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Selviytymistä vai suorituskykyä?
Terveydenhuolto organisoinnin, tiedonhallinnan ja henkilökunnan kannalta

Tiivistelmä

Tämä raportti esittelee yhteenvedon esityksistä, jotka pidettiin 3.9.2012 seminaarissa ”Selviytymistä vai 
suorituskykyä? Terveydenhuolto organisoinnin, tiedonhallinnan ja henkilökunnan kannalta”. Seminaarin 
tarkoituksena oli tarjota toimija- ja ammattiryhmärajat ylittävä foorumi tärkeälle aiheelle: miten tervey-
denhuolto voi selvitä nykyhaasteistaan.

Asiasanat: Terveydenhuolto, työn organisointi, prosessit, tietotekniikka
 
JEL: I11, I12, M15

Survival or performance?
Healthcare viewed through organization, information management, and personnel

Abstract

This report is an overview to the presentations and discussions in the seminar Survival or performance? 
Healthcare viewed through organization, information management, and personnel held on 3.9.2012. The 
seminar provided an interdisciplinary forum for the question how the health care system may overcome 
its present challenges.

Key words: Health care, work organization, processes, information technology

JEL: I11, I12, M15
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Yhteenveto päivän puheenvuoroista
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  Joel Shalowitz, professor, Kellogg School of Management, Northwestern University

Työntekijät ja tuottavuus
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  Joel Shalowitz, professor, Kellogg School of Management, Northwestern University
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  Timo Valli, ICT-johtaja, valtiovarainministeriö

 
Paneelikeskustelu: Miten parantaisin terveydenhuollon suorituskykyä?
 – Sanna Lauslahti, HUS hallituksen jäsen, kansanedustaja
 – Joel Shalowitz, professor, Kellogg School of Management, Northwestern University
 – Mikko Rotonen, IT kehitysjohtaja, HUS Tietohallinto
 – Kiti Müller, tutkimusprofessori, Työterveyslaitos
 – Kirsi Rantanen, erikoislääkäri, HUS
 – puheenjohtaja Antti Kauhanen, tutkimuspäällikkö, ETLA

Lisäksi	kerrottiin	hankkeen	tutkimusryhmän	kehittämistä	mobiileista	työkaluista	oman	työn	
kehittämiseen	(puheluiden	seuranta,	ajankäytön	seuranta,	automaattinen	paikannus)	eli	Työ-
kaluja työn kehittämiseen	-postereista.
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1 Selviytymistä vai suorituskykyä -seminaarin anti
	
Selviytymistä vai suorituskykyä? Terveydenhuolto organisoinnin, tiedonhallinnan ja henkilö-
kunnan kannalta -seminaari pidettiin 3.9.2012. Seminaarin tarkoituksena oli tarjota toimija- ja 
ammattiryhmärajat ylittävä foorumi tärkeälle aiheelle: Miten terveydenhuolto voi selvitä nyky-
haasteistaan?

Prosessien kehittäminen mittakaavaetuja tärkeämpää
 
Toimitusjohtaja Vesa Vihriälä, ETLA

ETLAn	toimitusjohtaja	Vesa	Vihriälä	totesi	aloituspuheenvuorossaan,	että	meillä	on	huomat-
tava	tarve	tehostaa	julkisten	palveluiden	tuotantoa.	Tämä	johtuu	osittain	palveluiden	tasosta,	
mutta	ennen	kaikkea	siitä,	että	niiden	tuottamisen	kustannukset	nykyisillä	menetelmillä	tule-
vat	muodostumaan	kestämättömiksi	julkiselle	sektorille.	

Vihriälän	mielestä	yhtenä	ratkaisuna	esitetty	kuntien	koon	muuttaminen	ei	tuo	riittävää	mit-
takaavaetua	tilanteen	ratkaisemiseksi.	Hän	piti	mittakaavaetua	tärkeämpänä	asiana	sitä,	millä	
tavalla	asiat	organisoidaan,	minkälaisia	prosesseja	tuotannossa	on	ja	minkälaista	teknologiaa	
käytetään	hyväksi.	Tässä	suhteessa	tämä	seminaari	–	joka	fokusoi	terveydenhuollon	sektoria	
ja	sitä,	miten	nämä	asiat	pitäisi	organisoida,	millaisia	niiden	prosessien	täytyisi	olla,	miten	tie-
totekniikkaa	voidaan	parhaiten	hyödyntää,	miten	kannustimet	voidaan	järjestää	eri	toimijoil-
le	niin,	että	ne	palvelevat	tehokkuutta	–	on	ihan	sitä	ydintä,	mistä	ylipäätään	julkisen	sektorin	
tuottavuuden	ja	tehokkuuden	parantamisessa	pitäisi	olla	kysymys.

Healthcare trendsetting in the US: Kustannusten, laadun ja saatavuuden tasapainottaminen 
terveydenhuollossa – USA:n suuntauksia
 
Professori Joel Shalowitz, Northwestern University

Kaikkialla maailmassa mietitään, miten terveydenhuolto tulisi organisoida niin, että se olisi sa-
manaikaisesti tehokasta ja kustannustasoltaan kestävällä pohjalla. Terveydenhuollon kustan-
nusten, laadun ja saatavuuden tasapainottaminen on myös keskeinen keskustelunaihe Yhdys-
valloissa. Professori Joel Shalowitz Northwestern Universitystä kertoi, millaisia muutoksia maan 
terveydenhuollossa on meneillään. Hän tarkasteli Yhdysvaltain terveydenhuollon tilaa kustan-
nusten, laadun, saatavuuden ja organisoinnin näkökulmista.

Shalowitz	 keskittyi	 kertomaan	 pääkohtia	 Yhdysvaltain	 terveydenhuoltotilanteesta.	 Puhues-
saan	kustannuksista	Shalowitz	tarkoitti	rahavirtoja	ja	laskutusta,	ei	kirjanpidollisia	eriä.	Kus-
tannukset	muodostuvat	palveluiden	yksikköhinnoista,	käytetyistä	palvelumääristä	(volyymi)	
ja	 annetun	 palvelun	 tasosta	 (intensiteetti).	 Sillä,	 miten	 terveydenhuoltoa	 organisoidaan,	 on	
suuri	merkitys	näihin	kaikkiin.

Kustannusseurannassa	 on	 kiinnitettävä	 huomiota	 palveluiden	 yksikköhintoihin,	 käytet-
tyjen	palveluiden	määrään	ja	palvelun	laatutasoon.	Yhdysvaltain	terveydenhuollon	kustan-
nusten	noususta	kolmannes	tulee	palvelujen	yksikköhinnoista	ja	kaksi	kolmannesta	annettu-
jen	palveluiden	määrästä	ja	palvelun	tasosta.	Yhdysvalloissa	kontrolloidaan	vain	yksikköhin-



5Selviytymistä vai suorituskykyä? 
Terveydenhuolto organisoinnin, tiedonhallinnan ja henkilökunnan kannalta

toja.	Määrien	kontrollointi	tarkoittaisi	palveluiden	säännöstelyä,	ja	se	on	poliittisesti	erittäin	
arka	asia.	Palvelun	tason	kontrollointi	tarkoittaisi	Yhdysvalloissa	teknologian	sääntelyä	ja,	toi-
sin	kuin	esimerkiksi	monissa	Euroopan	maissa,	Yhdysvalloissa	ei	ole	keskitettyä	toimielintä,	
jolla	olisi	valta	tehdä	sellaista.

Palveluiden	 yksikköhinnat	 nousussa.	 Palveluiden	 yksikkökustannushinnat	 ovat	 nousseet	
Yhdysvalloissa	 yli	 määritellyn	 kestävän	 kustannustason.	 Lainsäädännöllä	 on	 yritetty	 suitsia	
kustannusten	nousua,	mutta	poliittinen	 tahto	ei	ole	 riittänyt	pitämään	kiinni	asetetuista	ra-
joista	ja	tekemään	tarvittavia	leikkauksia	aikanaan.	Tällä	hetkellä	julkisen	sektorin	terveyden-
huollon	alijäämän	kattamiseen	tarvittaisiin 30	%	leikkaus	lääkäreiden	palkkioista.

On	paljon	tutkimuksia,	joissa	on	osoitettu,	että	palvelujen	yksikköhinnan	leikkaamisella	ei	ole	
saavutettu	toivottua	tulosta.	Tällaisessa	 tilanteessa	palveluntarjoajat	 joko	 lisäävät	annettujen	
palvelujen	määrää	tai	hoidon	tasoa.

Palveluiden	käytön	määrään	tulossa	selkeä	nousu.	Shalowitz	kertoi,	että	esimerkiksi	Yhdys-
valloissa	sekä	 lääkäripalvelujen	että	 tutkimusten	määrä	on	noussut.	 Jos	uusi	 terveydenhuol-
tolaki	tulee	voimaan,	terveydenhuollon	piiriin	tulee	40	miljoonaa	uutta	ihmistä	vuonna	2014,	
mikä	tarkoittanee	huikeaa	palveluiden	määrän	lisääntymistä.

Yhdysvalloissa	sairaalat	palkitsevat	edelleenkin	 lääkärit	palvelujen	 tuottamisen	määristä:	yli	
90	%	lääkäreiden	saamista	bonuksista	tulee	toimenpiteiden	määristä	–	tilanteessa,	jossa	lääkä-
reitä	tulisi	kannustaa	laadukkaaseen	ja	kustannustehokkaaseen	palveluun.

”Defensive	medicine”	eli	tutkimusten	tekeminen	potilaille	hoitovirhekanteilta	suojautumisek-
si	on	tavallista.	Shalowitzin	mukaan	tämä	nostaa	kustannuksia	ja	näköpiirissä	ei	ole	tähän	liit-
tyvän	lainsäädännön	muuttamista.

Laskutusta	lisätty	nostamalla	palveluiden	tasoa.	Yhdysvalloissa	lääkäreiden	palkkiot	muo-
dostuvat	sekä	heidän	antamistaan	palveluista	että	käyttämistään	tarvikkeista.	Esimerkiksi	lää-
käri	voi	 laskuttaa	potilaalleen	toimittamastaan	 lääkkeestä	ostohinnan	 lisäksi	6	%:n	 lisämak-
sun.	Shalowitzin	mukaan	tämä	on	johtanut	siihen,	että	lääkärit	käyttävät	mieluummin	kalliim-
pia	 lääkkeitä	 kuin	 halvempia	 lääkkeitä.	 Toisaalta	 geneeristen	 lääkkeiden	 käyttö	 on	 laskenut	
reaalikustannuksia.

Hintoja	on	nostettu	myös	palvelun	tasoa	nostamalla:	toimenpiteeseen,	jonka	aikaisemmin	te-
ki	vain	yksi	lääkäri,	on	otettu	muitakin	erikoislääkäreitä	mukaan	ja	sitä	kautta	nostettu	lasku-
tusta.

Tietotekniikka	nostaa	palveluiden	teknistä	tasoa	ja	kustannuksia.	Potilastietojärjestelmien	ja	
eReseptin	käyttöönotto	on	lisännyt	kustannuksia	ja	lähivuosina	tapahtuva	siirtyminen	ICD10-
tautiluokitukseen	tulee	myös	lisäämään	terveydenhuollon	kustannuksia.

Palveluiden	saatavuus	uhattuna.	Jos	40	miljoonaa	uutta	ihmistä	tulee	terveydenhuoltojärjes-
telmään	vuonna	2014,	maassa	tulee	olemaan	valtava	pula	terveydenhuollon	henkilökunnasta.	
On	arvioitu,	että	vuonna	2025	puuttuu	130 000	lääkäriä.	Shalowitz	kertoi,	että	erityisesti	pe-
rusterveydenhuolto	on	uhattuna,	sillä	lääkäriksi	valmistuneet	mieluummin	erikoistuvat	kuin	
jäävät	 perusterveydenhuoltoon,	 eikä	 maan	 koulutuskapasiteetti	 riitä	 tuottamaan	 tarvittavaa	
määrää	sairaanhoitajia	ja	yleislääkäreitä.
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Ratkaisuna	 vakuutusyhtiöiden	 toiminnan	 sääntely?	 Vuonna	 2014	 astuu	 voimaan	 laki,	 jo-
ka	sääntelee	vakuutusyhtiöiden	toimintaa.	Osavaltioiden	viranomaiset	 tulevat	määrittämään	
tarjottavat	palvelut,	palveluiden	hinnat	 ja	voittomarginaalit.	Tämä	on	 jo	 johtanut	siihen,	et-
tä	vakuutusyhtiöt	ovat	alkaneet	siirtää	palvelutuotantoon	liittyviä	riskejä	ja	vastuita	palvelui-
den	tuottajille.	Vakuutusyhtiöt	ovat	myös	alkaneet	vetäytyä	tavanomaisesta	vakuutustoimin-
nasta:	osa	tarjoaa	palveluita	enää	vain	suurille	yrityksille,	joilla	on	oma	sairausvakuutusjärjes-
telmänsä.

Ratkaisuna	 väestöpohjaiset	 palvelutuotantoverkostot?	 Väestöpohjaisella	 palvelutuotanto-
verkostolla	tarkoitetaan	palvelutuottajien	verkostoa	(sairaaloiden,	lääkäreiden	ja	muiden	pal-
veluntuottajien	fuusioituminen	tai	koordinoitu	verkosto),	joka	järjestää	tietylle	väestölle	koor-
dinoidun	 terveyspalveluiden	 jatkumon	 eli	 perusterveydenhuollon,	 akuutin	 hoidon,	 pitkäai-
kaishoidon,	kuntoutuksen,	mahdollisesti	vakuutukset,	jne.	Se	kantaa	kliinisen	ja	taloudellisen	
vastuun	alueensa	terveydenhuollosta.	Laadun	mittaaminen,	johtaminen,	näyttöön	perustuva	
lääketiede	ja	toimenpidekohtaiset	maksut	tulevat	yhä	tärkeämmiksi	tässä	järjestelmässä.	Toi-
saalta	se,	että	asiakas	voi	mennä	mihin	tahansa	verkoston	yksikköön	hakemaan	apua,	tarkoit-
taa	käytännössä	sitä,	että	lääkärit	ja	organisaatiot	eivät	enää	voi	ottaa	kokonaisvastuuta	asiak-
kaan	hoidon	laadusta	eivätkä	hoidon	kuluista.

