uusilla tyéka-

luilla alkaa vakioitumaan” (H5)

"Toki sitten, jos laajennetaan asiaa vield enemmdén, niin kun siihen tyén kannalle

niin on vield se, ettd mitd ne tybkalut ovat ylipdénsa, ettd miten me voidaan ylipdénsé
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sité tybkalua hybdyntéé raportointiin, ettd mikd on mahdollista, niin sité tietoa tarvitaan

tietenkin kanssa” (H2)

5.2.2 Raportoinnin nykytila ja tavoitteet

Sydansairaalassa tavoitteellinen hoidon vaikuttavuuden raportointi sai alkunsa vuonna
2022, jolloin organisaatiossa maariteltiin vaikuttavuuden mittaamisen periaatteet. Vaikut-
tavuusraportoinnin kehittamisen on saanut kayntiin aiheen kansallinen ja kansainvalinen
pinnalle nousu seka Sydansairaalan strategiakausi, jossa yhtena tavoitteena on hoidon
vaikuttavuuden osoittaminen. Naiden tekijoiden my6ta vaikuttavuusraportoinnin maarit-

tely ja kehittdminen on nostettu korkealle organisaation prioriteettilistalla.

Talld hetkelld raportointi on haastateltavien mukaan vaiheessa, jossa muotoillaan ja
maaritelldaan vaikuttavuusraporttia ja tapoja raportoida sitd. Useat haastateltavat kuvai-
levat raportointia hajanaiseksi. Tama johtuu tietojen ja jarjestelmien hajanaisuudesta

seka selkean kokonaiskuvan puutteesta.

"Mun kuva aiheesta on se, ettd se on vdhdn semmoista hajanaista. Eli tavallaan
paljon siihen liittyvaa tietoa kylla kerataan eri jarjestelmiin ja varmaan palasia sieltéa taéaltéa
saadaan raportoitua, mutta semmoista yhtd kokonaiskuvaa tai edes niin, ettéa se ottaisi
tietyn potilasryhmén osalta kaiken tarvittavan, tai kaiken sen mihin se hoito vaikuttaa

huomioon, niin sellaista mun mielesté ei ole” (H3)

Raportoinnin hajanaisuus johtunee myos siita, ettd sen kehittdminen on vasta alkuvai-
heessa. Raportoinnin tavoitteena on saada luotua yhtenainen kokonaisuus, josta vaikut-
tavuustietoja voidaan tarkastella helposti. Sydansairaalan tavoitteena olisikin luoda
dashboard-nakyma, josta vaikuttavuustietoa voidaan tarkastella selkean visuaalisen na-
kyman avulla. Vaikuttavuusraportointi on tarkoitus toteuttaa organisaation uuden tietoal-
taan avulla. Sydansairaalalla on luotuna selkea suunnitelma vaikuttavuusraportoinnin
kehittdmiseen ja joitakin osia raportista on saatu jo toteutettua. Myés tekninen alusta, el

tietoallas ja siihen liittyvat komponentit, on jo toiminnassa.

Kokonaiskuvan saamisen lisaksi organisaatiolla on tavoitteena saavuttaa raportoinnin
reaaliaikaisuus ja toteuttaa jopa ennustavaa analytiikkaa. Talld hetkelld organisaation
raportointi on enemman menneisyyteen suuntaavaa mutta tulevaisuudessa sita on aiko-

mus kehittaa vaiheittain.

"Siihen ennustamiseen pitéisi pdasta, mutta sitd ennen oikeastaan meidan pitéisi
paésté vield semmoiseen reaaliaikaisuuteen, etté nyt me ehké katsellaan perépeiliin, niin
sité kautta pitéisi paéasta sellaiseen tdméan hetken tilannekuvaan ja sitten siitd olisi var-

maan vield seuraava steppi se ennustus” (H6)
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5.2.3 Raportoinnin tekniset tarpeet

Hoidon vaikuttavuuden raportoinnissa hyddynnetaan erilaisia jarjestelmia ja teknologi-
oita, joten raportoinnin sujuvuuden vuoksi tulee tiettyjen teknisten tarpeiden tayttya.
Haastatteluissa nousi ilmi Sydansairaalassa kaytossa olevien jarjestelmien suuri maara
seka tietojen hajanaisuus. Raportoinnin helpottamiseksi tulisi raportoinnin kannalta tar-
peellista tietoa sisaltavien jarjestelmien tiedot yhdistdd. Tama vaatii joustavuutta alus-
talta, johon lahdejarjestelmat integroidaan, silla 1ahdejarjestelmia on suuri maara ja nii-

den maaraa tulee pystya myds kasvattamaan tarpeen tullen.

"Arkkitehtuuri jarjestelméssé on sellainen, ettd se kasvaa koko ajan, ettéa lahde-
Jarjestelmén liitdntéjen méaérélla ei kdytdnnéssé ole yldrajaa, ettd sinne pystytdén tuo-
maan koko ajan liséé tiedon lahteitd. Nyt siell& on kymmenkunta liittymé&éa téllé hetkellé
valmiina ja jos me ajatellaan, ettd Sydénsairaala kédyttdd toiminnanohjauksessaan tai
toiminnassaan noin 140:4 jarjestelmaa, niin ei me niisté kaikista tietysti tietoja tarvita talla
hetkelld mutta varmasti noiden jarjestelméliitintéjen maéaré ja se tietomééra tulee kas-

vamaan” (H5)

Lahdejarjestelmat yhdistava ja tietovarastoinnin osana toimiva alusta nahtiin muutenkin
niin oleellisena osana raportoinnille, etta raportointitydkaluilla ei koeta oikeastaan olevan
merkitysta, mikali pohjalla on kaikki kunnossa. Muina teknisina tarpeina esiin nousivat
dataan porautuminen sekd muutoshallinta. Kuten jo edella on mainittu, on raportista ta-
voitteena luoda dashboard-tyyppinen nakyma, jossa kokonaistilanne voidaan todeta no-
pealla vilkaisulla. Tahan tietoon halutaan kuitenkin paasta porautumaan syvallisemmin,
joten tama vaatii datan yhdistelya datamalleja rakentamalla. Muutoshallinnan osalta ta-
voitteena olisi se, etta raportit eivat hajoaisi niin helposti muutoksia tehdessa. Eras haas-
tateltava kuvaili tilannetta, jossa joidenkin tietojen valinen yhteys katoaa muutoksen tai
paivityksen myoéta, eika raportti toimi enda ollenkaan. Tallaisissa tilanteissa raportin ha-

joamisen syyn etsinta voi olla aikaa vievaa.

5.3 Tietoallas organisaation vaikuttavuusraportoinnissa

Aineiston kolmantena paateemana on tietoallas organisaation vaikuttavuusraportoin-
nissa. Taman paateeman alle sisaltyy teemat tietoaltaan nykytila raportoinnissa seka
tietoaltaan tuomat mahdollisuudet raportointiin. Naiden teemojen sisalta l10ydettyja ala-

teemoja esitelldan seuraavissa alaluvuissa.
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5.3.1 Tietoaltaan nykytila raportoinnissa

Organisaatioon on hankittu tietoallas, jonka avulla hoidon vaikuttavuuden raportointi on
tarkoituksena tuottaa. Sydansairaalalla on ollut aiemminkin kaytdssaan tietoallas mutta
se on ollut Pirkanmaan hyvinvointialueen omistama ja hallinnoima, joten Pirha on omis-

tanut siella olevat tiedot. Tama on asettanut joitakin rajoitteita aiemmalle raportoinnille.

"Me ollaan oltu iséntdorganisaation raportoinnista riippuvaisia ja ollaan sielté
raavittu se mika ollaan irti saatu, mutta nyt oma tietoallas mahdollistaa tdysin omat rat-

kaisut niin pitkélle, kun ikind halutaan tehd&.” (H6)

Nykyisen tietoaltaan Sydansairaala omistaa itse. Uusi tietoallas on talla hetkella kaikkien
haastateltavien kaytdssa jollain tavalla. Osa haastateltavista on tietoaltaan loppukaytta-

jid ja osa taas sen kehittajia, jotka eivat itse hyédynna allasta juurikaan.

Talla hetkelld ensimmaiset raportit uutta tietoallasta hyédyntden on julkaistu ja tavoit-
teena on tuottaa niitd yhd enemman. Ensimmaisena hoidon vaikuttavuuden raporttinaan
Sydansairaala julkaisi NPS raportin, eli asiakastyytyvaisyyttd kuvaavan raportin. Se on
jo nyt tuonut hyétya Sydansairaalalle hoidon vaikuttavuuden seurannassa, silla siitd paa-
see porautumaan eri osastojen asiakastyytyvaisyyteen ja tarpeen tullen puuttumaan no-
peasti lukujen muutoksiin. NPS-luku tulee tulevaisuudessa olemaan osana hoidon vai-

kuttavuuden dashboard-kokonaisuutta.

Muidenkin raporttien osalta Sydansairaalalla on olemassa prioriteettilista, jonka mukaan
uusia jarjestelmaintegraatioita ja raportteja toteutetaan jarjestyksessa. Kun vaikuttavuus-
raportointi on saatu suunnitellulle mallille, voidaan alkaa keskittya oivalluksiin datasta.
Vaikuttavuusraportoinnin valmistuessa tulee sitd kuitenkin yllapitdd ajantasaisena ja
mahdollisesti iteroida uusien tarpeiden ja oivalluksien my6ta. Raportti nahdaan jatkuvan
parantamisen tyokaluna, jolloin myods raporttia tulee arvioida ja kehittdd mahdollisuuk-

sien mukaan.