Uutta	tässä	järjestelmässä	on	koko	hoitoketjun	yhteishinnoittelu:	sen	sijaan,	että	toimenpiteis-
tä	laskutetaan	erikseen,	hinta	kattaa	koko	hoitoketjun.	Hoitoketjujen	yhteishinnoittelulla	hae-
taan	säästöjä:	 tulosta	 tehdäkseen	palveluntuottajien	on	keskityttävä	kulujen	minimointiin	 ja	
toimintojen	tehostamiseen	voiton	maksimoinnin	sijaan.

Käytännössä	palveluverkosto	rakennetaan	niin,	että	sairaalat	ostavat	perusterveydenhuollon	
ja	erikoisalojen	lääkäreiden	praktiikat	itselleen.	Shalowitzin	aiemman	kokemuksen	perusteel-
la	tämä	tulee	tarkoittamaan	sekä	kustannusten	nousua	että	tehokkuuden	laskua.	Kustannus-
ten	nousua	sikäli,	että	uuden	lääkärin	koulutuskulujen	kattamiseksi	lääkäreiden	on	joko	teh-
tävä	enemmän	töitä	tai	lisättävä	tilauksia.	Tehokkuuden	laskua	sikäli,	että	kun	yrittäjästä	tulee	
työntekijä	hänen	työtehonsa	laskee.

Ratkaisuna	hoitoa	koordinoivat	lääkärit?	Sairaaloiden	tehottomuutta	paikkaamaan	Yhdys-
valloissa	palkataan	lääkäreitä,	joiden	tehtävänä	on	pitää	huolta	potilaan	hoidon	sujuvuudesta	
sairaaloissa	(hospitalist).	Heidän	ansiostaan	sairaalahoitopäivien	määrä	on	vähentynyt,	mut-
ta	samalla	koko	hoitoketjun	kustannukset	ovat	nousseet	hoidon	koordinaation	rikkoutuessa.	
Tähän	ongelmaan	on	ehdotettu	ratkaisuksi	uutta	virkaa:	palkataan	kokonaisvaltaisesti	hoitoa	
koordinoivia	lääkäreitä	(comprehensivist)	eli	lääkäreitä,	jotka	huolehtivat	hoidon	sujuvuudes-
ta	sekä	sairaalassa	että	avohoidossa.	Nämä	tekisivät	pitkälti	sitä	mitä	yleislääkärit	ovat	perin-
teisesti	tehneet,	mutta	nyt	uutena	toimijana	yleislääkäreiden	rinnalla.

Shalowitzin	mukaan	teollisuudessa	on	nähty	jo	vuosia	sitten,	että	mitä	useampi	vaihe	proses-
sissa	on,	sitä	suurempi	on	virheiden	todennäköisyys.	Jos	halutaan	lisätä	tehokkuutta,	on	vä-
hennettävä	vaiheiden	määrää.	Sama	koskee	terveydenhuoltoa:	prosessien	yksinkertaistaminen	
lisää	tehokkuutta	paremmin	kuin	lisätoimijat.

Ratkaisuna	tiettyjen	sairauksien	hoitoon	keskittyneet	yritykset?	Yhdysvalloissa	on	yrityk-
siä,	jotka	ovat	keskittyneet	tiettyjen	yleisten	sairauksien	(esim.	sydänviat,	sokeritauti,	astma)	
hoitoon.	Vaikka	tällaisen	toiminnan	tuloksellisuudesta	on	vain	vähän	ja	osin	ristiriitaista	näyt-
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töä,	Washington	sijoittaa	siihen	valtavia	summia.	Shalowitzin	mielestä	tuottavuuden	ongelma	
tässä	on	sama	kuin	koordinoivien	lääkäreidenkin	kohdalla:	tämä	lisää	hoidon	pirstaloitumista.

Mikä	voi	mennä	pieleen	uudessa	järjestelmässä?	Shalowitz	on	huolissaan	tulevan	järjestel-
män	osalta	mm.	seuraavista	seikoista:

–	 Kokonaisvastuu	 asiakkaan	 hoidon	 laadusta	 ja	 hoidon	 kuluista	 murenee,	 kun	 potilaat	
voivat	siirtyä	vapaasti	palvelutuotantoverkon	sisällä.

–	 Kustannusten	taustalla	olevia	todellisia	ongelmia	ei	ole	selvitetty.
–	 Kroonisesti	sairaiden	hoito	ei	ole	yritysten	näkökulmasta	kannattavaa.
–	 Perusterveydenhuollon	lääkäreistä	on	kova	pula.
–	 Laatu	 otetaan	 huomioon	 palkassa	 aiemman	 menestyksen	 mukaan,	 ei	 tämänhetkisen	

työn	laadun	perusteella.
–	 Suuret	 klinikat	 (esim.	 Geisinger,	 Mayo,	 Cleveland),	 jotka	 ovat	 jo	 tehostaneet	 toimin-

taansa	mm.	kehittämällä	hoitoketjuja	ja	kommunikaatiota	ja	näin	saaneet	kulut	laske-
maan	merkittävästi,	eivät	aio	osallistua	tähän	ohjelmaan.

Kysymys:	Jos	Shalowitzilla	olisi	valta,	millaiseksi	hän	rakentaisi	Yhdysvaltain	terveyden-
huoltoa	tulevaisuudessa?
Shalowitz	totesi,	että	perusteellisen	ratkaisun	antaminen	veisi	kolme	tuntia:	Hän	tiivisti	oman	
ratkaisunsa	vastuisiin,	prosesseihin	ja	laadun	monitorointiin,	arvottamisen	sekä	tavoitteiden	
asettamiseen.

Shalowitz	esitykset	terveydenhuollon	rakenteiden	muuttamiseksi:
1.	 Terveydenhuollon	tulisi	toimia	väestövastuulla.
2.	 Palveluidentuottajilla	tulisi	olla	paitsi	vastuu,	myös	riittävästi	valtaa	voidakseen	kantaa	

vastuunsa.
3.	 Prosessien	väljyydet	ja	tukokset	tulisi	karsia	pois.

Shalowitz	esittämät	portaat	hyvään	palvelun	laatuun:
1.	 Toiminnan	tulee	perustua	luottamukseen	ja	vapaaehtoisuuteen.
2.	 Toiminnan	tulee	olla	suoriteperusteista,	prosesseihin	painottuvaa	ja	suoritteita	seuraa-

vaa.
3.	 Toiminnalla	tulee	olla	selkeät	tavoitteet.
4.	 Toiminnan	tulee	olla	avointa	ja	läpinäkyvää	niin	tavoitteiden	kuin	tulostenkin	osalta.
5.	 Työntekijät	palkitaan	tulosten	perusteella,	esim.	julkisen	kunniamaininnan	voisi	saada	

lääkäri,	jonka	verenpainepotilaista	75	%	on	saanut	verenpaineensa	suositusten	mukai-
selle	tasolle.

Kysymys:	Valvovien	tahojen	asettamien	vaatimusten	vuoksi	lääkäreiden	täytyy	tehdä	osin	
”kevyin	perustein”	-tutkimuksia,	mikä	lisää	kustannuksia.	Mitä	Yhdysvalloissa	on	keskus-
teltu	tästä?	
Shalowitzin	mukaan	tilanne	todellakin	on	se,	että	lääkäreille	maksetaan	tarpeettomien	tutki-
musten	tekemisestä,	mikä	suojaa	hoitovirhekanteilta.	Eri	osavaltioissa	on	erilaiset	säädökset	
hoitovirheiden	osalta.	Joissain	osavaltioissa	on	yritetty	tehdä	hoitohenkilökunnalle	ohjeistus-
ta,	 jota	 noudattamalla	 hoitovirhekanteilta	 voisi	 välttyä,	 mutta	 lakimiehet,	 joista	 osa	 saa	 an-
sionsa	 tällaisten	kanteiden	ajamisesta,	ovat	vastustaneet	 tätä	erittäin	pontevasti.	Toinen	rat-
kaisu	on	ollut	päätöksentekotukijärjestelmät	eli	 tietojärjestelmät,	 jotka	ehdottavat,	mitä	 tut-
kimuksia	milloinkin	voisi/tulisi	tehdä.	Ne	myös	muistuttavat	kontrollitutkimuksista.	Näiden	
ohjelmien	ohjeita	noudattamalla	hoitovirhekanteiden	määrää	on	saatu	laskettua.
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Kysymys:	Mikä	on	ennaltaehkäisevän	toiminnan	mahdollisuus	USA:n	terveydenhuoltojär-
jestelmässä?
Shalowitzin	mielestä	kaikki	terveitä	elämäntapoja	edistävä	toiminta	on	erittäin	tärkeää.	On-
gelmana	on	vain	se,	että	ihmiset	ovat	haluttomia	tällaiseen.	Esimerkiksi	Yhdysvalloissa	erään	
vakuutusyhtiön	 kyselyn	 mukaan	 vastaajat	 halusivat	 mieluummin	 nykymuotoisen	 vakuutuk-
sen	kuin	halvemman	vakuutuksen,	jonka	edellytyksenä	olivat	terveelliset	elämäntavat.	Yhdys-
valloissa	koulutetaan	”social	marketing”	-asiantuntijoita	eli	ihmisiä,	jotka	auttavat	muita	ter-
veisiin	elämäntapoihin.	On	tärkeää,	että	terveiden	elämäntapojen	kannustimet	ovat	ihmisille	
helppoja	toteuttaa.	Shalowitz	mielestä	Pohjois-Karjala-projektin	tyyppistä	toimintaa	tarvitaan	
lisää.

Kysymys:	Työn	laadun	arvioiminen	on	tärkeää	muttei	helppoa.	Esimerkkinä	kaksi	lääkä-
riä,	joista	toinen	ottaa	vastaan	6–8	potilasta	tunnissa,	mutta	vain	harvoin	diagnoosit	sat-
tuvat	kohdalleen.	Toinen	ottaa	vastaan	kaksi	potilasta	tunnissa	ja	tekee	diagnoosit	oikein.	
Miten	työn	laadusta	tulisi	palkita?	Mitä	tekisit	tällaisessa	tilanteessa?
Shalowitz	totesi,	että	usein	laadun	osalta	keskitytään	vain	poistamaan	huonosti	töistään	suo-
riutuvat	 ja	 ajatellaan,	 että	 se	 riittää.	 Ensimmäisen	 lääkärin	 kohdalla	 Shalowitz	 miettisi	 sitä,	
miksi	hän	ottaa	vastaan	niin	paljon	potilaita	(onko	kyse	toimintakulttuurista,	aiheuttaako	or-
ganisaatio	määrällisiä	paineita)	ja	vaikuttaako	se	toiminnan	laatuun.	Shalowitz	auttaisi	myös	
jälkimmäistä	lääkäriä	miettimään	toimintatapaansa.	Tuo	toinen	lääkäri	on	selvästi	hyvä	lääkä-
ri	ja	olisi	kaikkien	etu,	jos	hän	voisi	ottaa	enemmän	potilaita	hoidettavakseen.	Jos	hitaus	joh-
tuu	siitä,	että	jälkimmäinen	lääkäri	tekee	muiden	työt	eli	perehtyy	kunnolla	potilaan	asioihin,	
Shalowitz	etsisi	sellaisia	tietojärjestelmiä,	joiden	avulla	tietojen	läpikäyminen	olisi	nopeampaa	
kuin	nykyisillä	 järjestelmillä	 tai	papereista.	Valitettavasti	vain	 tällä	hetkellä	 tietojärjestelmät	
enemmänkin	hidastavat	kuin	nopeuttavat	työtä.

(Klikkaa tästä Joel Shalowitzin puheenvuoron kalvoihin)

2 Työntekijät ja tuottavuus
	
Selviytymistä vai suorituskykyä? -seminaarissa 3.9.2012 tutkimuspäällikkö Antti	 Kauhanen 
ETLAsta, tutkimusprofessori Kiti	 Muller Työterveyslaitokselta ja erikoislääkäri Kirsi	 Ranta-
nen Neurologian klinikasta HUS:sta pohtivat henkilöstön roolia ja merkitystä terveydenhuollon 
tuottavuudessa.

Työntekijät ja tuottavuus terveydenhuollossa
 
Tutkimuspäällikkö Antti Kauhanen, ETLA, ”ICT, palveluinnovaatiot ja tuottavuus” -hanke

Tutkimuspäällikkö	Antti	Kauhanen	painotti	puheenvuorossaan,	että	tuottavuutta	syntyy	muus-
takin	kuin	resurssien	leikkaamisesta.	Henkilöstö	kannattaa	ottaa	mukaan	tuottavuuden	paran-
tamiseen,	 sillä	 se	 tuntee	 prosessin	 parhaiten.	 Henkilöstön	 kehitysideat	 voivat	 nostaa	 tuotta-
vuutta,	 ja	ovat	usein	halpoja	 ja	helppoja	toteuttaa.	Kauhanen	nosti	esille	myös	älypuhelinten	
kasvavan	merkityksen	työn	kehittämisessä	sekä	esitteli	3VPM-mallinnusmenetelmää.

(Klikkaa tästä Antti Kauhasen puheenvuoron kalvoihin)
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Hyvinvointia työstä, työstä hyvinvointia
 
Tutkimusprofessori Kiti Müller, Työterveyslaitos

Tutkimusprofessori	Kiti	Müller	puolestaan	puhui	esityksessään	mm.	henkilöstön	kuormituk-
sen	vaikutuksesta	työkykyyn.	Laadukas	terveydenhuolto	perustuu	ajatteleviin	ja	osaaviin	ih-
misiin,	 jotka	voivat	hyvin.	Kuormittava	 työ	 ja	 jatkuvat	keskeytykset	heikentävät	 työkykyä	 ja	
muistia	ja	aiheuttavat	uupumista.	Hyvinvoiva	henkilökunta	pystyy	tuottamaan	parempia	pal-
veluita.	Toimintaa	kehittämällä	voidaan	vähentää	päällekkäistä	tekemistä,	”sähläystä”	 ja	kes-
keytyksiä.	Hyvin	ja	yhdessä	suunniteltu	työ	edistää	sekä	henkilöstön	hyvinvointia	että	hyvää	
hoitoa.

(Klikkaa tästä Kiti Müllerin puheenvuoron kalvoihin)

TEHOKAS (TErveydenhuollon HOitoketjut Kuntoon Alueellisesti) HYKS-alueen hoitoketjun 
kehittämishanke, AVH-pilotti
 
Erikoislääkäri Kirsi Rantanen, HUS Neurologian klinikka, Tehokas-hanke

Erikoislääkäri	Kirsi	Rantanen	keskittyi	puheenvuorossaan	terveydenhuollon	kehityshankkei-
siin.	Usein	kehityshankkeiden	vaikuttavuus	jää	lopulta	pieneksi.	Hankkeiden	tuotos	on	usein	
paksu	 ja	 raskas	 loppuraportti,	 jonka	 käytännön	 vaikutukset	 ovat	 vaatimattomia.	 Kehitystyö	
tapahtuu	usein	oman	työn	ohessa,	eikä	sille	ole	allokoitu	erillistä	aikaa.	Rahoituskysymykset	
ovat	usein	auki.	Projekteissa	on	mukana	useita	toimijoita	 ja	suuria	kokouksia	on	paljon.	Li-
säksi	samanaikaisesti	voi	olla	meneillään	monia	samansisältöisiä	projekteja.	Rantanen	kertoi	
myös	muutamista	onnistuneista	kehityshankkeista.	

(Klikkaa tästä Kirsi Rantasen puheenvuoron kalvoihin)

3 IT-järjestelmät terveydenhuollossa
 
Terveydenhuollon tietojärjestelmät puhuttavat paljon: ne sitovat paljon varoja ja vaikuttavat 
suuresti organisaatioiden suorituskykyyn. Selviytymistä vai suorituskykyä? -seminaarissa 
3.9.2012 professori Joel Shalowitz Kellogg School of Managementista, IT-kehitysjohtaja ja 
APOTTI-hankkeen IT-osuuden projektipäällikkö  Mikko Rotonen HUS Tietotekniikasta sekä 
ICT-johtaja Timo Valli valtiovarainministeriöstä pohtivat tietojärjestelmien kehittämisen haas-
teita ja ratkaisutapoja.

Amerikkalaisten kokemuksia terveydenhuollon IT-järjestelmistä
 
Professori Joel Shalowitz, Kellogg School of Management, Northwestern University

Tietojärjestelmät	organisaatioiden	kehittämisen	työkaluna.	Yhdysvalloissa	on	tutkittu,	että	
pelkkä	ICT:n	käyttöönotto	lisää	tuottavuutta	vain	hyvin	vähän	ja	johtamisen	muuttaminen	8	
%.	Muuttamalla	johtamista	ja	hyödyntämällä	ICT:ä	saadaan	synergioiden	kautta	20	%	paran-
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nus	tuottavuuteen.	Shalowitzin	mukaan	tietojärjestelmät	tulee	nähdä	osana	organisaatioiden	
kehittämisen	kokonaisstrategiaa.

Toimivien	tietojärjestelmien	takana	liiketoimintasuunnitelma.	Shalowitzin	mielestä	ICT:n	
älykkäällä	 käytöllä	 tulee	 pyrkiä	 jalostamaan	 data	 ja	 informaatio	 tietämykseksi	 (knowledge)	
ja	 edelleen	 ymmärrykseksi	 (wisdom).	 Tässä	 prosessissa	 tulee	 huomioida	 oman	 organisaati-
on	ja	oman	maan	toimintakulttuurit	ja	se,	ovatko	organisaatiot	valmiita	muutokseen.	Vahvan	
yrityskulttuurin	omaavassa	Yhdysvalloissa	tietojärjestelmät	ovat	toimivimmillaan	silloin,	kun	
niiden	pohjana	on	liiketoimintasuunnitelma.	Shalowitz	kertoi	tästä	esimerkkinä	Yhdysvalto-
jen	sähköisen	reseptin	toiminta-	ja	rahoitusmallista.

Tarve	yksityisyyden	suojaan.	Yhdysvalloissa	kiinnitetään	paljon	huomiota	yksityisyyden	suo-
jaan	erilaisia	potilastietojärjestelmäpalveluja	kehitettäessä.	Tämä	ei	ole	vain	amerikkalaisten	
huoli,	vaan	huoli	on	yleismaailmallinen.	Shalowitz	kehotti	painokkaasti,	että	koskaan	ei	tule	
aliarvioida	kansalaisten	tarvetta	yksityisyyden	suojaan.

(Klikkaa tästä Joel Shalowitzin puheenvuoron kalvoihin)

IT-järjestelmät terveydenhuollossa
 
IT-kehitysjohtaja Mikko Rotonen, HUS Tietotekniikka

Tietojärjestelmien	käytön	laajuus	on	haaste.	Rotonen	kuvasi	tietojärjestelmätoiminnan	laa-
juutta	Suomessa	HUS-piirin	kautta.	Pelkästään	APOTTI-hankkeen	hankintarenkaassa	olevis-
sa	kunnissa	on	55 000	käyttäjätunnusta	ja	24 000	yhtäaikaista	käyttäjää.	Tämä	asettaa	melkoi-
sia	vaatimuksia	tietojärjestelmille.

Paras	 mahdollinen	 vai	 riittävän	 hyvä?	 Potilastietojärjestelmien	 lisäksi	 terveydenhuollossa	
on	 lukuisia	 erillisjärjestelmiä.	 Esimerkiksi	 APOTTI-hankkeen	 hankintarenkaan	 alueella	 on	
yli	300	erillistä	tietojärjestelmää	terveys-	ja	sosiaalitoimessa.	Rotonen	kertoi,	että	tämä	juon-
taa	juurensa	1990-luvulla	tehdystä	päätöksestä	valita	aina	paras	mahdollinen	ohjelma	kuhun-
kin	tarkoitukseen.	Näin	on	saatu	joustavia	ohjelmia,	joilla	kullakin	on	oma	erilainen	käyttölo-
giikkansa	ja	käyttöliittymänsä.	Nyt	mietitään,	voisiko	yksi	integroitu	riittävän	hyvä	järjestel-
mä	olla	sittenkin	parempi	strategia	–	ainakin	näissä 	ohjelmissa	käyttökokemus	on	parempi.

Painopiste	 yhteistoimivuuteen.	 Rotosen	 mukaan	 horisontaalisesta,	 toimialakohtaisesta	 ke-
hittämisestä	 on	 nyt	 siirrytty	 vertikaaliseen	 kehittämiseen.	 Käytännössä	 tämä	 tarkoittaa	 sitä,	
että	 haetaan	 yhteistoimivuutta	 perusterveydenhuollon,	 erikoissairaanhoidon	 ja	 sosiaalitoi-
men	 järjestelmien	kesken:	asioita	pyritään	katsomaan	yhteisprosesseina	erillisten	prosessien	
sijaan.	Rotosen	mukaan	suorituskyvyn	parantamiseen	pyritään	toimintojen	optimoinnilla.

(Klikkaa tästä Mikko Rotosen puheenvuoron kalvoihin)
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Terveyspalvelujen toimialan tietohallinnon kehittäminen
 
ICT-johtaja Timo Valli, valtiovarainministeriö

Kansallisen	 tason	 problematiikkaa.	 Terveydenhuollon	 tietojärjestelmien	 kansallisia	 kipu-
kohtia	ovat	Vallin	mukaan	käytettävyys,	tiedon	saaminen	potilaan	hoitoketjussa	oikeaan	paik-
kaan	oikeaan	aikaan	ja	erityisesti	semanttinen	yhteentoimivuus.	Myös	tietojen	vertailukelpoi-
suus	on	heikkoa	kansallisella	tasolla. 	On	paljon	kansallisia	kehittämishankkeita,	joita	tehdään	
erillään	toisistaan	ja	ne	menevät	omiin	suuntiinsa.

Paikallista	monimuotoisuutta.	Järjestelmäratkaisut	vaihtelevat	paljon	alueittain.	Jotkut	alu-
eet	 käyttävät	 yhtä	 järjestelmää	 ja	 toisilla	 alueilla	 kullakin	 organisaatiolla	 on	 omat	 järjestel-
mänsä.	 Terveydenhuoltolain	 mukaisten	 alueellisten	 yhteisrekisterien	 toteuttaminen	 on	 ollut	
vaikeaa.	 Valli	 muistutti,	 että	 vanhan	 yksinkertaisen	 ”sairaanhoitopiirien	 sairaalat	 ja	 kuntien	
terveyskeskukset”	-toiminta-ajatuksen	rakenteellinen	uudistaminen	nykyaikaiseen	muotoon,	
jossa 	sairaanhoidon	ja	perusterveydenhuollon	tukipalvelut	on	eriytetty	ja	yhtiöitetty,	on	tuo-
nut	uuden	haasteen.	Potilaan	integroidun	hoitojatkumon	manageeraus	on	aivan	välttämätön-
tä,	jotta	edes	ne	aikaisemmin	helpot	asiat	saadaan	tässä	uudessa	rakenteessa	toimimaan.

Eteenpäin	koordinaatiolla	 ja	yhteistyöllä.	Tietohallintolain	mukaan	sosiaali-	 ja	 terveysmi-
nisteriön	 tehtävänä	on	ohjata	 toimialansa	 tietohallinnon	 ja	 tietohallintohankkeiden	kehittä-
mistä	terveyspalvelualalla.	Kuntien	ja	kuntayhtymien	taas	tulee	rakentaa	nämä	järjestelmät	tä-
män	STM:n	ohjauksen	mukaan.

Sosiaali-	ja	terveysministeriön	johdolla	valmistellaan	kansalliselle	tasolle	paikallis-kansallista	
loogista	kokonaisarkkitehtuuria.	Vallin	mielestä	olisi	hieno	tavoite,	että	saisimme	kansalaisil-
le	sähköiset	terveyspalvelut	mielellään	yhdellä	kansallisella	sähköisellä	tunnistamisella.	Ja	eh-
kä	myös	yhdellä	palvelulla,	jota	kautta	sähköisten	asiakirjojen	välitys	tapahtuu.	Lisäksi	kaik-
ki	Suomen	yksittäiset	järjestelmät	tulisi	saada	keskustelemaan	kansallisten	palveluiden	kans-
sa.	Tähän	pyritään	edistämällä	kuntien	ja	kuntayhtymien	kehittämishankkeiden	yhteistyötä.

(Klikkaa tästä Timo Vallin puheenvuoron kalvoihin)

4 Miten parantaisin terveydenhuollon suorituskykyä?
 
Terveydenhuollon tuottavuus ja toimintakyky mietityttävät laajasti varsinkin nyt, kun rajalli-
set resurssit ovat yhä suurempi haaste. Selviytymistä vai suorituskykyä? -seminaarissa 3.9.2012 
kansanedustaja ja HUS hallituksen jäsen Sanna Lauslahti, IT-kehitysjohtaja Mikko Rotonen 
HUS:sta, professori Joel Shalowitz Kellogg School of Managementista Yhdysvalloista, tutkimus-
professori Kiti Müller Työterveyslaitokselta ja erikoislääkäri Kirsi Rantanen Neurologian klini-
kalta HUS:sta pohtivat, miten he parantaisivat omasta näkökulmastaan terveydenhuollon suo-
rituskykyä tulevaisuudessa. Vaikka terveydenhuollon haasteet ovat suuret, löydettiin tunnin kes-
kustelussa useita keinoja lisätä terveydenhuollon suorituskykyä.

Arkeen	sujuvuutta.	Sujuvat	ja	nopeat	tietojärjestelmät	koettiin	merkittävimmäksi	terveyden-
huollon	suorituskykyä	parantavaksi	asiaksi.	Myös	lainsäädännön	kehittäminen	toimintaa	tu-
kevaksi	ja	arjessa	toimivaksi	on	tärkeää.	Työyhteisöissä	johtamistapa	vaikuttaa	suuresti	tuot-
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tavuuteen,	samoin	se,	millaiseksi	päätöksentekoon	liittyvä	byrokratia	organisaatioissa	raken-
netaan.	Kaikilla	tasoilla	tulisi	miettiä	ensin,	miten	työtä	kehitetään,	ja	toiseksi,	millä	keinoilla	
ja	työkaluilla	(kuten	ICT)	sitä	vietäisiin	parhaiten	eteenpäin.

Samassa	veneessä.	Terveydenhuollossa	on	useita	rajapintoja,	joiden	ylittäminen	on	haasteel-
lista.	Perusterveydenhuollon	ja	erikoissairaanhoidon	välisen	yhteistyön	parantaminen	helpot-
tuu	paitsi	teknisillä	ratkaisuilla,	myös	avoimella	keskustelulla.	Meillä	on	jo	hyviä	esimerkkejä	
siitä,	kuinka	yhteisellä	keskustelulla	ja	yhdessä	löydetyllä	tahtotilalla	on	saatu	lisättyä	tervey-
denhuollon	suorituskykyä.	Ammattiryhmien	kesken	toivottiin	myös	avointa	 ja	 toisia	kunni-
oittavaa	keskustelua.	Miettimällä	yhdessä	uusia	tai	toisenlaisia	työnjakoja	ja	tapoja	tehdä	asiat,	
voidaan	saavuttaa	tilanne,	jossa	kaikki	työt	saadaan	tehtyä	ja	samalla	kaikki	voivat	paremmin	
työssään.	Olennaista	on,	että	terveydenhuollossa	kokonaisuutena	ja	jokaisessa	organisaatiossa	
sekä	yksikössä	on	selkeät	yhteiset	tavoitteet	ja	niitä	tukevat	kannustimet.