5.3.2 Tietoaltaan tuomat mahdollisuudet raportointiin

Tietoaltaan raportointiin tuomina mahdollisuuksina nahdaan joustavuus seka omavarai-
suus, vaikuttavuustietojen parempi kasittely, tiedon reaaliaikaisuus seka tekoalyn hyo-
dyntdminen. Joustavuus ja omavaraisuus syntyy sita kautta, ettéd organisaation omassa
tietoaltaassa olevat tiedot ovat organisaation omistuksessa. Nama hyodyt eivat siis oi-
keastaan ole tietoaltaan tuoma mahdollisuus, vaan oman tietoaltaan mukanaan tuoma
hyoty. Oman tietoaltaan my6ta voidaan vapaammin testailla erilaisia toimenpiteitd, joilla
vaikuttavuusraportointia voidaan kehittaa. Tietoaltaaseen paasee myds helpommin "su-

keltelemaan ja kalastelemaan” dataa ja tutkimaan ketjuja, joista data syntyy ja
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muodostuu. Tietoaltaan organisaation tarpeista lahteva hallinnointi mahdollistaa myos

paremmin Sydansairaalan tarpeita ja tavoitteita vastaavan raportoinnin.

"Se tietoallas mahdollistaa varmasti sen, etta pystytdan ikdan kuin itse Sydéansai-
raala hallinnoimaan sité dataa ja muodostamaan niité raportteja Sydénsairaalan 1ahté-

kohdista paremmin.” (H2)

Tietoaltaan koetaan mullistavan vaikuttavuusraportointi, silla siihen liittyvia tietoja ei ole
ennen pystytty raportoimaan samalla laajuudella. Tietoaltaan myé6ta vaikuttavuuteen liit-
tyvaa Sydansairaalan omistamaa dataa pystytdan analysoimaan ja raportoimaan ja ra-
portointia pystytddn automatisoimaan. Tietoaltaaseen voidaan kerryttda valtava maara
tietoa, josta voidaan luoda raportteja ja mydhemmin vastata tarpeisiin ja kysymyksiin,

joita kukaan ei ole viela osannut edes tuoda esiin.

"Sanotaanko, etta se ei muuta sité (vaikuttavuusraportointia), vaan se mahdollis-
taa sen, ettd ennen me ei olla pystytty tdmméistéa vaikuttavuuden néin laajaa ja omiin
datoihin perustuvaa vaikuttavuutta jarkevésti analysoimaan ja raportoimaan ja automa-

tisoimaan.” (H6)

Tiedon reaaliaikaisuus on ollut yksi organisaation tavoitteista vaikuttavuusraportoin-
nissa. Tietoaltaan myoéta uusimmat raportit ovat saavuttaneet yha enemman reaaliaikai-
suutta. Enaa raportointiaineiston valmistumista ei tarvitse odottaa, vaan reaaliaikaisen
tilannekuvan tarkastelu on mahdollista napin painalluksella. Tama tuo nopeutta paatok-
sentekoon ja luo 1apinakyvyytta toimintaan. Nopeutta organisaatiolle voi tuoda myds te-
koalyn hyédyntaminen raportoinnissa. Laajoihin tietomassoihin voidaan kohdistaa teko-
alypohjaisia toimintoja ja siten esimerkiksi seuloa datasta jotain haluttua ulos. Tdma tuo

nopeutta ja helppoutta seka uusia mahdollisuuksia tulevaisuuden tietojenkasittelylle.

Kokonaisuudessaan tietoallas nahdaan siis positiivisena hankkeena ja sen uskotaan
tuovan organisaatiolle suuria hydtyja. Se on jo nyt tuonut uusia mahdollisuuksia vaikut-
tavuusraportointiin. Tulevaisuudessa se voi mahdollistaa asioita, joita ei viela edes tie-

deta tarvitsevan tai olevan mahdollista.
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6. PAATELMAT

Tassa luvussa pohditaan tutkimuksesta saatuja empiirisia tuloksia seka niiden suhdetta
tutkimuksessa koottuun teoriaan. Ensimmaisessa alaluvussa pohditaan vaikuttavuusra-
portoinnin kokonaisuutta, eli prosessia, jossa raportointia toteutetaan. Kyseisessa lu-
vussa kaytetdan pohjana teoriassa luotua kuvaa 6. Toisessa alaluvussa keskitytdan
vield tarkemmin tietoaltaan vaikuttavuusraportointiin tuomiin hyotyihin ja haasteisiin hyo-
dyntamalla teorian kuvaa 7. Naitad kuvia tdydennetdan tutkimusten empiiristen tulosten

perusteella.

6.1 Hoidon vaikuttavuusraportoinnin prosessi

Kuvassa 6 esiteltiin teorian pohjalta koostettu vaikuttavuusraportoinnin prosessi. Se mu-
kaili toisessa luvussa esiteltyd Choon (2002) tiedonhallinnan prosessimallia seka Llaven
(2018) tietoallasarkkitehtuuria. Kyseisen kuvan pohjalta tarkastellaan seuraavaksi hoi-
don vaikuttavuusraportoinnin toteuttamista organisaatiossa. Luvussa edetaan tiedonhal-
linnan prosessimallin mukaan pohtien eri vaiheiden sisaltdéa teorian seka empiiristen tu-

losten pohjalta.
Tietotarpeiden maarittely & Tiedon hankinta

Prosessimallin ensimmaisten vaiheiden, eli tietotarpeiden maarittelyn seka tiedon han-
kinnan kerrottiin olevan erityisen kriittisia vaiheita tiedonhallinnan prosessimallissa, silla
hyvin tehtyna ne ohjaavat prosessin seuraavia vaiheita oikeaan suuntaan (Choo, 2002;
Laihonen et al. 2013). Vaikuttavuusraportin tietotarpeita maaritellessa tulisi pohtia mil-
laista tietoa raportille tarvitaan ja millaisiin kayttétarkoituksiin raporttia suunnitellaan. Ai-
neistosta nousi esiin se, kuinka vaikuttavuusraportin kayttjilta olisi tarkeada saada pa-
lautetta, jotta raporttia voitaisiin kehittda palvelemaan heitd yhd enemman. Vaikuttavuus-
raportin loppukayttdjien kannattaisi siis ehdottomasti olla mukana jo tietotarpeiden maa-
rittelyssa, jotta voidaan luoda oikeita tarpeita vastaava raportti, josta on hyotya sen kayt-
tajille.

Teorian perusteella vaikuttavuusraportoinnin mittarit koostuvat esimerkiksi kuolleisuus-
luvuista (Kuntaliitto 2019), kustannuksista (Kiiskinen et al., 2008, s. 22; Ryynanen, 2020;
Laine, 2021), potilaiden kokemasta elamanlaadusta ja toimintakyvysta (Rasanen et al.,
2006) tai asiakastyytyvaisyydesta (Pitkanen et al., 2020, s. 55). Aineistosta esiin nous-
seita vaikuttavuusraportoinnin tietotarpeita olivat potilaan terveydentilaa ja elamanlaatua

koskeva data, toimintadata, talouden data, vaestddata sekda osaaminen. Naihin
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kategorioihin kuuluvia tarkennetumpia tietotarpeita oli paljon. Teoriasta seka aineistosta
esiin nousseet tietotarpeet ovat jonkin verran yhtenevaisia, mutta aineistossa niita tuli
esiin enemman ja tarkemmalla tasolla. Esimerkiksi toimintadata-kategoriaan kuuluvia
hoitoonpaasyaikaa, hoitotapahtumien kestoa, hoidon komplikaatioita tai readmissioita ei
teoriassa eritelty. Erityisen tarkeana tietotarpeena aineistosta nousi esiin asiakastyyty-
vaisyys. My0s teoria kasitteli asiakkaan roolin kasvua ja tarkeytta vaikuttavuudessa ja
sen arvioinnissa (Silvennoinen-Nuora 2010, s. 311). Asiakkaan kokemuksen ollessa tar-
ked osa vaikuttavuusraportoinnin tietotarpeita, tulisi organisaation pohtia, kuinka asiak-
kaan kokemusta mitattaisiin parhaiten ja kuinka mitattu tieto tulisi yhdistda muihin vai-
kuttavuustietoihin. Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat olisi hyva saada selville,

jotta voidaan reagoida tehokkaasti, mikali asiakastyytyvaisyys laskee.

Tietoa organisaatioon voidaan hankkia organisaation sisaisista tai ulkoisista tietolah-
teista (Llave 2018). Terveydenhuollossa yleisia sisaisia tietolahteitd ovat potilastietojar-
jestelmat, kuvantamisjarjestelmat tai erilaiset sensorit (Reddy & Aggarwal 2015, s. 5).
Ulkoisia tietolahteita voivat olla esimerkiksi sosiaalinen media tai avoin data. Aineistossa
yksittaiset tietolahteet eivat juurikaan nousseet esiin mutta jarjestelmien paljous ja datan
siiloutuminen naihin lukuisiin jarjestelmiin korostui. Asiakkaan kokemukseen liittyen nos-
tettiin esiin asiakas tarkeana tiedonluojana. Esimerkiksi asiakastyytyvaisyytta tai potilaan
elamanlaatua ei kukaan voi ulkoisesti arvioida, vaan tieto tulee kerata asiakkaalta itsel-
taan. Tama tieto sitten kirjataan jarjestelmiin eri tavoin, riippuen siita, kuinka tieto on ke-

ratty.

Tietoa voidaan kerata erilaisten mittareiden avulla, jotka tulee suunnitella vastaamaan
organisaation tietotarpeisiin. Teoriassa esitellyt hyvan mittarin piirteet olivat olennaisuus,
edullisuus, oikeellisuus, luotettavuus, uskottavuus, seurattavuus seka herkkyys (Arter
2021). Teoriassa esiteltiin kolme mittaria, jotka ovat EQ-5D, VAS seka NPS. Esimerkiksi
EQ-5D ja VAS ovat potilaan itse raportoimia mittareita, jotka kuvastavat potilaan elaman-
laatua ja toimintakykya. Toimintadatassa oleellisena pidetty asiakastyytyvaisyys voidaan
mitata NPS kyselylla, joka myds on potilaan itse raportoima mittari. Monet muut tietotar-
peet voidaan kerata suoraan potilastietojarjestelmasta, kuten potilaan diagnoosit ja klii-
niset tulosmittarit, kuten kolesteroliarvo, tai ne muodostuvat suoraan toiminnasta, esi-
merkiksi hoitotoimenpiteiden maarat ja kestot tai kuolleisuus. Talousdataa keraantyy toi-
minnasta mutta kuluja tulisi kohdentaa, jotta vaikuttavuuden kustannuksia voitaisiin arvi-
oida. Tama koetaan kuitenkin aineiston perusteella hankalana, silla vaikuttavuuteen liit-

tyy muitakin kuin hoitoon liittyvia muuttujia.