Pilvessä	 tai	 tikulla.	 Julkisen	 sektorin	 tietojärjestelmien	 kehittäminen	 on	 vain	 osaratkaisu	 –	
asiakkaiden	tietoja	löytyy	myös	muiden	terveydenhuoltoalan	toimijoiden	järjestelmistä.	Jo	lä-
hitulevaisuudessa	 terveyteen	 liittyvän	datan	määrä	 tulee	kasvamaan	rajusti	kehittyvien	mit-
tauslaitteiden	kuten	esim.	älypatjojen,	älykkäiden	kotien	ja	mobiilisovellutusten	ansiosta.	On	
tärkeää	ratkaista,	miten	nykyinen	ja	uusi	teknologia	jalostetaan	järkevästi	käyttöön	ja	millai-
silla	bisnesmalleilla	toimitaan.	Jotta	terveydenhuollolla	olisi	käytettävissä	kaikki	tarvittava	tie-
to,	yhtenä	vaihtoehtona	voisi	olla	se,	että	asiakkaat itse vapaaehtoisesti kokoavat omat	terveys-
tietonsa	yhteen	paikkaan.	Jo	nyt	on	mahdollista	saada	omat	tiedot	tikulle	tai	rompulle.	Kansal-
lisesti	yhteinen	pilvipalveluna	toteutettava	potilasportaali	voisi	olla	toinen	ratkaisu	olettaen,	
että	tietosuoja	on	riittävällä	tasolla.

(Klikkaa tästä paneelikeskustelun kalvoihin)

5 Valintoja ja priorisointia
	
Priorisointi	on	terveydenhuollossa	arkea.	Kun	jossain	säästetään	aikaa,	sillä	on	muitakin	seu-
rauksia:	ei	tingitä	vain	ajasta,	vaan	aina	jostain	muustakin.	Ratkaisuilla	voi	olla	yllättäviäkin	
seurauksia.	Selviytymistä	vai	suorituskykyä?	-seminaarissa	3.9.2012	yleisö	sai	kokeilla	terve-
ydenhuollon	priorisointia	ja	tutustua	3VPM-malliin,	 jonka	avulla	voi	simuloida	mahdollisia	
ratkaisuja	ennen	päätöksentekoa.

Terveydenhuollossa	priorisointi	ei	aina	ole	helppoa	ja	se	kuormittaa	henkilökuntaa	vähintään	
henkisesti.	Seminaariyleisö	sai	tuntumaa	terveydenhuollon	valintojen	arkeen ”Mistä	sinä	tin-
kisit?”	-äänestyksessä.	Siinä	oli	valittavana	tavallisia	terveydenhuollon	arjessa	tehtäviä	valin-
toja,	 joilla	 jokaisella	on	arjen	tasolla	vaikutusta	 terveydenhuollon	suorituskykyyn	 ja/tai	pal-
velujen	laatuun.	Kuntoutukseen	ja	hoitoaikojen	pituuteen	vaikuttavista	asioista	ei	oltu	valmii-
ta	tinkimään.	Sen	sijaan	eniten	oltiin	valmiita	sellaiseen	tinkimiseen,	joka	siirtää	töitä	muille,	
jättää	potilaan	yksin	ongelmansa	kanssa	ja	heikentää	henkilökunnan	ammattitaitoa.	

Hankkeessamme	on	kehitetty	3VPM-mallia	tueksi	prosesseja	koskevien	valintojen	päätöksen-
teolle.	Tällä	henkilöstölähtöisellä	mallilla	voidaan	mitata	prosessien	suorituskykyä,	etsiä	pro-
sessien	pullonkauloja	ja	kuvata	toiminnan	laatua	ja	henkilökunnan	kuormitusta.	Sillä	voidaan	
tehdä	simulaatioita,	joiden	avulla	haluttujen	ratkaisumallien	vaikutuksia	voidaan	arvioida	en-
nen	niiden	toteutusta.
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Seminaarissa	oli	mahdollisuus	tutustua	3VPM-malliin	käytännössä.	Esimerkkimme	on	todel-
lisesta	osastosta.	Tämä	osasto	oli	akuutin	hoidon	osasto,	jonka	oli	toimittava	24/7.	Osoittees-
sa	 http://www.etla.fi/palveluprosessi	 voit	 katsoa,	 erilaisten	 ratkaisujen	 vaikutuksia	 esimerk-
kiosaston	 toimintaan	 sekä	 mallilaskelmilla	 (ratkaisujen	 vaikutus	 potilasvirtaan	 ja	 hoitajien	
kuormitukseen)	että	käytännön	esimerkkien	avulla.

6 Työvälineitä oman työn kehittämiseen

Mobiili työajan seurantasovellus
	
Miksi aika ei riitä? Mihin aika katosi? Usein oma arvio tehtäviin käytetystä ajasta ei osu aivan 
kohdalleen. Prosessitutkimuksessa ja oman työn kehittämisessä on kuitenkin olennaista tietää, 
minkä verran mikäkin tehtävä vie aikaa. Työryhmämme on kehittänyt kännykässä toimivan, 
omaan tarkoitukseen räätälöitävän työajan seurantasovelluksen.

Kännykkään	 ladattavalla	 työajan	 seurantasovelluksella	 voi	 kerätä	 tietoa	 siitä,	 miten	 kauan	
minkäkin	tehtävän	parissa	kuluu.	Ennen	seurannan	aloittamista	käyttäjä	määrittelee	sovelluk-
sen	avulla	itse,	mitä	asioita	haluaa	seurata.

Sovellus	 käynnistyy,	 kun	 puhelinta	 heilauttaa	 kaksi	 kertaa	 sivusuunnassa.	 Se	 pyytää	 käyttä-
jää	määrittämään	itse	asettamistaan	tehtävistään	senhetkisen	tehtävän.	Ajastin	pysähtyy	ma-
nuaalisesti.	

Sovellus	 tallentaa	 tehtävän	 nimen,	 keston	 ja	 puhelimen	 liikkeet	 tehtävän	 aikana	 puhelimen	
muistiin.	Tulokset	on	helppo	tulostaa	tai	siirtää	tietokoneelle	analysointia	varten.	Sovellus	toi-
mii	tällä	hetkellä	Android-puhelimissa.

Mobiili puheluiden seurantasovellus
	
Puhelut	voivat	viedä	yllättävän	suuren	osan	työpäivästä.	Puheluiden	määrän	ja	laadun	seuraa-
minen	tukkimiehen	kirjanpidolla	on	työlästä.	Työryhmämme	on	kehittänyt	kännykkään	rää-
tälöitävän	puheluiden	seurantasovelluksen.

Kun	puheluiden	seurantasovellus	on	ladattu	kännykkään,	sille	kerrotaan,	mitä	asioita	halutaan	
seurata:	oletko	esimerkiksi	kiinnostunut	tietämään,	mistä	ja	missä	määrin	soittoja	tulee,	kuin-
ka	usein	soitot	olivat	aiheellisia,	millaisiin	toimenpiteisiin	puhelu	johti,	jne.

Puheluiden	seurantasovellus	on	jatkuvasti	käynnissä	taustalla.	Se	rekisteröi	lähtevät	ja	tulevat	
puhelut.	Puhelun	jälkeen	sovellus	avaa	kyselykentän,	johon	käyttäjä	voi	tallentaa	omiin	tarpei-
siinsa	räätälöidyt	tiedot	puhelusta.

Sovellus	tallentaa	puhelun	keston	ja	puhelusta	annetut	lisätiedot	puhelimen	muistiin.	Tulok-
set	on	helppo	 tulostaa	 tai	 siirtää	 tietokoneelle	analysointia	varten.	Sovellus	 toimii	Android-
puhelimissa.
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Automaattinen paikantaminen RTDA
	
Työtehtävien	 kestoa	 voi	 arvioida	 seuraamalla	 sitä,	 miten	 työntekijä	 työpäivänsä	 aikana	 liik-
kuu.	Samalla	 tulee	huomioiduksi	myös	 siirtymisiin	kuluvat	ajat.	Työryhmämme	on	kehittä-
nyt	henkilöstön	omaan	käyttöön	oman	työn	kehittämiseksi	automaattisen	paikannusmenetel-
mä	RTDA:n.	

Automaattinen	paikannus	perustuu	puhelimen	 ja	bluetooth-laitteen	välisten	signaalien	 tun-
nistamiseen.	 Kännykkä	 etsii	 ympäristössä	 olevat	 bluetooth-laitteet	 ja	 nauhoittaa	 niiden	 sig-
naalien	voimakkuuden.	Sovellukselle	voi	opettaa,	mitkä	bluetooth-laitteet	se	tunnistaa.

Mobiilisovellus	käynnistetään	kännykästä	manuaalisesti	ja	se	toimii	sen	jälkeen	taustalla.	Kun	
nauhoitus	lopetetaan,	tiedot	siirretään	tietokoneelle,	jolla	lasketaan	kännykän	sijainti	kunakin	
ajankohtana	signaalien	vahvuuden	perusteella.	Sovellus	toimii	Android-puhelimissa.

Menetelmän	tarkkuus	on	huoneissa	+/-	2	m	ja	se	erottaa	huoneet	toisistaan.	Kun	automaat-
tisen	paikannuksen	 tuloksiin	yhdistetään	 tieto	 siitä,	mitä	 eri	paikoissa	normaalisti	 tehdään,	
saadaan	tietoa	työpäivän	työprosessien	kestoista.	Menetelmä	on	haastatteluja	tarkempi	ja	ot-
taa	huomioon	myös	siirtymisiin	käytetyt	ajat,	mitkä	esim.	haastatteluissa	jäävät	usein	huomi-
oimatta.

Käyttörajoitus: osasto-/yksikkökohtaisten	tulosten	käyttöoikeudet	ovat	osaston/yksikön	hen-
kilökunnalla.
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Shalowitz haluaa antaa kuulijoille kuvan siitä, mitä Yhdysvaltojen terveydenhuoltosysteemissä tapahtuu 
tällä hetkellä ja miten siellä ongelmia ratkotaan. Terveydenhuolto järjestetään Yhdysvalloissa hyvin eri 
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Mitkä ovat uusimmat trendit? Yhdysvalloissa tapahtuu koko ajan paljon, joten tähän esitykseen on valikoitu 
vain osa asioista.  
 
Terveydenhuollosta puhuttaessa nousee ensin esille kompromissi kustannusten, laadun ja saatavuuden 
välillä. Tämä aihe itsessään vaatisi kolmen tunnin luennon. Tässä esityksessä Shalowitz ei kuitenkaan mene 
yksityiskohtiin, vaan puhuu lyhyesti siitä, mitä Yhdysvalloissa tapahtuu kustannusten, laadun ja 
saatavuuden suhteen. Hän jatkaa organisatorisilla asioilla, eli miten terveydenhuolto on järjestetty 
Yhdysvalloissa, kun otetaan huomioon mitä kustannusten, laadun ja saatavuuden saralla tapahtuu. 
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Miten löydetään ne todella tehokkaat ja laadukkaat terveydenhuollon tuottajat? Tätä ihmetellään ympäri 
maailman.  
 
Ei-toivottuja tuottajia ovat alhaisen tehokkuuden ja huonolaatuiset tuottajat. Esimerkkinä tehottomista ja 
laadukkaista palveluntuottajista saattaisivat olla akateemiset yksiköt. Lisäksi löytyy tuottajia/ihmisiä, jotka 
ovat tehokkaita, mutta laatu ei ole hyvää. 
 
Miten siis päästään tilanteeseen, jossa terveydenhuolto on sekä tehokasta että laadukasta? Miten 
terveydenhuolto tulisi järjestää ja miten siihen luodaan kannustimet? 
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Mitä Yhdysvalloissa tapahtuu? Ensin Shalowitz puhuu kustannuksista.  
Mitä kustannuksilla oikeastaan tarkoitetaan tässä? Kyse ei ole kustannuksista niin kuin ekonomistit ne 
ymmärtävät, eikä kirjanpitoarvosta. Tässä kustannuksella tarkoitetaan sitä rahaa, mikä maksetaan, aitoa 
transaktiokustannusta. Ei siis rajakustannusta eikä muuttuvia kustannuksia, vaan sitä, kun raha vaihtaa 
omistajaa. Kustannus on tuloa joillekin palveluntarjoajille.  
 
Kustannus on kolmen asian funktio:  

1. Palvelun hinta 
2. Palvelun määrä / Volyymi 
3. Intensiteetti 

• Intensiteetti = hoidon taso/määrä 
• Tarjoammeko kaikkein kalleinta hoitoa? Ääriesimerkkinä: Onko joku tehohoidossa, vaikka 

pärjäisi kotona? Käytämmekö kalleinta lääkettä, vaikka yhtä hyvä geneerinen olisi tarjolla? 
• Joissakin tapauksissa intensiteetti on korkeamman teknologian konseptin substituutti 

 
Palvelun hinta 
1. Sustainable Growth Rate 
- Yksi suurimpia ongelmia, joita lääkärit kohtaavat Yhdysvalloissa 

- Balanced Budget Act  
• Lääkäripalveluiden sekä niihin liittyvien tutkimusten ja hoitojen hinnat nousevat jatkuvasti, 

eikä tilanne ole kestävä. Kaikkea ei ole varaa maksaa.  
• Luotiin kaava: Jos lääkäripalveluiden ja muiden oheispalveluiden hinnat nousevat 

määriteltyä vauhtia nopeammin, maksuja lääkäreille vähennetään. 
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- Yhtä vuotta lukuun ottamatta hintojen kasvu on ollut nopeampaa kuin tavoitekasvuvauhti vuodesta 
1997 lähtien 

- Kongressi ei kuitenkaan ole toteuttanut uhkaustaan leikata maksuja lääkäreille, vaan ovat jopa 
lisänneet maksuja 1-3 prosentilla 

- Tästä on seurannut, että alijäämä on kumuloitunut, vaikka sitä piti pienentää  
• Jos alijäämä ei pienennetä joka vuosi, se kumuloituu. Kyseessä ei siis ole vuosittainen 

summa, vaan kumulatiivinen alijäämä. 
• Alijäämä on kumuloitunut vuodesta 1997 lähtien ja summa on nykyään monia miljardeja. 