Tietoa voidaan organisaatiossa hankkia joko kertaluontoisesti tiettya tarvetta varten, tai

sitd voidaan kerdtd jatkuvana toimintona  (Laihonen et al. 2013).
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Vaikuttavuusraportoinnin voidaan olettaa olevan jatkuvasti paivittyva raportti, silla sen
attribuutit, kuten esimerkiksi hoitoonpaasyaika tai laskutustiedot ovat jatkuvassa muu-
toksessa. Lisaksi teoriassa seka aineistossa korostunut reaaliaikaisen tiedon tarve tukee
tata oletusta. Talloin tiedon keruu tapahtuu oletettavasti jatkuvana toimintona, eika sita
kannata joka kerta toteuttaa manuaalisesti uudestaan, vaan se kannattaa automatisoida.
Kaikki tiedot kannattaa kerata yhteen paikkaan, josta ne ovat helposti I6ydettavissa ja

hyddynnettavissa.
Tiedon varastoiminen

Kuten juuri mainittu, kannattaa kaikki vaikuttavuusraporttiin hyddynnettavat tiedot kerata
yhteen paikkaan, jotta niita ei tarvitsisi etsia eri jarjestelmista joka kerta uudelleen, kun
niitd tarvitaan. Taman vuoksi ovat organisaation tietovarastointiratkaisut tarkedssa
osassa raportoinnin sujuvuuden takaamiseksi. Kuten teoriassa ja kuvassa 6 on esitetty,
suositeltavaa on toteuttaa tiedon varastoiminen seka tietoaltaan, etta tietovaraston
avulla (Krause, 2015; Llave, 2018; How, 2020, luku 1). Tall6in tietoallasta voidaan hyo-
dyntaa Llaven (2018) kuvaamien kayttotarkoitusten mukaisesti, eli tietovaraston lastaus-
alueena, alustana datatieteilijoiden tai analyytikoiden kokeiluille ja edistyneelle analytii-

kalle seka lahteena omatoimiselle liikketoimintatiedon hallinnalle.

Aineiston perusteella organisaation raportointi on tarkoitus toteuttaa tietoaltaan avulla.
Organisaation tietovarastointiarkkitehtuuri nousi aineistossa esiin oikeastaan vain sivu-
lauseen verran ja sen perusteella tietoallasta hyddynnetdan osana tietovarastointia, el
yhdessa tietovaraston kanssa. Tekniset tarpeet vaikuttavuusraportoinnin toteuttamiseksi
koskevat erityisesti tietoaltaan joustavuutta lahdejarjestelmaintegraatioiden osalta. Tie-
toaltaaseen on tarkoitus liittda suuri maara lahdejarjestelmia ja nilden maaraa tulee pys-
tya kasvattamaan myds jatkossa tarpeen tullen. Nama tarpeet kuvastaisivat mahdolli-
sesti sitd, etta tietoallasta hyddynnettdisiin nimenomaan tietovaraston lastausalueena,
eli lahdejarjestelmien tietoja sailytettaisiin tietoaltaassa, josta sita tutkittaisiin ja analysoi-
taisiin ja tarpeellisten tietojen 16ydyttya ne siirrettaisiin tietovarastoon ja sielta raportoin-
tijarjestelmiin.

Tietoaltaan hankinta mahdollistaa organisaatiolle myés tietoaltaan muut kayttétarkoituk-
set, eli alustan datatieteilijoiden tai analyytikoiden kokeiluille ja edistyneelle analytiikalle
seka lahteen omatoimiselle liiketoimintatiedon hallinnalle (Llave, 2018). Tallaisten mah-
dollisuuksien kautta organisaatio voi I6ytaa uusia oivalluksia datasta ja niiden kautta ke-
hittaa vaikuttavuusraportointia yha enemman. Tietoallas tuo mukanaan muitakin mah-
dollisuuksia mutta myos haasteita. Naihin perehdytaan tarkemmin seuraavassa alalu-

vussa.
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Tietotuotteet & Tiedon jakaminen

Kun tietoa on hankittu ja varastoitu, jalostetaan sitd muotoon, jossa tiedon tarvitsijan on
helppo ymmartaa ja hydédyntaa sité (Laihonen et al., 2013). Hyva tietotuote on merkityk-
sellinen (Valkonen et al., 2018), kaytettdvassa muodossa ja se tuo arvoa loppukayttajal-
leen (Choo, 2002). Tietotuote voi olla esimerkiksi raportin muodossa. Erityisen toimiva
ratkaisu on visuaalinen raportti, eli esimerkiksi niin sanottu dashboard. Dashboardeilla
dataa voidaan tarkastella visuaalisessa muodossa ja tiedot on helppo sisaistaa nopealla
vilkaisulla (Salesforce, n.d). Dataan ei siis tarvitse olla erityisen perehtynyt ymmartaak-
seen dashboardia. Myés Sydansairaassa vaikuttavuusraportointi on tarkoituksena to-
teuttaa dashboard-muotoisena kokonaisuutena. Tarkeana osana vaikuttavuusraporttia
korostuu dataan porautuminen. Halutaan siis toteuttaa selkea kokonaisuus, johon pystyy
kuitenkin uppoutumaan syvemmalle ja tutkimaan esimerkiksi eri osastojen tai toimenpi-
teiden tarkempia tietoja. Dataan porautuminen vaatii, ettd monesta eri jarjestelmasta tul-
lut data on yhtenaistettya, eli eri datasettien yhtenevat tekijat on mallinnettu. Tama vaatii

datan siivoamista ja rikastamista, jotta voidaan luoda laadukas ja luotettava dashboard.

Teorian perusteella vaikuttavuustiedon haasteet ovat sen monimuotoisuus ja paljous,
seka useista eri jarjestelmista tuleva tieto. Tietoa tallentuu terveydenhuollossa myds pal-
jon tekstimuotoisena, jolloin sen analysointi vaatii syvempaa dataosaamista. (Reddy &
Aggarwal 2015, s. 2-5) Myds aineistossa mainittiin tekstimuotoisten tietolahteiden ai-
heuttavan haasteita, eikéd organisaation koeta viela olevan sellaisella teknisella tasolla,

jossa strukturoimatonta dataa voitaisiin hyédyntaa vaikuttavuusraportoinnissa.

Aineiston perusteella vaikuttavuustiedon haasteita ovat datan monimuotoisuus, haja-
naisuus, yhdistely seka vaikuttavuuden muuttujat. Muut haasteet ovat siis linjassa teo-
rian kanssa, mutta vaikuttavuuden muuttujat korostuivat selvasti enemman aineistossa
kuin teoriassa. Naitd muuttujia ovat esimerkiksi potilaan muista sairauksista, 1aakityk-
sestd tai tapaturmasta johtuvat muutokset annetun hoidon vaikuttavuudessa. Naihin
muuttujiin vastauksena voisi olla teoriassa esitellyt kliiniset ennustusmallit, jota voidaan
toteuttaa muun muassa koneoppimisen avulla. Kliinisten ennustusmallien avulla voidaan
etsia ja analysoida eri muuttujien valisia yhteyksia ja paatella niiden perusteella tulevia
tapahtumia (Reddy & Aggarwal, 2015, s. 9). Téallaisen analytiikan avulla voitaisiin siis
tutkia potilaan toimintaan ja perimaan seka ymparistoon liittyvia muuttujia ja niiden vai-

kutuksia annetun hoidon vaikuttavuuteen.

Toisena vaikuttavuustiedon muuttujana ovat potilaan lisaantyneet kaynnit perustervey-

denhuollossa, joista erikoissairaanhoito ei saa tietoa. Tahan ongelmaan ratkaisuna on
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oikeastaan vain yhteiset rekisterit, josta potilaan koko hoitoketjun kaikki toimijat saisivat
kaiken datan kayttéonsa. Aineiston perusteella tallainen koko hyvinvointialueen yhteinen
potilasrekisteri on muodostumassa, joten se oletettavasti tuo jatkossa helpotusta tahan

ongelmaan.

Koska vaikuttavuusraportointia hydédynnetaan organisaation paatoksenteossa, on siita
suurinta hyotya, mikali tieto on mahdollisimman ajantasaista. Ajantasaisen tiedon perus-
teella pystytdan tehda ajantasaisempia paatoksia (Pitkanen et al., 2020, s. 40). Tieto-
tuotteita luodessa kannattaa siis myds huomioida tiedon ajantasaisuus. Sydansairaalan
tavoitteena onkin kehittda raportointia yha reaaliaikaisempaan suuntaan ja siitd eteen-
painkin aina ennustamiseen asti. Tietotuotteiden valmistuttua tulee ne saattaa tietoa tar-
vitsevien toimijoiden kayttdon. Vaikuttavuusraportilla on aineiston mukaan useita eri
kayttdjia, joten tiedon jakamista on hyva suunnitella. Myds julkisen raportin luomista on
suunniteltu. TAma on teoriankin mukaan kannattavaa, silla vaikuttavuusraportin julkista-
minen toimii kannustavana tekijana organisaation toiminnan kehittamisessa (Hibbard,
Stockard & Tusler, 2005; Hafner et al., 2011; Pitkdnen et al., 2020, s. 105).