- Jos kongressi nyt implementoisi lain, ja todella vähentäisi lääkäreiden maksuja, lääkäreiden palkkiot 
vähenisivät 1.1.2012 30 prosentilla. Tästä seuraisi vallankumous. 

- Miksi tätä lakia ei ole kumottu, vaikka sitä ei noudateta?  
• Yksi syy on uusi terveydenhuoltolaki, “The Affordable Care Act”, joka on nojaa tähän 30 % 

vähennykseen lääkärinpalkkioissa: summa aiotaan käyttää uuden terveydenhuolto-
ohjelman rahoittamiseen. 

• Samaan aikaan todetaan, että kyseinen supistus on tarpeen jotta kyetään pelastamaan 
liittovaltion ohjelmat.  

• Sama summa käytetään siis kaksi kertaa 
- Aihe on tällä hetkellä American Medical Associationin keskeisimpiä intressialueita. Tämä on tärkeää 

lääkäreille, mutta kukaan tiedä, mitä tulee tapahtumaan. Tästä huolimatta aihepiiri on maailmalla 
vähän tunnettu, koska sitä on niin monimutkaista selittää. 

 
2. Toimenpideperusteinen hinnoittelu 
Toinen hintaan liittyvä ajankohtainen asia on toimenpiteiden määrään perustuva hinnoittelu. Palvelun hinta 
on hyvin erilainen lääkäreillä, jotka tekevät toimenpiteitä (esimerkiksi kirurgit) ja lääkäreillä, jotka 
ajattelevat työkseen. Tämä tuskin kuitenkaan muuttuu, johtuen monien erikoislääkäriryhmien vallasta.  
 
3. Maksujen niputtaminen 
Yhdysvalloissa hinnoittelu on menossa siihen suuntaan, että palveluita niputetaan ja ollaan menossa yhä 
enemmän globaalien maksujen suuntaan, eli yksi maksu koko hoitojaksosta.  
Hintaan kuuluu kaikki tutkimukset, hoidot, lääkärikäynnit sekä mahdollinen sairaalahoito.  
Kun suunnitellaan terveydenhuollon hinnan kontrollointia, täytyy muistaa huomioida kaikki kolme asiaa: 
hinta, volyymi ja intensiteetti. Yhteen tekijään tuijottaminen ei toimi: Ympäri maailman löytyy paljon 
todistusaineistoa siitä, että esimerkiksi hintojen laskeminen saa lääkärit tekemään enemmän tai nostamaan 
intensiteettiä – lisäämään palvelun tuotannossa käytettävää teknologiaa. Kuitenkin monet maat 
kontrolloivat vain hintoja. Se ei tule koskaan toimimaan. 
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Tässä esimerkki Yhdysvaltojen tilanteesta. Kuvantaminen, laboratoriokokeet ja lääkäripalvelut ovat 
nousussa. Ei tarvitse olla nero, ymmärtääkseen mistä on kysymys: kaksi kolmasosaa kustannuksista tulee 
volyymista ja intesiteetista, yksi kolmasosa tulee todellisista lääkäripalveluista.  
 
Ja mihin kontrolli kohdistetaan tällä hetkellä? Lääkäripalveluihin, ei volyymiin eikä intensiteettiin.  
Miksi ei panosteta volyymin ja intensiteetin hallintaan? Syyt ovat poliittisia. Jos volyymia kontrolloidaan, se 
tarkoittaa säännöstelyä. Ja säännöstelyssä on hyvin ikävä kaiku, etenkin vaalivuotena. Intensiteetin 
kontrollointi taas tarkottaisi teknologian kontrollointia. Yhdysvalloissa ei ole kansallista 
“teknologianarviointielintä” , toisin kuin enemmistössä muista maista on, etenkin Euroopassa. Tämän 
seurauksena Yhdysvalloissa kontrolloidaan vain hintaa, eikä se tule koskaan toimimaan. 
 
Näin olemme käsitelleet hinnan.
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Mitä volyymille on tapahtunut Yhdysvalloissa? Volyymi on pienentynyt muutaman viime vuoden aikana 
taloudellisen tilanteen takia. Ihmiset eivät käy palveluntarjoajien luona. Mutta suunta on hiljalleen 
muuttumassa. Kun terveydenhuoltolaki tulee voimaan vuonna 2014 - olettaen, että Obama valitaan 
uudelleen ja lisäksi, että kongressissa on ainakin kohtuullisesti demokraatteja - terveydenhuollon piiriin 
tulee paljon uusia ihmisiä. Kyse on miljoonista ihmisistä, ehkä 40 miljoonasta. Volyymi kasvaa huimasti. 
Tästä syntyy ongelmia, joihin palataan hieman myöhemmin. 
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Entä intensiteetti? Toiset asiat nostavat intensiteettiä ja toiset laskevat sitä. Intensiteettiä nostavat mm. 
injektiolääkkeet, kemoterapia tai elimistön puolustustoimintaa muokkaavat lääkkeet. Nämä ovat todella 
kalliita lääkkeitä. Yhdysvalloissa näiden lääkkeiden maksaminen tapahtuu niin, että lääkäri ostaa lääkkeen 
joko jälleenmyyjältä tai lääkefirmalta, toimittaa lääkkeen potilaalle ja sen jälkeen laskuttaa maksajaa, 
esimerkiksi valtiota, keskimyyntihintaan lisättynä 6 %:lla. On selvää, että lääkäreillä on kannustin ostaa 
kalliita lääkkeitä, sillä kuusi prosenttia suuresta summasta on enemmän kuin pienemmästä summasta.  
 
Toinen asia, mikä nostaa intensiteettiä, on teknologian käytön lisääminen. Kalliimpien lääkkeiden lisäksi 
käytetään kalliimpia palveluita. Esimerkiksi paksusuolen tähystyksessä riitti aiemmin, että annettiin 
rauhoittavaa lääkettä ja tehtiin tähystys. Nyt osa lääkäreistä on alkanut käyttää toimenpiteessä nukutusta, 
jolloin tarvitaan anestesialääkäriä. Syynä tähän on raha. Tällaiset ilmiöt lisäävät käytetyn teknologian 
määrää.  
 
Intensiteettiä puolestaan ovat laskeneet geneeriset lääkkeet. Monille lääkkeille tulee geneerisiä 
vaihtoehtoja. Kustannukset todella ovat laskeneet. 
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Mikä on ollut lisääntyneen intensiteetin todellinen vaikutus? Health Affairs 2010 artikkelissa todetaan, että 
keuhkosyövän hoidossa käytetään kalliimpia kemoterapialääkkeitä halvempien vaihtoehtojen sijasta. Tässä 
myös arvellaan, että syynä on halu tienata enemmän. Niin kauan kun lääkkeet ovat kunnollisia, miksi 
lääkärit eivät käyttäisi niitä, kun samalla tienaa enemmän? 



25Selviytymistä vai suorituskykyä? 
Terveydenhuolto organisoinnin, tiedonhallinnan ja henkilökunnan kannalta

Joel Shalowizt: Healthcare trendsetting in the US 
Selviytymistä vai suorituskykyä – seminaari 3.9.2012 Sivu 11 
 

 
 
Kuka maksaa laskut?  
 
Seuraavat vakuutusyhtiöiden säännöt tulevat voimaan vuonna 2014: 

1. Osavaltiot säätelevät vakuutusmaksuja. 
2. Osavaltiot ja hallitus säätelevät tarjottuja etuja 
3. Kaikille pitää tarjota vakuutus.  
4. Vastaavasti kaikilla on oltava vakuutus 
5. Suunnitelmissa on lääkärilaskujen jälkeisen voiton suuruuden rajoittaminen (pienellä yrityksellä 80 

%, suurella yrityksellä 85 %) 
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Kannattaako tähän liiketoimintaan lähteä mukaan? Tämä on vaikea asia, ja ongelmana on myös 
vakuutusyhtiöiden yli sadan vuoden pituinen historia. Ne eivät todennäköisesti lopeta toimintaansa.  
 
Miten tässä kannattaa toimia?  Jotkut vakuutusyhtiöt ovat alkaneet tehdä niin, että he ottavat riskin ja 
vakuutusmaksut, kuorivat voiton päältä ja antavat loput palveluntuottajille jättäen riskin heille. Tätä 
tapahtuu yhä enemmän. Vakuutusyhtiöt siis siirtävät riskiä yhä enemmän palveluntarjoajille.  
 
Yhdysvalloissa rokotteiden hinnat nousevat useammin kuin kerran vuodessa. Rokotuksiin käytettävä 
budjetti on kuitenkin määrätty sopimuksella vuoden alussa. Joudutaan pelaamaan jatkuvaa hippaa vuoden 
aikana nopeasti nousevien kustannusten kanssa. Tämä on suuri ongelma.  
 
Shalowitz muistuttaa myös, että vakuutusyhtiöt ovat alkaneet poistua varsinaisesta vakuutustoiminnasta. 
Sen sijaan ne huolehtivat suurten terveydenhuollon palveluja itse järjestävien yritysten omista 
terveydenhuoltovakuutusmaksuista. Se on vain eri liiketoimintaa. 
 
Kustannusten puolelta taas on epätodennäköistä, että Yhdysvalloissa uudistetaan 
vahingonkorvausvelvollisuusvastuuta. Tämä johtuu siitä, että demokraattipuoluetta rahoittavat hyvin 
pitkälti asianajajat, jotka elävät oikeusjutuilla. 
 



27Selviytymistä vai suorituskykyä? 
Terveydenhuolto organisoinnin, tiedonhallinnan ja henkilökunnan kannalta

Joel Shalowizt: Healthcare trendsetting in the US 
Selviytymistä vai suorituskykyä – seminaari 3.9.2012 Sivu 13 
 

 
 
Mitä saatavuuden osalta tapahtuu? Perusterveydenhuoltoon pääsy on vaarassa seuraavan vuosikymmenen 
aikana. Yksi syy on siinä, ettemme kouluta tarpeeksi perusterveydenhuollon lääkäreitä. Lääkärit eivät mene 
perusterveydenhuoltoon, vaan erikoistuvat. Toinen ongelma liittyy uuteen terveydenhuoltolakiin, joka 
astuu voimaan 2014 – systeemiin tulee miljoonia uusia ihmisiä, eikä Yhdysvalloissa ole tarpeeksi lääkäreitä 
hoitamaan kaikkia. Eikä kukaan ole tätä miettinyt. Tähän ehdotetaan ratkaisuksi sairaanhoitajia ja 
lääkäriassistentteja. Se olisi kiva ratkaisu, jos kouluissa olisi kapasiteettia kouluttaa uusia sairaanhoitajia ja 
lääkäriassistentteja. Eli näistä ihmisistä tulee olemaan kova pula. 
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Bloombergin raportissa kerrotaan, että lääkäripula saattaa nousta 130 000 henkilöön. 
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ODS (Organized Delivery System) on organisaatioiden verkosto joka järjestää joko itse tai koordinoi 
verkostoa joka järjestää laajasti terveydenhuoltopalveluja määritellylle väestölle, ja joka [organisaatio] on 
suostuvainen myös kantamaan vastuun hoidon tuloksista ja kyseisen väestönosan terveydestä. Jokin osa 
organisaatiosta on lisäksi läheisesti kytköksissä jonkin tyyppiseen vakuutustuotteeseen. Eli kyse ei ole enää 
sairaalasta, vaan yksiköstä joka kantaa sekä terveydenhuollollisen että taloudellisen vastuun. 
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Monet huomaavat Kalvon kuvauksen muistuttavan paljon ACO:ta (Accountable Care Organization). Mutta 
kyseessä on kuitenkin määritelmä, joka perustuu Steve Shortellin, Shalowitzin ja muiden yhteistyössä jo 
1990-luvulla Kellogg:issa tekemään tutkimukseen ODS:istä, ei ACO:sta. Tämä on siis vanhaa. Ja mitä on 
opittu? Shalowitz haluaa painottaa, että [terveydenhuollossa] mikään ei ole koskaan todella uutta. Tässäkin 
on kyseessä konsepti, joka on 15-20 vuotta vanha. Tämä on vain yksi ACO:n määritelmä vuodelta 2011, 
jossa puhutaan laadusta ja kustannustavoitteista, hoitoketjusta ja niin edelleen; eli samoista asioista kuin 
ODS vuosia aiemmin.  
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Mikä siis on vanhaa? Mitä on tapahtunut ennenkin?  
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Päästäkseen tavoitteeseen, sairaalat ostavat lääkäreiden vastaanottoja. Sairaalat ostavat lääkäreitä ja 
erikoislääkäreitä. Tämä kuva voisi myös yhtä hyvin olla vuodelta 1990.  
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Sairaalat menettävät 150 000 – 250 000 dollaria vuodessa ensimmäisen kolmen vuoden ajan lääkärin 
palkkaamisesta. Korvatakseen tämän, lääkäreiden on oltava tehokkaampia tai tilata enemmän suoritteita: 
tutkimuksia ja muita oheispalveluja joilla sairaala tienaa rahaa säästämisen ja tehokkaan hoidon 
tarjoamisen sijaan. Tämä voi olla todella haitallista. 
 
Tehokkuus kärsii myös toista kautta: kun yrittäjänä toimivasta lääkäristä tulee työntekijä, kokonaistyöteho 
kärsii.  
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Mikä on uutta? (HMO= Health maintenance organization) 

- Potilaat eivät ole sidottuina tiettyyn palveluntarjoajaan. 
- Kun potilaat voivat vapaammin valita keneltä palvelu hankitaan, palveluntarjoajan vastuun 

laadusta ja hoidon kustannuksista on pienennyttävä, sillä kukaan ei voi olla vastuussa 
sellaisesta mihin ei voi vaikuttaa 

- Shalowitzin mukaan tämä on ongelma: ACO:n kohdalla potilaat voivat kuljeksia vapaasti, 
missä Shalowitz näkee väistämättömän reseptin epäonnistumiselle. 

- Tuotantoriski kasvaa: 
- Hoidon laadun merkitys kasvaa, kyse ei ole enää pelkästä vakuutusriskistä 
- Enemmän niputettuja maksuja 
- Enemmän vaatimuksia koko hoitoketjuille (vastuu) 

- Fiksut toimijat kiinnittävät enemmän huomioita kustannusten vähentämiseen kuin tulon 
maksimointiin 

- Kulujen minimointi parantamalla tehokkuutta ja toiminnan laatua 
- Uusi tapa ajatella liiketoimintaa 

- Laadun mittaaminen ja johtaminen (Pay for performance) tulee tärkeämmäksi 
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Entä miten lääkäreitä sitten tulisi palkita? Heitä pitäisi palkita kustannussäästöistä, laadusta ja luoda siihen 
sopivia kannustimia. Miten sairaalat rekrytoivat lääkäreitä ja mitä lääkäreitä he rekrytoivat? Sairaalat 
palkitsevat lääkäreitä yhä volyymin kasvattamisesta. Alle 10 prosenttia bonuksista maksetaan muilla 
perusteilla kuin toimenpiteiden tai käyntien määrällä. Vaikka on tiedossa, että lääkäreitä pitäisi palkita 
laadukkaasta ja tehokkaasta hoidosta, näin ei tehdä. 
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Hospitalists 

- Lääkäri, joka hoitaa potilasta vain sairaalassa 
- Muistuttaa Englannin mallia, mutta uusi Yhdysvalloissa 
- Ennen perusterveydenhuollon lääkäri hoiti omat potilaansa myös sairaalassa 

Hospitalist-lääkäriä tarvitaan, koska sairaalat toimivat tehottomasti. Näytteet katoavat tai tutkimukset 
jäävät tekemättä, asioita ei hoideta niin kuin pitäisi. Tarvitaan henkilö, joka tuntee järjestelmän ja pystyy 
navigoimaan ongelmien keskellä. Hospitalist-lääkäri on siis paikkaamassa systeemin virheitä, sen sijaan että 
virheitä korjattaisiin. 
Hospitalist-systeemi on todella lyhentänyt sairaalassaoloaikaa, mikä alentaa kustannuksia. Mutta suuri 
kysymys onkin: Mikä on kokonaiskustannus? Mitä tapahtuu, kun potilas lähtee sairaalasta? Kuka hoitaa 
potilasta seuraavilla osastoilla, palvelutaloissa, kotona? Ehkä perusterveydenhuollon lääkäri, ehkä joku 
muu. 
 
Mitä todella tapahtui kokonaiskustannuksille? Ne kasvoivat. Syy tähän löytyy siitä, että laittamalla uuden 
henkilön keskelle hoitoketjua, ketjun koordinointi rikkoutuu. Mitä enemmän tekijöitä systeemissä on, sitä 
suurempi on virheen riski. Tehokkuus kasvaa, kun vaiheita/työnimikkeitä on vähemmän. Teollisuudessa 
tämä on huomattu kauan aikaa sitten. 
 
David Meltzer, MD, PhD Chicagon Yliopistosta huomasi, että hospitalist-systeemi ei toimi. Hoitoa täytyy 
koordinoida. Sen sijaan, että hän olisi ehdottanut paluuta perusterveydenhuollon lääkäreihin ja 
omalääkäreihin, hän ehdotti vielä uutta henkilöä systeemiin: Comprehensivist-lääkäriä. Tämä henkilö 
työskentelee sekä sairaalassa että siihen liittyvillä klinikoilla. Shalowitz huomauttaa, että ennen tätä juuri 
kutsuttiin perusterveydenhuollon lääkäriksi. Shalowitz ihmettelee, miten tämä on ollut niin iso konsepti, 
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joka on saanut paljon huomiota. Yleensä Shalowitzin mielestä Meltzerin puhuu asiaa, mutta tätä 
kommenttia hän ihmettelee. 
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Uusi suuntaus on “sairauskohtainen hoito & hallinta”.  

- Yritykset hoitavat ihmisiä joilla on tietyt sairaudet 
- Yleisimpiä ovat sydämen toimintahäiriöt, diabetes, mahdollisesti astma 

Nämä yleistyvät, vaikka todisteita niiden toimivuudesta ei juurikaan ole.  
 
Shalowitz sanoo tämän tuovan lisää ongelmia. Taas tuodaan lisää portaita/tahoja systeemin, mikä 
hankaloittaa koko hoitoketjun koordinointia. 
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Mikä siis voi mennä vikaan edellä kuvatussa systeemissä? 

- Potilaat voivat mennä minne vain, kuka on vastuussa? 
- Olennaisia kustannustekijöitä ei ole arvioitu (esim. korkeampi teknologia) 
- Vaikeimmat, kroonisesti sairaat potilaat jäävät Yliopistosairaaloille, sillä yrityksille ei makseta lisää 

sairaampien potilaiden hoidosta 
- Mistä löytyy tarpeeksi perusterveydenhuollon lääkäreitä? Erityisesti 

sisätauti/yleislääkäreitä tarvitaan. 
- Miten koko hoitojakson kokonaismaksu jaetaan kaikkien osallisten kesken? (kirurgit, 

anestesialääkärit, sairaanhoitajat…) 
- Perusterveydenhuollon lääkärit voivat liittyä vain yhteen organisaatioon (ACO) 
- Miten laadusta voidaan palkita? 

 
Usein maksetaan sen perusteella, millaista laatu on ollut ennen; tulevaa laatua verrataan entiseen → 
organisaatiot, joiden laatu on aina ollut hyvää eivät innostu, sillä laadun parantamisen mahdollisuudet ovat 
rajatut, kun taas heikentymisen riskit ovat huomattavat 
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Geisinger on integroinut toimintansa hyvin. Heillä on terveyskeskuslääkäreitä, he ovat integroineet hoitoa, 
parantaneet kommunikaatiota ja niin edelleen. He tekivät kaikki asiat, joita Shalowitz oli puhunut. 
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Mitä heidän kustannuksilleen tapahtui? Muutosten jälkeen kustannukset laskivat nopeasti. Näin hyvin 
toimivan organisaation ei kannata lähteä mukaan edellä kuvattuun systeemiin. Parantamisen 
mahdollisuudet ovat rajalliset samaan aikaan kun riski toiseen suuntaan on suurempi.  
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Ja näin myös kävi: isot, hyvin toimivat klinikat (Mayo Clinic, Celeveland Clinic, Intermountain Healthcare in 
Utah, Geisinger Health System…) ilmoittivat, ettei heidän kannata osallistua ohjelmaan. 
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Terveydenhuollon kustannusten on arveltu nousevan terveydenhuollon uudistuksen jälkeen kuvan 
osoittamalla tavalla. Tästä näkee – tämä konsepti on ollut olemassa pitkän aikaa – että jos tehottomuudet 
poistetaan systeemistä, hoitokustannukset laskevat, mutta terveydenhuollon kustannukset kasvavat 
kuitenkin samaa vauhtia kuin ennenkin, ellei nousun takana oleviin oleellisiin syihin puututa. Kuten 
teknologiaan. Ihmiset pelaavat systeemissä käyttämällä korkeampaa teknologiaa tai lisäämällä volyymiä, jos 
se on heidän etujensa mukaista. Hallituksen puolelta tähän tuskin tulee helpotusta poliittisten syiden takia. 
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Keskustelu 
 
Kysymys: Jos Shalowitzilla olisi valta, millaiseksi hän rakentaisi Yhdysvaltain terveydenhuoltoa 
tulevaisuudessa? 
Shalowitz totesi, että perusteellisen ratkaisun antaminen veisi kolme tuntia, joten lyhyesti. 
Rakenteen näkökulmasta 

1. terveydenhuollon tulisi toimia väestövastuulla  
2. palveluidentuottajilla tulisi olla paitsi vastuu, myös riittävästi valtaa voidakseen kantaa vastuunsa 
3. prosessien väljyydet ja tukokset tulisi karsia pois 

Portaat hyvään palvelun laatuun 
1. toiminnan tulee perustua luottamukseen ja vapaaehtoisuuteen 
2. toiminnan tulee olla suoriteperusteista, prosesseihin painottuvaa ja suoritteita seurataan 
3. toiminnalla tulee olla selkeät tavoitteet 
4. toiminnan tulee olla avointa ja läpinäkyvää niin tavoitteiden kuin tulostenkin osalta 
5. työntekijät palkitaan tulosten perusteella, esim. julkisen kunniamaininnan voisi saada lääkäri, jonka 

verenpainepotilaista 75 % on saanut verenpaineensa suositusten mukaiselle tasolle 
 
Kysymys: Valvovien tahojen asettamien vaatimusten vuoksi lääkäreiden täytyy tehdä osin ”kevyin” 
perustein” tutkimuksia, mikä lisää kustannuksia. Mitä Yhdysvalloissa on keskusteltu tästä? 
Shalowitz totesi, että tilanne todellakin on se, että lääkäreille maksetaan tarpeettomien tutkimusten 
tekemisestä, jotka suojaavat hoitovirhekanteilta. Eri osavaltioissa on erilaiset säädökset hoitovirheiden 
osalta. Joissain osavaltioissa on yritetty tehdä hoitohenkilökunnalle ohjeistusta, jota noudattamalla 
hoitovirhekanteista voisi välttyä, mutta lakimiehet, joista osa saa ansionsa tällaisten kanteiden ajamisesta, 
ovat vastustaneet tätä erittäin pontevasti. Toinen ratkaisu on ollut päätöksentekotukijärjestelmät eli 
tietojärjestelmät, jotka ehdottavat, mitä tutkimuksia milloinkin voisi/tulisi tehdä. Ne myös muistuttavat 
kontrollitutkimuksista. Näiden ohjelmien ohjeita noudattamalla hoitovirhekanteiden määrää on saatu 
laskettua. 
 
Kysymys: Mikä on ennaltaehkäisevän toiminnan mahdollisuus USA:n terveydenhuoltojärjestelmässä? 
Shalowitzin mielestä kaikki terveitä elämäntapoja edistävä toiminta on erittäin tärkeää. Ongelmana on vain 
se, että ihmiset ovat haluttomia tällaiseen. Esimerkiksi Yhdysvalloissa erään vakuutusyhtiön kyselyn 
mukaan vastaajat halusivat mieluummin nykymuotoisen vakuutuksen kuin halvemman vakuutuksen, jonka 
edellytyksenä olivat terveelliset elämäntavat. Yhdysvalloissa koulutetaan ”social marketing”-asiantuntijoita 
eli ihmisiä, jotka auttavat muita terveisiin elämäntapoihin. On tärkeää, että terveiden elämäntapojen 
kannustimet ovat ihmisille helppoja toteuttaa. Shalowitz mielestä Pohjois-Karjala-projektin tyyppistä 
toimintaa tarvitaan lisää. 
 
Kysymys: Työn laadun arvioiminen on tärkeää, muttei helppoa. Esimerkiksi on kaksi lääkäriä, joista 
toinen ottaa vastaan 6-8 potilasta tunnissa, mutta vain harvoin diagnoosit sattuvat kohdalleen, ja toinen 
kaksi potilasta tunnissa ja diagnoosit ovat oikein. Miten työn laadusta tulisi palkita? Mitä tekisit 
tällaisessa tilanteessa? 
Shalowitz totesi, että usein laadun osalta keskitytään vain poistamaan huonosti töistään suoriutuvat ja 
ajatellaan, että se riittää. Ensimmäisen lääkärin kohdalla Shalowitz miettisi sitä, miksi hän ottaa niin paljon 
potilaita vastaan (onko kyse toimintakulttuurista, aiheuttaako organisaatio määrällisiä paineita) ja 
vaikuttaako se toiminnan laatuun. Shalowitz auttaisi myös toista lääkäriä miettimään tapaansa toimia. 
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Nimittäin tuo toinen lääkäri on selvästi hyvä lääkäri ja olisi kaikkien etu, jos hän voisi ottaa enemmän 
potilaita vastaan. Jos hitaus johtuu usein siitä, että tämä toinen lääkäri tekee muiden työt eli perehtyy 
kunnolla potilaan asioihin, Shalowitz etsisi sellaisia tietojärjestelmiä, joiden avulla tietojen läpikäyminen 
olisi nopeampaa kuin nykyisillä järjestelmillä tai papereista. Valitettavasti vain tällä hetkellä 
tietojärjestelmät enemmänkin hidastavat kuin nopeuttavat työtä. 
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Tausta 

• Tuottavuus voi olla muutakin kuin resurssien leikkaamista 
• Terveydenhuollon tuottavuutta pyritty kehittämään miettimällä  

– Resursseja 
– Prosesseja 
– Tietotekniikkaa 
– Hoitoketjuja 

• Tuottavuuden määrittely ja tutkiminen hankalaa 
– Kannattaa mennä yksittäisille osastoille 
– Keskitymme prosessien suorituskykyyn 

• ICT, palveluinnovaatiot ja tuottavuus 
– Prosessien ja resurssien mallintaminen ja analysointi jonoverkoilla 
– Henkilöstölähtöinen lähestymistapa 

• Miksi henkilökunnan osallistuminen voi parantaa tuottavuutta 
– Kehitysideoita, jotka eivät välttämättä muuten tule esille 
– Usein yksinkertaisia, halpoja ja tehokkaita 

 

ELINKEINOELÄMÄN TUTKIMUSLAITOS 
THE RESEARCH INSTITUTE OF THE FINNISH ECONOMY 

Menetelmä käytännössä 

1. Prosessien kuvaaminen 
– Tiedon kerääminen haastatteluilla 
– Prosessin piirtäminen 

• Potilaan prosessi 
• Hoitohenkilökunnan prosessi 

2. Mallinnus ja kalibrointi 
– Prosessin suorituskyky 
– Henkilöstön kuormitus 
– Vastaako malli todellisuutta 

• Esim. laskennallinen potilasmäärä vs todellinen 
• Tarvittaessa haastatteluilla etsitään virheen lähde 

3. Henkilöstön muutosehdotusten analysointi 
– Tehdään muutoksia esim. resursseihin, mikä on vaikutus prosessin 

suorituskykyyn? 
4. Tulosten käyttäminen toiminnan kehittämisessä 

– Osastojen tehtävä 
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Menetelmän haasteet 

• Puuttuvat tiedot 
• Tehtävien päällekkäisyys (ratkaistu) 
• Tiimityöskentely (ratkaistu) 
• Jatkuva valvonta 
• Piilotyöt (saadaan esiin haastatteluilla) 
• Prosessin eteneminen riippuu potilaasta ja käytettävissä 

olevasta informaatiosta 
 

ELINKEINOELÄMÄN TUTKIMUSLAITOS 
THE RESEARCH INSTITUTE OF THE FINNISH ECONOMY 

Tuloksia 

• Mallin aineisto on kerätty vaativan erikoissairaanhoidon 
yksiköstä, jossa hoitohenkilökunnan mitoitus on 5 hoitajaa / 
vuodepaikka 

• Kun osastolla sairastuu yksi sairaanhoitaja, laskee 
hoitokapasiteetti 15 % 
– Huolimatta laskeneesta kapasiteetista, henkilöstön kuormitus 

kasvaa entisestään (n. 3%) 
• Jos kaksi sairaanhoitajaa sairastuu, laskee kapasiteetti niin 

paljon, että osasto joudutaan sulkemaan 
• Toimintatapojen muutoksilla voidaan kuormitusta laskea 

säilyttäen samalla hoitokapasiteetti 
– Esim. sisäänkirjautumisten automatisointi laskisi kuormitusta 

noin 7 % 
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ELINKEINOELÄMÄN TUTKIMUSLAITOS 
THE RESEARCH INSTITUTE OF THE FINNISH ECONOMY 

Älypuhelimet työn kehittämisessä 

• Haastattelut hyödyllisiä, mutta työläitä 
• Voidaanko prosessien kuvaus automatisoida? 