Tiedon kayttdo & Toiminnan mukauttaminen

Vaikuttavuustietoa voidaan kayttaa vaikuttavuuden arvioimiseen ja tietoon reagoinnin
myota vaikuttavuuden lisaamiseen. Vaikuttavuustiedosta voidaan hydtya myds muun
muassa kansallisen arvioinnin toteuttamisessa tai potilaat voivat hyotya siita hoitopaikan
valinnassaan (Linna et al., 2018). Aineistosta tunnistettiin viisi vaikuttavuustiedon kayt-
tajaryhmaa. Naita ryhmia ovat Sydansairaalan johto, sen operatiiviset tyontekijat ja poti-
laat, hyvinvointialueet seka kansallisen tason paatdksentekijat. Vaikuttavuustietoa hyo-
dynnetdan siis hyvin monella tasolla ja sen kayttajat voivat olla keskendan hyvin erilaisia
ja heilla voi olla erilaiset tietotarpeet ja kayttétarkoitukset raportille. Tama puoltaa aiem-
paa suositusta loppukayttajien mukana olosta jo tietotarpeiden maarittelysta asti. Voi to-
sin olla, ettei kaikkien kayttajien tarpeita pystyta tayttamaan samalla raportilla, vaan niita
tulee suunnitella useampia erilaisia. Toisaalta dashboardien porautumismahdollisuus voi
tehda raportista monipuolisemman ja siité voi I6ytya kaikki tarvittava tieto. Talldin se voi
kuitenkin sisaltaa tietoa mita kaikkien ei haluta nahtavan, tai muuten turhaa tietoa joille-
kin kayttgjille. Kannattaa siis pohtia millainen ratkaisu tarjoaa kaikille parhaan mahdolli-
sen tiedon siten, ettd se on selked ja helposti sisaistettavissa, eika se sisalla ylimaa-
raista, salattavaa tai kayttajalleen tarpeetonta tietoa. Vaikuttavuustiedon kayttajia ja tie-

don eri suuntia on esitelty kuvassa 10.



65

Kansallisen tason
paatoksenteko

W

Hyvinvointialueet

W

——— Sydansairaalan johto

W

Sydansairaalan operatiiviset
tyontekijat

W

» Potilaat

Kuva 10. Tiedon kayttajat ja tiedon eri suunnat.

Sydansairaalassa vaikuttavuusraporttia hyddynnetaan muun muassa paatoksenteossa,
neuvotteluissa, tyontekijdiden motivoimisessa seka omistajien ja palveluiden tilaajien in-
formoimisessa. Taman liséksi vaikuttavuusraportointi voi tuottaa tietoa potilaille ja kan-
sallisen tason paatoksentekijdille. Potilaat saavat tietoa hoitopaikan valintansa tueksi,
mikali vaikuttavuusraportista tehdaan julkinen versio. Potilaat toimivat myds itse tarkeina
tiedon tuottajina tuottaen tietoa muun muassa erilaisten asiakkaan raportoimien mittarien

avulla. Tata kuvastaa kuvassa ylospain kulkevat nuolet.

Kansallisella tasolla vaikuttavuusraportti voi luoda ikaan kuin jatkuvan parantamisen ke-
han, jossa paattajat saavat tietoa hyvinvointialueiden palveluntarjoajien antaman hoidon
vaikuttavuudesta ja voivat sen perusteella luoda yhtenaisia maarittelyja ja toimintaohjeita
palveluntarjoajille. Kansallisen tason paatdksenteossa syntyneet maarittelyt ja ohjeistuk-
set valuvat taas alaspain takaisin kohti yksittaisia toimijoita, kuten kuvan nuolet osoitta-
vat. Toimijat saavat maaritellyt toimintaohjeet, jolloin kaikkien toiminta on yhtenaista ja
tuottaa myds yhtenaista dataa, jolloin taas ylemmalla tasolla on yhd enemman yha luo-
tettavampaa dataa hyddynnettdvanaan paatdksenteossa. Tassa jatkuvan parantamisen
kehassa toimijat seka potilaat siis tuottavat hytdyllistd dataa ja paatdksentekijat antavat

yhteisia ohjeita perustuen kerattyyn tietoon ja toimijat jatkavat toimintaansa ohjeiden
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mukaan tuottaen systemaattisesti kirjattua dataa, josta pystytdan taas tekemaan lisaa

paatelmia ja toimintasuunnitelmia.

Taydennetty hoidon vaikuttavuusraportoinnin prosessimalli

Kuvassa 11 on kaytetty pohjana teorian kuvaa 6 ja sita on tdydennetty tutkimuksen tu-
loksien ja paatelmien pohjalta. Kuvassa harmaat laatikot kuvastavat tiedonhallinnan ja
vaikuttavuusraportoinnin prosessimallin vaiheita ja siniset laatikot tietovarastointia.
Oranssi laatikko kuvaa vaikuttavuusraporttia. Kuvassa vaikuttavuusraportoinnin proses-
sin vaiheita ja niissd huomioitavia asioita on avattu ranskalaisin viivoin, perustuen teori-

assa ja aineistossa esiintyneisiin asioihin.

Tietotarpeet -laatikossa on listattuna aineistossa esiteltyjen tietotarpeiden paakategoriat,
jotka olivat linjassa teorian kanssa mutta jotka toivat yha yksityiskohtaisempia tietotar-
peita esiin. Nama yksityiskohtaisemmat tietotarpeet esiteltiin taulukossa 6. Huomioita-
vana asiana empiriassa luetelluista tietotarpeista oli asiakastyytyvaisyyden tarkeys. Se
nahtiin erityisen oleellisena osana hoidon vaikuttavuuden raporttia ja se olikin ensimmai-
nen osa raporttia, jonka Sydansairaala toteutti uuden tietoaltaan kautta. Tietotarpeiden
maarittelyssa huomioitavaa oli myds raportin loppukayttajan osallistaminen alusta al-

kaen, jotta lopullinen raportti vastaisi kayttajien tarpeita.

Tiedon hankintaan liittyen taas nostettiin esiin teoriassa esiintyneitd huomioita, jotka
my0s tulosten perusteella ovat olennaisia huomioida. Tietoa voidaan hankkia erilaisten
mittareiden avulla, kuten ammattilaisten raportoimien mittarien, kliinisten mittarien, tai
potilaan itse raportoimien mittarien (Pitkanen et al., 2020, s. 20), kuten teoriassa esitel-
tyjen EQ-5D:n, VAS:n tai NPS:n avulla. Tietolahteitad aineistossa ei oikeastaan eroteltu,
joten kuvaan on jatetty teoriassa listatut tietolahteet. Aineistossa seka teoriassa (Silven-
noinen-Nuora 2010, s. 311) k&siteltiin kuitenkin asiakkaan tarkeaa roolia tiedon tuotta-

jana, joten se tulee huomioida ja mahdollistaa.

Tiedon hankinnassa huomioitavaa on myds mahdollinen jatkuva tiedon hankinta. Tiedon
hankintaa voidaan toteuttaa jatkuvana toimintona, mikali organisaatiossa on tarve sille
(Laihonen et al., 2013). Hoidon vaikuttavuusraportoinnin arvioitiin olevan jatkuvasti pai-
vittyva raportti, silld sen attribuutit, kuten hoitoonpaasyaika ja laskutustiedot ovat jatku-
vassa muutoksessa. Tata oletusta tuki aineistossa esiin noussut reaaliaikaisen tiedon
tarve. Tiedon hankintaa kannattaa siis toteuttaa jatkuvana toimintona, joka kannattaa

automatisoida, jottei sita tarvitsisi toistaa manuaalisesti aina uudestaan.
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Tiedon varastointi mahdollistaa kaiken tiedon kerdamisen yhteen paikkaan. Vaikutta-
vuustiedon useiden |ahdejarjestelmien, tiedon suuren maaran ja sen kompleksisuuden
vuoksi, vaatii vaikuttavuusraportointi paljon teknologialta (Reddy & Aggarwal, 2015, s.
2). Tietoallas pystyy vastaamaan naihin ongelmiin sen monipuolisen datan tallennusky-
vyn (Llave, 2018) seka lahes rajoittamattoman tallennuskapasiteetin (How, 2020) ansi-

osta.

Tietoallas ja tietovarasto -laatikoista piirretyt nuolet kuvaavat jalleen tiedon mahdollisia
eri reitteja seka tietoaltaan erilaisia kayttotarkoituksia, eli Llaven (2018) kuvaamaa kol-
mea eri kayttotarkoitusta. Tietoaltaasta tietovarastoon lahteva nuoli kuvastaa tietoaltaan
roolia tietovaraston lastausalueena. Tietoaltaasta lahtee nuolet myds suoraan prosessin
viimeisiin vaiheisiin kuvaten sita, etta tietoaltaasta voidaan myds suoraan luoda raport-
teja toteuttaen esimerkiksi omatoimista liiketoimintatiedon hallintaa, tai muita analytiikan
kokeiluja, joiden pohjalta I6ydetdan jotain uutta ja oleellista tietoa. Tietoa voidaan myds
hyédyntaa suoraan altaasta ilman, etta sita raportoidaan. Talléin data tosin taytyy tuntea
hyvin, toisin kuin raportista ja erityisesti visuaalisesta raportista se voidaan omaksua no-

pealla vilkaisulla tuntematta dataa sen kummemmin (Salesforce,, n.d.).

Vaikuttavuusraportti -laatikossa suositellaan teoriankin perusteella toimivaksi todettua
visuaalista raporttia, joka helpottaa datan sisaistamista ja nostaa oleellisen tiedon esiin
parantamalla tiedon kaytettavyytta (Pitkanen et al., 2020, s. 40; Salesforce, n.d.) seka
korostetaan ajantasaisen tiedon kayttoa, joka hyodyttaa ajantasaisten paatdsten teossa
(Laihonen et al., 2013; Pitkanen et al., 2020, s. 40). Aineistosta esiin noussut dataan
porautuminen mahdollistaa datan syvemman tutkimisen ja erilaisten tekijoiden vertailun,
esimerkiksi eri osastojen asiakastyytyvaisyyden vertailun. Loppukayttdjan huomioiminen
on myds oleellinen osuus, silla raportin ollessa kayttgjalleen hyodyllinen, voidaan sen
avulla lisata vaikuttavuutta, eika raportointiprosessi ole vain hukkaan heitetty resurssi.
Tiedon kayttdé & toiminnan muutokset -laatikkoon on taas listattu vaikuttavuusraportin
kayttétarkoitukset Sydansairaalassa. Aineistossa tiedon kayton tasot korostuivat paljon

ja niitd havainnollistettiin kuvassa 10.