– Älypuhelimet tarjoavat tähän mahdollisuuden 
• Henkilöstön ideat puhelinten käytöstä toiminnan 

parantamisessa 
– Erilaisia pieniä sovelluksia, jotka helpottavat työntekoa 
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Hyvinvointia	työstä,	työstä	hyvinvointia
Kiti Müller, tutkimusprofessori,
”Aivot työssä” -tutkimusohjelman johtaja, Työterveyslaitos

© Työterveyslaitos   –   www.ttl.fi  

Hyvinvointia työstä 
 
Työstä hyvinvointia 
 
   tutkimusprofessori Kiti Müller 
   Aivot työssä tutkimusohjelman johtaja 
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© Työterveyslaitos   –   www.ttl.fi  

Terveydenhuollon ajattelevat, osaavat 
ja jaksavat ihmiset mielessä 
ETLA:ssa 3.9.2012 

© Kiti Müller ja TTL 

© Työterveyslaitos   –   www.ttl.fi  

Ihmisen ajattelun varassa: 
informaatiovirroista  tietoa  
tietämystä  viisautta 

© Kiti Müller ja TTL 



ETLA Raportit – ETLA Reports     No 1254

Ajattelu, aivojen tiedonkäsittely ja 
siihen vaikuttavat tekijät 

TARKKAAVUUS JA HAVAITSEMINEN 

jakaminen 
kohdentaminen 
siirtäminen 
ylläpito 

TYÖMUISTI 
reaaliaikainen, operatiivinen  
tiedonkäsittely 

SÄILÖMUISTI 
opitut tiedot, 
taidot, kokemus 

aistiärsykkeet 

fysiologinen, aineenvaihdunnallinen ja hormonaalinen tila  

ei-tietoinen 
taso 

AISTI 
MUISTI 

vire vireys "energia" 

© Kiti Müller ja TTL 

© Työterveyslaitos   –   www.ttl.fi  

Aivojen venymiskyvyn rajat 

• Aivosähköfilmi (EEG) 
• Silmänliikkeet (EOG) 
• Sydämen syke (EKG) 
• Verenpaine (RR) 
• Hengitys  
• Ääni 
reagoivat  
• Ulkoisen (työpaine, 

informaation määrä, tehtävän 
vaikeusaste) 

• Sisäisen (unipaine, univaje) 
kuorman muutoksiin 
mitkä ovat 

yhteydet/vaikutukset  
• suoritukseen 

tietokonepohjaisissa tehtävissä 
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Aivosyke: Tehtävän kognitiivisen 
kuorman muutos näkyy aivojen 
sähköisessä toiminnassa (Holm et al 
2009) 

EEG signaalinkäsittely 

monitehtävä 

© Kiti Müller ja TTL 

Keskeytykset työssä, 
kestääkö työmuisti? 

"paina mieleen  
punaisen ruudun 
paikka" 

"onko kuva 
symmetrinen? 
ei/kyllä 

© Kiti Müller, Työterveyslaitos 
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Miten koettu kuormittuneisuus 
vaikuttaa aivojen toimintakykyyn?  

© Kiti Müller, Työterveyslaitos 

• Työmuistin toimintavarmuus  
– muistivat keskim. 2 ruudun paikat oikeine 
– ei-rasittuneet taas keskim. 4 (jopa 5-7) 

ruudun paikat oikein 

• P300 aivovasteet madaltuneet jo 
helpoissa tehtävissä  ponnistelua jo 
helpoissa tehtävissä 
– ei-rasittuneilla, aivojen fysiologia reagoi 

vasta, kun oli paljon muistettavaa (ruudun 
paikkoja)  aivojen fysiologia reagoi 
tehtävän vaativuuden  

 

Verkottuneet, yksilölliset, 
ihmisaivot ja yhteinen tietopääoma 

• osaamisen yhdistäminen 
• jaettu tieto 
• elämänikäinen oppiminen 
• mestari-kisälli 
• yhdessä tekeminen 

oivaltaen 
• innostus tarttuu 
• uupumuskin voi tarttua 
• miten tunnistaa 

uupumusriskissä oleva? 
 
 
 
 

 

© Kiti Müller ja TTL 



57Selviytymistä vai suorituskykyä? 
Terveydenhuolto organisoinnin, tiedonhallinnan ja henkilökunnan kannalta

Ihmisen mittainen työ ihmistä 
varten  

© Kiti Müller ja TTL 

Töiden järjestely ja jaksaminen 
• mitä voidaan vakioida, "automatisoida"  toimivat 

rutiinit, tietotekniikka 
• turvallisuuskriittiset työt, joissa virheet voivat olla 

kohtalokkaita  tarkistuslistat 
• yhteiset toimintamallit ja niistä kiinni pitäminen 
• työnjako eri ammattiryhmien välillä 
• jatkuvat pienet askeleet työn kehittämisessä, erityisesti 

tiedonkulun varmistaminen ja sen epäjatkuvuuskohtien 
tunnistaminen ja poistaminen 

• itsensä ja muiden johtaminen  
• sitoutuminen muutoksiin, = aikaa muutoksille,"bad/old 

habits die hard" 
      MIKSI? 

• sähläys, keskeytykset, päällekkäin tekemiset vähenevät 

 

© Kiti Müller ja TTL 
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Hyvin yhdessä suunniteltu työ 
edistää sekä henkilöstön 
hyvinvointia että hyvää hoitoa 

Tarkkaavuus ja havaitseminen 

muistijärjestelmät 

säilö- työ- 

© Kiti Müller ja TTL 

työmuistin rajalliset resurssit 

"sälä" 

informaation 
merkitys -  
ajattelu 

KIITOS ! 

© Kiti Müller ja TTL 
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TEHOKAS	(TErveydenhuollon	HOitoketjut	Kuntoon	Alueellisesti):	
HYKS-alueen	hoitoketjun	kehittämishankkeen	AVH-pilotti
Kirsi Rantanen, erikoislääkäri, Neurologian klinikka, HUS

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
TEHOKAS 

(TErveydenhuollon HOitoketjut Kuntoon Alueellisesti) 
 

HYKS-alueen hoitoketjun kehittämishanke 
AVH-pilotti 

 
 
 

ETLA Terveydenhuoltoseminaari 3.9 
El Kirsi Rantanen  

Neurologian klinikka, HUS 
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Terveydenhuollon kehityshankkeet 

• lukuisia toimijoita  
• isot kokoukset 
• ei rahoitusta tai rahoitus auki 
• ei projektille allokoitua aikaa 
• oman työn ohella 
• samanaikaisia, samansisältöisiä projekteja 
• informaatiovajetta 
• usein lopputuloksena paksu raportti 
• tulos jää pienen piirin tietoon 
• implementointi hankalaa 

3 

TEHOKAS -projektikortti 
Omistaja:Jorma Lauharanta 
Projektipäällikkö: ei nimitetty 
Organisaatio:HYKS-sairaanhoitoalue 
Projektikoodi: M9095TEH10 
Käynnistyspäätös/pvm:28.4.2010 
Päättymiskuukausi ja vuosi:12 / 2013 

Laadulliset hyödyt ja mittarit:Matala kynnys hoitoon, lyhyt 
kokonaishoitoketju, toimintakykyä tukeva ja kuntouttava hoito, 
potilaan sujuvasta ja turvallisesta etenemisestä huolehtivat 
vastuuketjut, potilaan motivointi, valmennus ja aktiivinen tuki, 
omaisten osallistuminen ja vapaaehtoistoiminta osana tukiverkkoa. 
Mittareina mm. hoitoon pääsyn nopeus, hoitoketjun pituus 
(vaiheet/aika), pyöröovi-ilmiön väheneminen, omahoidon tulosten 
paraneminen, laitossiirtojen ja -hoitojaksojen väheneminen. 

Ohjausryhmä: 
Hanne Österberg, Pk-seudun Diabetesyhdistys, vpj 
Antti Iivanainen, terveysasemien johtaja, Hki 
Riitta Aejmelaeus, ylilääkäri, Sosiaalivirasto, Hki 
Ari Aimolahti, ylilääkäri, Helsinki 
Tuula Heinänen, terveyspalvelujohtaja, Espoo 
Jaakko Valvanne, kehitysjohtaja, Espoo 
Timo Aronkytö, terveyspalvelujohtaja, Vantaa 
Matti Lyytikäinen, vanhuspalveluiden johtaja, Vantaa 
Helena Liira, johtava ylilääkäri, Kirkkonummi 
Jorma Lauharanta,  johtaja, HYKS-sha 
Markku Nieminen, johtaja, HYKS medisiininen ty  
Reijo Haapiainen, johtaja, HYKS operatiivinen ty 
Grigori Joffe, johtaja, HYKS psykiatrian ty 
Jari Petäjä, johtaja, HYKS NaLa ty 
Jari Renko, tietohallintojohtaja, HUS 
Noora Jansson, kehittämisjohtaja, HUS 

Taloudelliset hyödyt ja mittarit: 
Päivystyksen potilasvirtojen pieneneminen, jonojen lyheneminen, 
turhien hoitovaiheiden ja lyhytkestoisten laitossiirtojen (potilaan 
pompottelu) väheneminen, resurssien tuottavampi allokointi, 
suurkuluttajien hoitojaksojen väheneminen, hoidon vaikuttavuuden 
lisääntyminen. 

Tavoite:Hankkeen lopputulos on yhtenäinen koko potilaan 
hoitoketjun kattava asiakasprosessi ja palvelurakenne, jossa 
sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, 
yritysten ja kolmannen sektorin toimijoiden roolit ja työnjako on 
organisoitu potilaan tarpeiden mukaisesti. Malli tehostaa 
henkilöresurssien käyttöä, tukee potilaan omahoitoa ja vähentää 
paluuta sairaalaan, estää vanhuspotilaiden laitostumista ja 
vähentää laitoshoidon tarvetta, ja yleisesti vähentää 
sairaanhoidollisten palvelujen tarvetta. Toimintamallin perustana 
on potilaslähtöinen johtamis- ja toiminnanohjausmalli, jonka 
keskeisenä tukena on ajantasainen toimintatieto, sen analyysi ja 
raportointi. Tavoitetilassa toimintaa seurataan ja arvioidaan 
koottavan mittaritiedon pohjalta organisaation kaikilla tasoilla, ja 
tulosten perusteella tehdään tarvittavat ohjaustoimenpiteet.  

HUS:n ulkopuoliset yhteistyökumppanit: Helsingin 
terveysasemat ja sosiaalivirasto, Espoon terveys- ja vanhuspalvelut, 
Vantaan terveys- ja vanhuspalvelut, potilasedustus (pääkaupunki-
seudun potilasyhdistykset)  

Arvio tavoitteessa ja aikataulussa pysymisestä: 
 
Päivitetty:18.5.2010 

Kohderyhmät joiden toimintaan vaikuttaa: Potilaat ja 
omaiset, HYKS-alueen perusterveydenhuolto, sosiaalitoimi ja 
erikoissairaanhoito, 3. sektorin toimijat 

Kokonaisbudjetti, Eur: 1,5 MEur  
Ulkopuolinen rahoittaja ja rahoituksen määrä, Eur: 
750 000 (Tekes -rahoitushakemus valmisteilla) 
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4 

TEHOKAS- pilotit (2010) 

• potilaiden jatkohoitoon siirtymisen ongelmat 
erityisesti lonkkamurtuma- ja avh-potilaiden 
kohdalla 

• tämän vuoksi ensimmäisiksi kohteiksi 
–  Aivoverenkiertohäiriöpotilaat 
–  Lonkkamurtumat 

5 4.10.2012 

Hankkeen organisointi – syksy 2010 
Käynnistyspäätös: Neurologian klinikka, Medisiininen tulosyksikkö 1.11.2010 

 

Ohjausryhmä:  HYKS-alueen yhteistyöfoorumin ohjausryhmä 

 

Projektiryhmä (johtoryhmä): Hankkeen projektiryhmä muodostetaan Sutjake -hankkeen HYKS-edustajista, 

 
   hoitoketjujen omistajista ja projektiryhmien projektipäälliköistä.  

Projektiryhmät:  AVH-pilotin projektiryhmä (nimetty 10/2010), mukana edustajat perustervey 

   denhuollosta, kolmas sektori, ETLA. 