6.2 Tietoallas osana organisaation vaikuttavuusraportointia

Kohdeorganisaation tavoitteena on tuottaa vaikuttavuusraportti uuden organisaatioon
hankitun tietoaltaan kautta. Teoriassa nostettiin esiin vaikuttavuusraportoinnin erityispiir-
teitd ja sen haasteita seka tietoaltaan hyotyja, joilla raportoinnin haasteet voidaan rat-

kaista. Myds tietoaltaan haasteita nostettiin esiin ja ne onkin hyva huomioida, jotta
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tietoaltaan kaytdsta voidaan todella hydtya. Naitd mahdollisuuksia seka haasteita ava-

taan seuraavaksi.
Tietoaltaan hyddyt ja mahdollisuudet raportoinnin toteuttamisessa

Teoriassa esiintyneet tietoaltaan hyddyt kerattiin taulukkoon 1. Taulukkoa varten pohdit-
tiin naiden hydtyjen niin sanottuja juurihydtyja, joista muut hyddyt seuraavat. Juuri-
hyddyiksi tunnistettiin tietoaltaan kyky tallentaa monipuolista dataa (Llave, 2018), lahes
rajoittamaton tallennuskapasiteetti (How, 2020) sekd nopea paasy raakadataan (Llave,
2018). Naista juurihyddyista seuraavia hyotyja olivat datan ennaltakasittelyn vahenemi-
nen, tehokkaampi datan hankinta (Llave, 2018), datan piileva arvo (How, 2020), datan
siiloutumisen estaminen, kulujen pieneneminen, ketteryyden lisdantyminen (Krause,
2015), uudet oivallukset datasta (Katz, 2015), tehokkuuden kasvu tiedon kaytdn kautta
(Krause, 2015) seka nopeampi reagointi esimerkiksi asiakkaiden tarpeisiin (Gidley &
Oram 2019).

Aineistossa listattuja tietoaltaan hyotyja ja mahdollisuuksia ovat joustavuus, omavarai-
suus, vaikuttavuustietojen kasittely, raportoinnin reaaliaikaisuus seka tekoalyn hyddyn-
taminen. Naista hyodyista vaikuttavuustietojen kasittely ja raportoinnin reaaliaikaisuus
ovat lahimpana teoriassa listattuja mahdollisuuksia. Vaikuttavuustietojen kasittely voisi
kuulua "kyky tallentaa monipuolista dataa” -juurihyddyn alle ja raportoinnin reaaliaikai-
suus taas voisi johtua nopeasta paasysta raakadataan. Joustavuus ja omavaraisuus
taas ovat seurausta omasta tietoaltaasta, jonka myo6ta siella oleva data on organisaation
omaa ja sille voi suorittaa erilaisia toimenpiteita ja tutkia dataa "sukellellen” altaassa.
Tama siis liittyy myds tietoaltaan mahdollistamaan nopeaan paasyyn raakadatan pariin,
mika mahdollistaa datan tutkimisen ja selailun. Tekodlyn hyédyntdminen ei oikeastaan
suoraan liity mihinkdan aiemmin listattuun mahdollisuuteen, eli se nousi aineistosta tay-
sin uutena mahdollisuutena. Toisaalta tekoalya voitaisiin hyédyntaa varmasti ilman tie-
toallastakin, mutta tietoallas tarjoaa lahes loputtoman kapasiteettinsa ansiosta laajan da-

tamassan, johon suorittaa tekoalypohjaisia toimenpiteita.
Tietoaltaan huomioitavat haasteet

Tietoaltaan kayttoonotossa ja kaytossa huomioitavia haasteita ovat teorian mukaan da-
tan hallinta (Krause, 2015; Llave, 2018) seka tarvittava osaaminen tietoaltaan hyodynta-
miseksi (Llave, 2018). Datan hallintaan liittyi tietoaltaan rakenteen huomioiminen (How,
2020), datan hoitajuus (Llave, 2018) seka datan laatu (Mathis, 2017). Selvan rakenteen
myota tiedot olisivat I6ydettavissa ja kaytettavissa (How, 2020). Datan hoitajuus olisi yksi
mahdollinen rooli toteuttaa datan hallintaa (Llave, 2018). Roolien nimityksista ja tehta-

vista huolimatta olisi tarkeada, ettd vastuut olisi jaettu selvasti, jotta kaikki tietaisivat
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tehtavansa edistddkseen datan hallintaa. Hyvan datan hallinnan myéta on todennakoi-
sempaa3, etta data altaassa on laadukasta ja sen perusteella voidaan tehda laadukkaita
paatoksia. Tarvittava osaaminen taas koski kaikkea sitd osaamista, mita tietoaltaan hyo-
dyntamisessa voisi tarvita. Tietoaltaan tehokkaassa hyédyntamisessa osaamista tarvi-
taan paljon, silla esimerkiksi strukturoimattoman datan hyddyntadminen vaatii edisty-
neempia analytiikkataitoja (Imperva, 2023). Terveydenhuollossa dataa tallentuu paljon

strukturoimattomana, eli osaaminen on olennaista myds vaikuttavuusraportoinnissa.

Datan hallinnasta oli aineistossa mainintoja melko vahan. Oman tietoaltaan my6ta tun-
nistettiin mahdollisuus seka vastuu oman datan hallinnoimisesta. Myds tiedon ma&aran
tunnistettiin kasvavan altaassa, eli tietoaltaan rakenne tulee olemaan tarkedssa osassa
osana datan hallintaa, jotta data voidaan pitda laadukkaana, 16ydettavissa ja kaytetta-
vissa. Osaamisen tarvekin oli tunnistettu aineistossa. Erityisesti nyt uuden teknologian
myo6ta koettiin tarvetta osaamisen kasvattamiselle. Osaamista tarvittaisiin vaikuttavuus-
raportin toteuttamiseen uuden teknologian avulla seka teknologian tuomien uusien mah-
dollisuuksien tunnistamiseen. Aineistossa mainitut tietoaltaan haasteet jaivat melko va-
haisiksi, erityisesti varmaan siksi, ettei niitd suoraan kysytty haastattelussa. Voi myos
olla, ettei tietoaltaan hyddyntaminen haastatteluiden ajanhetkella ole ollut viela silla ta-
solla, etta esimerkiksi edistyneeseen analytiikkaan tai tietoaltaan rakenteeseen liittyviin

ongelmiin olisi viela kohdattu.
Tietoaltaasta hyotyminen vaikuttavuusraportoinnissa

Taman alaluvun pohjana kaytettya kuvaa 7 on tdydennetty tulosten pohjalta 16ydetyista
vaikuttavuustiedon ja -raportoinnin haasteista ja tietoaltaan mahdollisuuksista. Kuvassa
12 on nakyvilla paivitetty versio. Kuvaan ei tullut sisalldllisesti montaakaan muutosta,
silla teoriasta poikkeavia vaikuttavuustiedon haasteita ja tietoaltaan mahdollisuuksia I0y-
dettiin yksi kumpaakin. Tietoaltaan tuomat haasteet eivat aineistossa eronneet teorian

perusteella esitellyistd haasteista, eli niihin ei tullut kuvassa muutosta.
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Monipuolisen
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den muuttujat

Kuva 12. Vaikuttavuustiedon ja tietoaltaiden piirteitd, jotka vaikuttavat vaikuttavuus-
raportin toteutukseen.

Aineiston perusteella kuvaan 7 lisattiin siis kuvassa 12 nakyva alarivi uutena tietona.
Aineistosta uutena vaikuttavuustiedon haasteena korostuivat vaikuttavuuden muuttujat,
eli esimerkiksi potilaan laakitys tai tapaturma, jonka johdosta Sydansairaalassa annetun
hoidon vaikuttavuus ei nouse sille tasolle, kuin se muuten voisi nousta. Tietoaltaan uu-
tena mahdollisuutena aineistosta I0ydettiin tekoalyn hyddyntdamisen mahdollisuudet.
Tietoallas ei automaattisesti tuo mukanaan tekoalyn hyédyntamisen mahdollisuuksia,
eika se aivan suoraan liity tietoaltaan hyotyihin, mutta tietoaltaan lahes loputtoman tal-
lennuskapasiteetin voidaan nahda mahdollistavan suuren datamassan tallentumisen, jo-
hon voidaan toteuttaa tekoalypohjaisia toimintoja. Jokin tekoalypohjainen ratkaisu, kuten
koneoppimista hyddyntavat kliiniset ennustusmallit voisivat mahdollisesti myds ratkaista
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vaikuttavuuden muuttujiin littyvan ongelman. Tama vaatisi tietysti sen, ettd nama muut-

tujat tallentuisivat datana johonkin ja talléin voitaisiin arvioida muuttujien yhteyksia ja vai-

kutuksia annetun hoidon vaikuttavuuteen.

6.3 Suositukset hoidon vaikuttavuusraportointia toteuttaville

toimijoille

Tassa tutkimuksessa on aiempaan teoriaan seka empiiriseen tutkimukseen perustuen

selvitetty kuinka hoidon vaikuttavuusraportointia kannattaisi toteuttaa ja kuinka tietoal-

taasta voidaan hyotya sita toteutettaessa. Kuvassa 11 on kuvattu hoidon vaikuttavuus-

raportoinnin prosessi ja sen eri vaiheissa huomioitavia asioita. Teorian ja aineiston poh-

jalta voidaan vaikuttavuusraportin toteuttamiseen antaa seuraavat suositukset:

1.

Raportin loppukayttdjan mukana olo jo tietotarpeiden maarittelysta lahtien. Tal-
16in lopullinen raportti vastaa todennakdisimmin loppukayttajan tarpeisiin ja luo

arvoa talle.

Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavien tekijoiden selvittdminen. Asiakkaan rooli ja
asiakastyytyvaisyys ovat merkittdvia asioita vaikuttavuudessa. Asiakastyytyvai-
syyteen vaikuttavien tekijoiden selvittaminen nopeuttaa reagointia asiakastyyty-

vaisyyden muuttuessa.

Raportointiin tarvittavan tiedon keraaminen yhteen paikkaan. Talloin tietoja ei tar-

vitse etsia lahdejarjestelmista joka kerta uudelleen ja raportointi tehostuu.

Ajantasaisen tiedon hyddyntaminen. Mita ajantasaisempaa tieto raportilla on, sita
ajantasaisempia paatoksia sen pohjalta voidaan tehda ja reagoida nopeasti tar-

peen tullessa.

Raportin loppukayttajan tunnistaminen. Vaikuttavuusraportilla on monta erilaista
kayttajaa ja kayttotarkoitusta. Kaikki tieto ei palvele kaikkia ja jotkin tiedot saatta-
vat olla tarpeellista salata joiltain kayttgjiltd. Taman vuoksi tulee pohtia kannat-
taako toteuttaa useampi eri versio raportista. Loppukayttadjan tunnistaminen mah-

dollistaa myos suositusten kohdan 1.

Tietoaltaan hyddyntédminen raportoinnissa. Taman tutkimuksen perusteella tieto-
allas tuo vaikuttavuusraportointiin paljon hyotyja ja ratkaisee monia vaikutta-
vuusdatan tuomia haasteita. Se mahdollistaa laajemman, reaaliaikaisemman ja
monipuolisemman vaikuttavuusraportoinnin, kuin mita ilman tietoallasta voitaisiin

toteuttaa.
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7. YHTEENVETO

Tassa luvussa tehdaan yhteenveto esittelemalla tutkimuksen merkityksellisimmat tulok-
set seka vastataan asetettuihin paa- ja alatutkimuskysymyksiin. Taman lisaksi tutkimusta
arvioidaan muun muassa sen luotettavuuden osalta. Lopuksi pohditaan vielda mahdollisia
jatkotutkimusaiheita, joilla tdman tutkimuksen aiheista voitaisiin luoda viela syvallisem-

paa ymmarrysta.

7.1 Tutkimuksen tulokset ja tutkimuskysymyksiin vastaaminen

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, kuinka hoidon vaikuttavuutta tulisi rapor-
toida ja kuinka tietoaltaasta voitaisiin hydtya kyseisessa raportoinnissa. Koska aiempaa
tutkimusta aiheesta ei juurikaan I6ytynyt, toteutettiin tutkimus tutkimalla sen teemoja erik-
seen ja luomalla niistd synteesi, joka muodosti kokonaisuuden tutkimuksen erillisista ai-
heista. Tata synteesia hyddynnettiin tutkimuksen paatelmien teossa, peilaamalla teoriaa
ja empiriaa toisiinsa ja arvioimalla millaisia yhtalaisyyksia tai eroavaisuuksia niissa oli ja

mita empiria toi lisaa teoriaan nahden.

Tutkimuksen tavoitteen saavuttamiseksi muotoiltiin paatutkimuskysymys seka siihen
vastaamisen tueksi kolme alatutkimuskysymysta. Paatutkimuskysymyksena oli "miten
hoidon vaikuttavuusraportoinnissa voidaan hyotya tietoaltaan kaytosta”. Alatutkimusky-
symykset taas olivat "mita on hoidon vaikuttavuus ja miten sitd mitataan”, "miten hoidon
vaikuttavuutta tulisi raportoida”, seka "miten tietoallasta voidaan hyddyntaa organisaa-

tion raportoinnissa”.

Ensimmaisen alatutkimuskysymyksen "mita on hoidon vaikuttavuus ja miten sitd mita-
taan” tarkoituksena oli selvittaa, mitd vaikuttavuus tarkoittaa terveydenhuollon ja erityi-
sesti hoidon kontekstissa. Hoidon vaikuttavuuden mittareita selvitettiin, jotta tiedettaisiin
millaisia mittareita hoidon vaikuttavuusraportoinnin prosessissa voidaan hyddyntaa tuot-
tamassa tietoa. Hoidon vaikuttavuudelle I6ydettiin kirjallisuudesta useita maaritelmia.
Kaikissa maaritelmissa toistuivat samat teemat, kuten asetettujen tavoitteiden saavutta-
minen seka aikaansaatu muutos asiakkaan terveydentilassa. Vaikuttavuuden tarkeana
nakokulmana on myo6s kustannusvaikuttavuus, silld kustannukset ovat vaikuttavuuden
rajoittava tekija, minka vuoksi vaikuttavuutta ei voida lisata loputtomiin (Pitkanen et al.,
2020, s. 17). My6s aineistossa vaikuttavuuden maaritelma noudatti samaa kaavaa. Sen
ominaispiirteina mainittiin potilaalle tuotettu terveyshyoty seka muutos potilaan elaman-

laadussa hoidon seurauksena. Myds kustannusvaikuttavuus mainittiin aineistossa.
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Hoidon mittaamiseen liittyen teoriassa esiteltiin mittaamisen suunnittelua sekd hyvan
mittarin maarittelya. Nama lahteet eivat suoraan viitanneet hoidon vaikuttavuuteen vaan
mittaamiseen yleisesti. Niiden nahtiin kuitenkin toimivan hyvana ohjenuorana myds hoi-
don vaikuttavuuden mittaamisessa. Jaaskelaisen (2010, s. 21) mukaan mittaamisen
suunnittelu kannattaa aloittaa maarittelemalld mittaamisen tarkoitus, jonka jalkeen maa-
ritelladn mitd halutaan mitata. Lopuksi maaritellaan tavoitteita vastaavat mittarit. Arterin
(2021) mukaan hyva mittari on olennainen, edullinen, oikeellinen, luotettava, uskottava,

seurattava ja herkka.

Teoriassa esiteltiin hoidon vaikuttavuuden mittareiden erilaisia jaotteluja, kuten THL:n
jako geneerisiin ja sairausspesifeihin mittareihin (Kuntaliitto, 2019), tai Pitkdsen et al.
(2020, s. 20) jako potilaan itse raportoimiin mittareihin, kliinisiin mittareihin sekd ammat-
tilaisten raportoimiin mittareihin. Teoriassa esiteltiin kolme potilaan itse raportoimaa mit-
taria, jotka olivat EQ-5D, VAS sekd NPS. Asiakas toimii siis tdrkedna osana vaikutta-
vuusraportointia tuottaen tietoa mittareille. Asiakkaan roolin tarkeys korostui niin teori-
assa (Silvennoinen-Nuora, 2010, s. 311) kuin aineistossakin. NPS, eli asiakastyytyvai-
syyden mittari oli ensimmainen mittari ja osa vaikuttavuusraporttia, jonka Sydansairaala

tuotti uuden tietoaltaansa avulla.

Vaikuttavuustiedon keraamisessa tunnistettiin olevan joitakin haasteita. Naita haasteita
tuottavat muun muassa terveydenhuollon monivaiheiset palveluketjut (Pitkanen et al.
2020, s. 11). Myds aineistossa koettiin usean toimijan palveluketjut haastaviksi, silla po-
tilaan kaynnit perusterveydenhuollossa eivat tule Sydansairaalan tietoon, jolloin vaikut-
tavuuden mittaamisessa ei ole kaikkea olemassa olevaa tietoa kaytdssa. Toisena haas-
teena aineistossa mainittiin vaikuttavuuden muuttujat. Tallainen muuttuja voi olla esimer-
kiksi potilaan laakityksen, tai tapaturman johdosta heikentynyt elamanlaatu, joka vaikut-
taa Sydansairaalassa annetun hoidon vaikuttavuuteen. Jotta vaikuttavuudesta voitaisiin
saada taydellinen kuva, pitaisi kaikki mahdollinen data saada kerattya ja datan valiset
yhteydet ja kaavat saada tunnistettua. Tassa yhteyksien tunnistamisessa voidaan hyo-
dyntaa kliinisia ennustusmalleja, joka on yksi terveydenhuoltoon soveltuvista analytiikan
menetelmista (Reddy & Aggarwal, 2015, s.9). Viimeisena datan kerdamiseen liittyvana
haasteena tunnistettiin aineistossa korostunut jarjestelmien paljous ja hajanaisuus. Data
on siiloutunut eri jarjestelmiin ja pahimmillaan se on vain yksittaisten kayttajien kaytéssa
rajattujen kayttdoikeuksien takia. Datan kerdaminen vaatii paljon manuaalista ty6ta. Mi-
kali ndma ongelmat saataisiin ratkaistua, saataisiin mittareille kerattya tehokkaammin ja

enemman dataa, jota hyodyntaa vaikuttavuusraportoinnissa.

Toisena alatutkimuskysymyksena oli "miten hoidon vaikuttavuutta tulisi raportoida”. Sen

tarkoituksena oli selvittda, terveydenhuollon ja vaikuttavuusdatan erityispiirteita, jotka
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vaikuttavat raportointiin. Terveydenhuollon tunnistettiin olevan tarkoin valvottu ja saa-
delty ala. Sen valvomiseksi ja ohjaamiseksi tarvitaan tietoa, jota muun muassa THL ke-
raa (Mallari et al., 2023). THL:n tarkoituksena on varmistaa sote-tietojen saatavuus, 16y-
dettavyys ja hyddynnettavyys. Taman vuoksi on tarkeaa, etta tietosisaltdjen kirjaamis-,
kasittely- ja kayttékaytanteet ovat yhtenevaisia. (THL, 2020) Yhtenevaiset kaytannot
edistaisivat systemaattista vertailua ja mahdollistaisi vaikuttavuuden tason arvioinnin
(Pitkanen et al. 2020, s. 105). Aineistonkin perusteella systemaattinen kirjaaminen joh-
taisi yhtendisempaan dataan, jota voitaisiin hyddyntaa kansallisella tai jopa kansainvali-
sella tasolla. Hoidon vaikuttavuusraportoinnin aineiston perusteella tunnistetut kayttajat

ja kayttajaryhmat esiteltiin kuvassa 10.

Taman tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena kaytettiin Choon (2002) tiedonhallin-
nan prosessimallia. Tdma prosessimalli nahtiin toimivana pohjana myds hoidon vaikut-
tavuuden raportoinnille. Sen vaiheita ovat tietotarpeiden maarittely, tiedon hankinta, tie-
don varastointi, tietotuotteet, tiedon jakaminen, tiedon kaytté seka toiminnan muutokset
(Choo 2002). Tassa prosessissa huomioitaviin asioihin otettiin kantaa kuvassa 11. Tar-
keimmat huomiot hoidon vaikuttavuuden raportoinnin prosessista ovat loppukayttajan
mukana olo aina tietotarpeiden maarittelysta lahtien, asiakkaan roolin tarkeys muun mu-
assa tiedon tuottajana, tiedon varastointi yhteen paikkaan, jotta kaikki tieto on helposti
hyddynnettavissa, ajantasaisen tiedon hyddyntaminen raportoinnissa, raportin loppu-

kayttajan tunnistaminen seka tietoaltaan hyddyntaminen.

Keratyn vaikuttavuusdatan jalostaminen on oleellista, silla se lisda tiedon arvoa (Laiho-
nen et al., 2013). Jalostetun tietotuotteen tulee olla merkityksellista ja kaytettavaa (Val-
konen et al., 2018) ja sen tulee luoda arvoa loppukayttgjalleen (Choo, 2002). Mita ajan-
tasaisempaa tieto on, sita ajantasaisempia paatoksia sen perusteella voidaan tehda (Lai-
honen et al., 2013; Pitkanen et al., 2020, s. 40). Tiedosta on arvoa vain, mikali silld on
vaikutusta organisaation toimintoihin (Laihonen et al., 2013). Nama kriteerit voidaan tayt-
tda luomalla visuaalinen raportti ja huomioimalla raportin loppukayttaja. Visuaalisen ra-
portin etuna on datan helpompi sisaistdminen (Salesforce, n.d.). Sen avulla voidaan nos-
taa oleellinen tieto esiin ja parantaa tiedon kaytettavyytta (Pitkanen et al., 2020, s. 40).
Raportin loppukayttaja on oleellista tunnistaa, silla on tarkeaa tietda, kenelle raporttia
tehdaan. Talldin raporttia voidaan suunnitella yhdessa loppukayttdjan kanssa, jolloin se

todennakdisemmin vastaa kayttajan tarpeisiin ja luo arvoa talle.

Vaikuttavuusdatan kasittely ja jalostaminen ei valttamatta ole helppoa, silla vaikutta-
vuusdata on hyvin monipuolista. Aineiston perusteella vaikuttavuuden arvioinnin tietotar-
peet koostuvat potilaan terveydentilaa koskevasta datasta, toimintadatasta, talouden da-

tasta, seka vaestddatasta. Naiden lisdksi tarvitaan tietoa uusien teknologioiden
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hyédyntamismahdollisuuksista ja -keinoista. Terveydenhuollon dataa on hyvin paljon ja
se on peraisin monesta erilaisesta jarjestelmasta ja se saattaa olla esimerkiksi kuvina tai
vapaamuotoisena tekstinad (Reddy & Aggarwal, 2015, s. 2). Datan maara ja strukturoi-
mattomuus tuo vaatimuksia teknologioille, eika perinteinen tietovarasto pysty niihin vas-
taamaan (How, 2020, luku 5). Taman vuoksi hoidon vaikuttavuuden monipuolisen rapor-
toinnin mahdollistamiseksi tarvitaan uudempia teknologioita, jotta voidaan luoda mah-

dollisimman kattava raportti.

Viimeisen alatutkimuskysymyksen "miten tietoallasta voidaan hyodyntaa organisaation
raportoinnissa” tavoitteena oli selvittda, miten tietoallasratkaisu toimii, mitd sen hyddyt ja
haasteet ovat ja kuinka se voi tukea organisaation raportointia. Llave (2018) esittelee
tietoaltaan kolme eri kayttdtarkoitusta: tietovarastojen lastausalueina toimiminen, data-
tieteilijdiden ja analyytikoiden kokeilujen ja edistyneen analytikan mahdollistaminen
sekd omatoimisen liiketoimintatiedonhallinnan Iahteena toimiminen. Ensimmaista kayt-
tétarkoitusta puoltavat myds Krause (2015) ja How (2020, luku 1), joiden mukaan tieto-
allas toimii parhaiten yhdessa perinteisemman tietovarastoratkaisun kanssa. Naiden
kayttotarkoituksien avulla organisaatio voi tutkia raakadataa, 16ytaa uusia oivalluksia siita

ja kehittaa raportointiansa yha enemman.

Tietoaltaan juurihyddyt ja niista seuraavat hyoddyt esiteltiin taulukossa 1. Hyotyja kirjalli-
suudesta I0ydettiin paljon. Juurihydtyina tunnistettiin kyky tallentaa monipuolista dataa
(Llave, 2018), lahes rajoittamaton tallennuskapasiteetti (How 2020) sekd nopea paasy
raakadataan (2018). Taulukossa 2 taas esiteltiin tietoaltaan haasteita ja huomioitavia
asioita. Naiden paateemat olivat datan hallinta (Krause, 2015; Llave, 2018) seka tietoal-
taan hyédyntamiseen tarvittava osaaminen (Llave, 2018). Aineistosta I0ydettiin viela yksi
uusi hydty, joka oli tekoalyn hyddyntdmisen mahdollisuudet. Naitd hyotyja ja haasteita
pohdittin yhdessa vaikuttavuustiedon haasteiden kanssa ja 16ydettiin yhtalaisyyksia,

joilla paatutkimuskysymykseen voidaan vastata.

Paatutkimuskysymykseen vastaamiseksi maariteltiin siis ndma kolme edelld esiteltya
alatutkimuskysymysta. Naiden my6ta voidaan vastata paatutkimuskysymykseen "miten
hoidon vaikuttavuusraportoinnissa voidaan hyoétya tietoaltaan kaytésta”. Alatutkimusky-
symyksien kautta tunnistettiin hoidon vaikuttavuusraportoinnin vaatimukset ja sen haas-
teet. Naita olivat terveydenhuollon kompleksinen data ja datan paljous (Reddy & Aggar-
wal 2015, s. 2), seka reaaliaikaisen tiedon tarve (Pitkanen et al., 2020, s. 40). Nama
aiheet toistuivat myds aineistossa. Aineiston perusteella tunnistettiin viela lisaksi vaikut-
tavuuden muuttujien tuomat haasteet. Naihin haasteisiin 10ydettiin vastaukset tietoaltaan
hyétyjen kautta. Terveydenhuollon kompleksisen datan haasteeseen vastaa tietoaltaan

monipuolisen datan tallennusmahdollisuus (Llave, 2018). Datan paljouteen ratkaisuna
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on tietoaltaan Iahes rajoittamaton tallennuskapasiteetti (How, 2020). Nopea paasy raa-
kadataan (Llave, 2018) taas mahdollistaa raakadatan tutkimisen ja sitd myo6ta ajantasai-
sen tiedon l6ytamisen, jota sitten voidaan hyddyntaa raportilla. Viimeisena haasteena oli
vaikuttavuuden muuttujat, joiden tunnistaminen vaatisi eri muuttujien yhteyksien tunnis-
tamista. Tahan ratkaisuna tietoallas tarjoaa laajan datamassan, johon kohdistaa tekoaly-
pohjaisia toimenpiteita. Esimerkiksi aiemmin esitellyt kliiniset ennustusmallit hyddyntavat
koneoppimista tunnistaessaan muuttujien valisid yhteyksia ja tehdessaan niistad johto-
paatoksia tulevien tapahtumien suhteen (Reddy & Aggarwal, 2015, s. 9) ja ne voisivat
olla ratkaisu muuttujien yhteyksien tunnistamiseen. Pelkka tietoaltaan hankinta ja hyo-
dyntdminen ei kuitenkaan ole koko ratkaisu hoidon vaikuttavuusraportoinnin onnistumi-
sen takeeksi. Se tuo paljon hydtyja mutta se on vain osa hoidon vaikuttavuusraportoinnin
prosessia. Raportoinnin prosessi on kokonaisuus, jonka kaikissa vaiheissa on huomioi-

tavia asioita. Tama kokonaisuus on esitelty kuvassa 11.

Yhdistéen kaikki tdman tutkimuksen aiheet, saadaan luotua tutkimus, jota ei ennen ole
tehty. Tutkimuksen yksittaisista aiheista on paljonkin ajankohtaista tutkimusta, kuten lu-
vussa 1.3 esiteltiin. Tutkimuksen aihe on hyvin ajankohtainen, silla tulevina vuosina ter-
veydenhuolto tulee kohtaamaan merkittavia haasteita (Sosiaali- ja terveysministerio,
2023, s. 7). Vaikuttavuuden lisdamisen myo6ta voitaisiin ndihin haasteisiin vastata (UEF,
n.d.). Tama tutkimus osoitti tietoaltaiden hyodyllisyyden hoidon vaikuttavuuden rapor-
toinnissa, silld niiden avulla voidaan vastata vaikuttavuusdatan haasteisiin ja tuottaa mo-
nipuoliseen ja ajankohtaiseen dataan perustuva raportti, jonka pohjalta voidaan tehda

tietoon perustuvia ja vaikuttavia paatoksia vaikuttavuuden lisaamiseksi.

7.2 Tutkimuksen arviointi

Laadullista tutkimusta voidaan Puusan ja Juutin (2020) mukaan arvioida muun muassa
sen uskottavuuden ja luotettavuuden avulla. Uskottavuus kuvaa sitd, kuinka tutkimuksen
lukijat tai sen kohteena olevat henkil6t luottavat tutkimuksen tuloksiin ja siihen, etta ai-
neisto on keratty ja analysoitu huolellisesti. Luotettavuus taas syntyy uskottavien perus-
teluiden seka perusteltujen menetelmavalintojen kautta. Tutkimuksen etenemista on ku-
vattava tarkoin ja kattavasti. (Puusa & Juuti, 2020) Shentonin (2004) mukaan laadullista
tutkimusta voidaan uskottavuuden ja luotettavuuden lisdksi arvioida myds siirrettavyyden
ja vahvistettavuuden avulla. Siirrettavyys kuvaa sitd, miten tuloksia voidaan soveltaa
myds muissa konteksteissa. Vahvistettavuuden kautta arvioidaan, perustuvatko tutki-
muksessa saavutetut tulokset aineistoon, eikd tutkijan uskomuksiin ja olettamuksiin.
(Shenton, 2004)
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Tutkimuksen uskottavuuteen voidaan vaikuttaa esimerkiksi hyddyntamalla sopivia tutki-
musmenetelmia, triangulaaton kautta, varmistamalla tutkimuksen kohteina olevien hen-
kildiden rehellisyys ja tutustumalla tutkimuksen kohteena olevaan organisaation jo var-
hain (Shenton, 2004). Nama kaikki kohdat tayttyvat tutkimuksessa melko hyvin. Tutki-
musmenetelmiin perehdyttiin ja niiden valisia eroja arvioitiin. Tutkimusmenetelmiin tutus-
tumisessa hyddynnettiin kuitenkin melko niukasti metodilahteita, jolloin sopivista mene-
telmista saattoi jaada yksipuolinen kuva. Triangulaatiota voidaan Shentonin (2004) mu-
kaan toteuttaa muun muassa tutkittavien henkildiden laajalla kirjolla. Taman tutkimuksen
haastateltavat henkilot olivat kaikki samasta organisaatiosta mutta he toivat aineistoon
kuitenkin erilaisia nakodkulmia, kuten taulukossa 4 esiteltiin. Kaksi eri ndkdkulmaa ei kui-
tenkaan valttamatta ole niin laaja kirjo, etta voitaisiin puhua triangulaatiosta. Tutkittavien
henkildiden rehellisyys voitiin varmistaa tutkittavien vapaaehtoisuudella. Ketaan ei pako-
tettu haastateltavaksi, jolloin kaikki olivat aidosti halukkaita jakamaan tietojaan. Tutki-
muksen kohteena oleva organisaatio ja sen kulttuuri on tutkijalle tuttu jo usean vuoden
ajalta. Tama voi toisaalta myds luoda mahdollisia ennakko-oletuksia, jotka haittaavat ob-

jektiivisen tutkimuksen tekoa.

Tutkimuksen siirrettavyyteen vaikuttaa tutkimuksen taustatietojen ja kontekstin esittely
seka tutkittavan ilmion selkea ja yksityiskohtainen kuvaus. Naiden tietojen kautta voi-
daan paremmin arvioida, kuinka tuloksia voidaan soveltaa muissa konteksteissa. (Shen-
ton 2004) Taman tutkimuksen tavoitteet ja sen kohdeorganisaatio esiteltiin lukijalle. Ai-
heen valintaa perusteltiin ja ilmi6ta esiteltiin kattavasti. Tutkimuksessa luotiin hoidon vai-
kuttavuuden raportoinnin prosessimalli, joka on yleistettavissa muuhunkin raportointiin,
muuttamalla esimerkiksi esiteltyja Iahdejarjestelmia ja mittareita. Myds tietoaltaan omi-
naisuuksia ja sen hyddyntamista organisaation raportoinnissa avattiin yleisella tasolla.

Naiden kuvauksien vuoksi tutkimus on hyvin siirrettavissa.

Tutkimuksen luotettavuus taas perustuu tutkimuksen vaiheiden selvaan kuvaukseen, joi-
den avulla tutkimus voidaan toistaa tulevaisuudessa. Selvan kuvauksen avulla myds lu-
kija voi arvioida asianmukaisten tutkimuskaytanteiden noudattamista. Tutkimuksessa tu-
lisi kuvata tutkimusasetelma ja sen vaikutukset kdytdnndssa, aineiston kerddminen seka
arvioida tehtya tutkimusta. (Shenton 2004) Tutkimuksen toteutusta on kuvattu kattavasti
luvussa 4. Tutkimuksen piirteita ja niitad vastaavia tutkimusmetodologisia valintoja on pe-
rusteltu. Naiden valintojen merkitysta kaytanndssa olisi voitu avata vielda enemman luo-
tettavamman tutkimuksen toteuttamiseksi. Aineiston keraamista ja sen analysointia ku-
vattiin vaihe vaiheelta. Tutkimuksen arviointia toteutetaan perustuen laadullisen tutki-

muksen arviointimenetelmiin, joten arviointiin kaytetaan sopivaa ohjenuoraa.
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Tutkimuksen vahvistettavuutta voidaan edistaa triangulaation, tutkijan uskomusten ja
olettamusten tunnistamisen, tutkimusmenetelmien puutteiden ja niiden vaikutusten tun-
nistamisen, seka yksityiskohtaisen metodologisen kuvauksen avulla. (Shenton 2004) Tri-
angulaatiosta mainittiinkin jo aiemmin, ettei se valttamatta toteudu tutkimuksessa riitta-
valla tasolla. Tutkijan uskomuksia ei ole avattu tutkimuksessa, muuten kuin toteamalla
tutkittavan organisaation tuntemuksen saattavan luoda ennakko-oletuksia tutkimuksen
toteutukseen. Oletuksia kuitenkin yritettiin jatkuvasti tunnistaa esimerkiksi aineiston ana-
lyysia suorittaessa. Analyysi tarkistettiin useaan kertaan, jotta sen tulokset voitiin vahvis-
taa, eivatka tulokset vastanneet vain tutkijan olettamuksia. Metodologia on kuvattu yksi-
tyiskohtaisesti kaikkiin valintoihin perehtyen ja naita valintoja on noudatettu tutkimuksen

toteutuksessa.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tama tutkimus otti kantaa hoidon vaikuttavuusraportointiin ja tietoaltaan siihen tuomiin
hyétyihin. Tutkimuksessa oletettiin, etta tietoallas on jo hankittuna, kuten kohdeorgani-
saation tapauksessa olikin. Tietoaltaan suhteen tutkimusta voisi syventaa perehtymalla
vielda sen hankintaan, esimerkiksi siihen voiko hankintavaiheessa tehda sellaisia valin-
toja, jotka toisivat raportointiin viela enemman hyotyja. Lisaksi tietoaltaan kayttddnotto-
vaihe vaikuttaa oletettavasti myos raportoinnin onnistumiseen. Taman vuoksi tietoaltaan
kayttdonottoa ja sen onnistumisen keinoja ja piirteita tulisi tutkia lisaa. Tietoaltaista voisi
tutkia myos niiden ekologista puolta. Tutkimus korosti niiden toiminnallisia hyotyja mutta
kestavyyden ollessa pinnalla, voisi tietoaltaan ekologisen kestavyyden arviointi olla kiin-

nostava jatkotutkimusaihe.

Tutkimuksessa mainittiin tekoalyn hyddyntamisen mahdollisuudet tietoaltaan hyotyna
seka ratkaisuna vaikuttavuuden muuttujien haasteisiin. Tulevissa tutkimuksissa voitaisiin
tutkia millaisia mahdollisuuksia tietoallas tuo tekodlyn hyédyntédmiseen. Myos hoidon vai-
kuttavuusraportoinnin kannalta kiinnostavaa olisi tutkia, mitd mahdollisuuksia tekoalyn

sovellutukset tuovat raportointiin.

Tutkimus toteutettiin kohdeorganisaatiossa ajanhetkell, jolloin tietoallas seka vaikutta-
vuusraportointi olivat melko uusia asioita. Tdman vuoksi nakékulmat vaikuttavuusrapor-
toinnista seka tietoaltaan hyddyista ja haasteista saattoivat olla viela melko suppeat.
Siksi tutkimus kannattaisi toteuttaa uudestaan, kun raportoinnin ja tietoaltaan hyddynta-
misen kaytanteet olisi jo tullut tutummiksi ja kokemuksia olisi enemman. Talldin organi-
saatiossa olisi kenties tormatty uusiin haasteisiin ja oivallettu uusia hyotyja, joita tietoal-

las tuo hoidon vaikuttavuuden raportointiin.
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LIITE A: HAASTATTELURUNKO

Tausta
- Mika on ammattinimikkeesi?
- Miten tyotehtavasi liittyvat hoidon vaikuttavuuden raportointiin?
- Kauanko sinulla on kokemusta hoidon vaikuttavuuden raportointiin liittyvista tyo-

tehtavista?

Vaikuttavuuden maaritelma

- Miten maarittelisit hoidon vaikuttavuuden?

Tyon tietotarpeet
- Mitka ovat tarkeimmat tietotarpeesi tydsi kannalta?
- Millaista hoidon vaikuttavuustietoa tarvitset tyossasi?

- Millaista hoidon vaikuttavuustietoa sinun on vaikeaa saada?

Raportoinnin maaritelma

- Mita raportointi mielestasi on?
Raportoinnin nykytila

- Millaista hoidon vaikuttavuuden raportointi organisaatiossasi on talla hetkella?
- Mita hyoétya hoidon vaikuttavuuden raportoinnista on? Keita kaikkia se hyodyt-

taa?

Raportoinnin tavoitetila
- Miten hoidon vaikuttavuuden raportointia pitaisi parantaa?
- Mita hyoétya hoidon vaikuttavuuden raportoinnista tulisi olla/tulee olemaan?

Keita kaikkia sen hyodyttaisi?

Tietoallas
- Onko tietoallas jo kaytossa tyotehtavissasi?
- Kuinka tietoallas on muuttanut hoidon vaikuttavuuden raportointia?

- Millaisia mahdollisuuksia tietoallas mielestasi tuo vaikuttavuusraportointiin?