Tiedontuotanto:  > Hilmo-tiedon tuotannon tilaus THL:ltä 

   > Yksiköiden resursseja allokoitava projektien mittaritiedon tuottamiseen 
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AVH-pilotti projektiryhmä 

Esh 
• Kirsi Rantanen, Turgut Tatlisumak 

(Meilahti, Neurologian klinikka) 
• Elena Haapaniemi, Leena Siven 

(Peijas, Neurologian osasto) 
• Auli Verkkoniemi, Outi Lassila 

(Jorvi, Neurologian osasto) 
 
 

• Muut toimijat: 
– ETLA- projektipäällikkö Martti 

Kulvik 
– Aivohalvaus- ja dysfasialiitto, 

Veijo Kivistö 

Pth  
• Hannele Merivuori, Merja Hällfors 

(Laakson sairaala) 
• Laura Pikkarainen, Antti Hemminki 

(Helsingin terveyskeskus) 
• Helena Soini (sos.virasto, Helsinki) 
• Tuomo Lehtovuori (Espoon 

terveyskeskus) 
• Juha Jolkkonen ( Katriinan sairaala) 

4.10.2012 

7 

AVH-pilotti tavoitteet  
• Kuvata hoitoketju 

– Erikoissairaanhoi-
dosta 
perusterveyden 

 huoltoon  
- Resurssit 

(valvontapaikat, 
erityistyöntekijät, 
päivystysresurssit) 

  
  

 
 
 

- Yhteyshenkilöt 
potilassiirroissa 

- ETLA 
 
 
 

4.10.2012 
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8 

AVH-potilas kotiin esh:sta 

• Systemaattinen 
sekundaaripreventio 

• Generoitu kotiutus 
(seurantakansio,lääkekortti, ohjaus) 

• Epikriisi /ohjaus 
vaskulaarivastaanotoille/ sähköinen 
palvelu? 

4.10.2012 

9 

AVH-pilotti tavoitteet 

Potilassiirrot 
• Nykyistä useammin 

suoraan 
päivystysalueelta 
Jorviin, Peijakseen, 
tukisairaalaan 

• Nopeammin osastolta 
jatkokuntoutukseen 
(ennakkoilmoitus, 
siirtoilmoitus) 
 
 

 
 

 

4.10.2012 
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TEHOKAS- AVH -pilotti 

• ETLA:n rooli merkittävä 
• yhteistyöprojektissa mukana 

–  Laakso AVH-kuntoutusosasto 
–  Jorvi neurologian vuodeosasto 
–  Peijas neurologian vuodeosasto 

AVH-ketju 



65Selviytymistä vai suorituskykyä? 
Terveydenhuolto organisoinnin, tiedonhallinnan ja henkilökunnan kannalta

Laakso K14 

Laakson sairaala K14 

• Potilaista 70% kotiutuu 
• Pitkäaikaishoitopaikat tukossa, 

jonotusajat ajoin kuukausia 
• Usein paikkatilanteen vuoksi 

potilaita, jotka eivät enää hyödy 
kuntoutuksesta 
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Jorvi NE3 

Peijas N1 
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Päivystyspuhelinprojekti 2011 
ETLA:n kanssa 

• Meilahden neurologian ppkl ainoa 24/7 neurologinen 
päivystys HUS-piirissä 

• Konsultaatiot esh, pth, yksityissektorilta, ensihoidosta 
• Tavoitteena puhelinkuormituksen uudelleenjärjestely 

Konsultaatiorasitus 

 * 21 puhelua/ 40 min iltapäivystystä; ** 30 puhelua / 55 min iltapäivystystä; *** 8 puhelun kesto 
ei rekisteröitynyt 
 

•Puheluiden kokonaismäärä: 405 kpl 
•Puheluiden kokonaiskesto: 16 tuntia 19 min 
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Mistä soitettiin 

 

172
42 %

5
1 %

10
2 %

35
9 %

10
2 %

6
2 %

24
6 %

78
19 %

71
17 %

Meilahti

Peijas

Jorvi

Porvoo

Lohja

Tammisaari

Helsingin kaupungin sairaalat

Terveyskeskukset ja Työterveyshuolto

Muut

Puheluiden kohdentuminen 

 

8
2 %

364
89 %

38
9 %

Muut puhelut

Asianmukaiset

Väärin ohjautuneet
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Kuka soitti 
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Mihin hoitopaikkaan 
päädyttiin 

• 82% potilaista ohjautui pois Meilahden Päivystyksestä 
• Yli puolet voitiin hoitaa konsultoineen lääkärin toimesta 

 

18 %
5 %

5 %

3 %

1 %
7 %

3 %
2 %

55 %

Meilahden päivystys

Meilahden pkl

Meilahti, muu

Jorvi

Peijas

Muu alueen sairaala

Terveyskeskus

Muu

Ei minnekään
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AVH-potilaan kotiutus 

• TIA-pkl 2011 
• AVH-potilaan vihreä seurantakansio 

– suomi,ruotsi 
• AVH-hoitaja-vastaanotto 

 

Yhteydet 
perusterveydenhuoltoon 
• Pth-sektori 

murroksessa 2011 
• Epikriisi omalle 

terveysasemalle 
– riittääkö? 
 
 

 
 

 
 



71Selviytymistä vai suorituskykyä? 
Terveydenhuolto organisoinnin, tiedonhallinnan ja henkilökunnan kannalta

Terveyskeskusuudistuksia 
• listautumismalli (Helsinki) 
• omalääkäri vain yli 75v tai monisairaille 

(Vantaa) 
• omalääkärimahdollisuus tai aika nopeimmin 

vapautuvalle (Espoo) 

Terveyskeskusuudistuksia 

• Takaisinsoitto 
• Sähköinen asiointi 
• Omahoitosivut 
• Hoitajavastaanotot pitkäaikaissairaille 
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TEHOKAS AVH-pilotti 

• Edelleen haasteena sujuva 
siirtyminen erikoissairaanhoidosta 
perusterveydenhuoltoon 

TEHOKAS- AVH- pilotti 

• Kiitokset sujuvasta yhteistyöstä 
–Martti Kulvik, Silja Kulvik, Sirpa 

Maijanen, Olli Martikainen, Paula Ranta 



73Selviytymistä vai suorituskykyä? 
Terveydenhuolto organisoinnin, tiedonhallinnan ja henkilökunnan kannalta

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US 
Selviytymistä vai suorituskykyä – seminaari 3.9.2012 Sivu 1 
 

 
 

Joel Shalowitz toimii professorina Kellogg School of Managementissa Northwesternin yliopistossa 
Yhdysvalloissa. 

Shalowitz keskittyi puheenvuorossaan sellaisiin amerikkalaisten kohtaamiin ICT-näkökulmiin, joiden hän 
arveli vastaavan niitä, joita täällä Suomessa kohtaamme. 

  

IT-järjestelmät terveydenhuollossa
	
Healthcare	IT	experiences	from	the	US
Joel Shalowitz, professor, Kellogg School of Management, Northwestern University

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US 
Selviytymistä vai suorituskykyä – seminaari 3.9.2012 Sivu 1 
 

 
 

Joel Shalowitz toimii professorina Kellogg School of Managementissa Northwesternin yliopistossa 
Yhdysvalloissa. 

Shalowitz keskittyi puheenvuorossaan sellaisiin amerikkalaisten kohtaamiin ICT-näkökulmiin, joiden hän 
arveli vastaavan niitä, joita täällä Suomessa kohtaamme. 
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Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US 
Selviytymistä vai suorituskykyä – seminaari 3.9.2012 Sivu 2 
 

 
 
Shalowitzin mukaan me käytämme teknologiaa, kuten ICT:ä, usein keräämään dataa ja vain joskus 
muuttamaan datan informaatioksi (information). Me voisimme jatkaa tästä vielä muuttamalla informaation 
tietämykseksi (knowledge). Edelleen datasta lähtevän informaation ja tiedon muuttaminen ymmärrykseksi 
(wisdom) on mahdollista, jos käytämme ICT:ä älykkäästi ja jos järjestelmät siihen pystyvät. Tämän 
ymmärryksen tulee hänen mielestään olla kaikkien ICT-järjestelmien perimmäinen tavoite. 

  



75Selviytymistä vai suorituskykyä? 
Terveydenhuolto organisoinnin, tiedonhallinnan ja henkilökunnan kannalta

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US 
Selviytymistä vai suorituskykyä – seminaari 3.9.2012 Sivu 3 
 

 
 
Mikä on ICT:n merkitys terveydenhuollossa? Yhdysvalloissa kaikki lähtee liiketoiminnasta: tarvitaan 
liiketoiminnan tietojärjestelmiä, jotta voidaan koota riittävä rahoitus muuhun toimintaan. Näiden 
liiketoimintajärjestelmien rinnalle Yhdysvalloissa rakennetaan kliiniset sovellukset, kuten 
potilastietojärjestelmät, jotka ovat kytköksissä liiketoimintajärjestelmiin. Ja kun nämä on tehty, 
rakennetaan niiden rinnalle päätöksentekotukijärjestelmiä. Nämä auttavat tekemään paitsi oikeita kliinisiä 
ratkaisuja, myös oikeita liiketoiminnallisia ratkaisuja. Sitten tietojärjestelmien tulee verkottaa toisiinsa 
palvelujen tuottajat ja maksajat eli tarvitaan alueen sisäistä informaation vaihtoa. Ja viimeisenä tulevat ne 
tekniset ratkaisut, joiden avulla organisaatiot kykenevät toimimaan vakuutusyhtiöinä ja kantamaan 
terveydenhuollon taloudelliset riskit. Näitä kaikkia toimintoja tarvitaan, jotta tietojärjestelmä olisi 
Yhdysvalloissa “suuri järjestelmä”. 
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Tässä Llunchin artikkelissa on listattu asioita, jotka ovat terveydenhuollon organisaatioissa 
tietojärjestelmien esteinä. Shalowitz keskittyi kirjoittajien mielestä ja omasta mielestään tärkeimpään: 
työprosessien ja toimintatapojen muutokseen. 
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Tärkein menestyksen haaste on nähdä, miten organisaatio toimii, mitä siellä tehdään väärin ja korjata 
virheelliset toiminnat. Jos ICT vain lisätään toimintaan mukaan, tehdään edelleen samat virheet kuin 
ennenkin - mutta vain aiempaa nopeammin. 
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McKinseyn artikkelissa todettiin, että jos todella halutaan kehittää toimintaa, kannattaa aloittaa toiminnan 
kehittämisestä, ei ICT:stä. Nimittäin pelkän ICT:n käyttöönotto lisää tuottavuutta vain hyvin vähän, 
johtamisen muuttaminen 8 % ja muuttamalla johtamista ja hyödyntämällä ICT:ä saadaan synergioiden 
kautta 20 % parannus tuottavuuteen. 
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Se, mitä tulee tehdä, on 

• ensin miettiä, miten organisaation prosessit toimivat nyt (“as is”), 

• sitten miettiä, miten prosessien tulisi toimia tällä hetkellä käytettävissä olevilla resursseilla (“should 
be”), ja 

• lopuksi miettiä, miten asiat voisi tehdä, jos olisi käytettävissä enemmän resursseja (“could be”). 
Vasta tässä vaiheessa tulee ICT mietintään mukaan. 

Siis virtaviivaista toiminta ja varmista, että se on tehokasta, ja vasta sitten ota ICT käyttöön, niin vältyt 
ongelmilta. 
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Yhdysvaltalaisissa sairaaloissa on tutkittu tietojärjestelmien vaikutusta sairaaloiden toiminnan laatuun ja 
todettu, että pelkkä tietojärjestelmien käyttöönotto ilman toiminnan kehittämistä on vaikuttanut vain 
vähän sairaaloiden toiminnan laatuun. Miksi? Koska sairaalat eivät ole suunnitelleet taustalla olevia 
prosesseja uudelleen. 
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Toinen Yhdysvalloissa havaittu ongelma on se, että ottamalla ICT käyttöön voidaan aiheuttaa uusia 
ongelmia. Näin kävi Pennsylvanian yliopistosairaalassa: tietojärjestelmät paransivat joitakin prosesseja, 
mutta aiheuttivat ongelmia muualla. 

Eli toimintaprosesseja on kehitettävä, muutoin parhaimmillaankin ICT:n käyttöönotto ei paranna asioita, 
mutta pahimmillaan se luo uusia. Shalowitz toivoi, että kun meillä on jo käytössä “keinoäly”, niin ehkä 
kohta saadaan käyttöön “keinomaalaisjärkikin”. 
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Muutamia Yhdysvalloille ja Suomelle yhteisiä asioita. Nämä ovat päätöksiä, joita tehdään, kun ICT tuodaan 
organisaatioon. 

• Kaupallinen järjestelmä vai erityisesti organisaatiolle kehitetty järjestelmä? Avoin vai suljettu 
järjestelmä? Esimerkiksi Epic on suljettu järjestelmä, jota on vaikea integroida muihin järjestelmiin 
ja koordinoida niiden kanssa 

• Mistä aloitetaan? Alkavatko kaikki käyttää uutta järjestelmää yhtäaikaisesti vai aloitetaanko 
vaiheittain? Eri organisaatiot ovat käyttäneet molempia tapoja ja niillä on omat hyvät ja huonot 
puolensa. 

• Onko organisaatio valmis muutokseen? 

• Kuka hallitsee tietoa? Erittäin tärkeä ja kiistelty kysymys. 

• Missä tieto on? Pilvipalvelussa vai kovalevyllä? 

• Mitä tämä maksaa ja kuka sen maksaa? Ei ole olemassa erityisen hyvää ICT:n kustannus-hyöty-
laskentamallia ja nekin menetelmät, jotka ovat ok, eivät anna kovin hyvää tulosta 

• Käytettävyys: pystyvätkö lääkärit käyttämään järjestelmää, pystyvätkö muut ruohonjuuritason 
työntekijät käyttämään sitä – ja suostuvatko? 
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• Kuinka yhteisöjen laajuiset tietoverkot organisoidaan? Kuinka järjestelmät keskustelevat keskenään 
alueen sisällä ja alueen ulkopuolelle? Tämä on Yhdysvalloissa suuri kysymys, johon ei vielä ole 
löydetty hyvää ratkaisua 

• Asiakasjärjestelmät: miten ne kommunikoivat terveydenhuollon potilastietojärjestelmien kanssa? 
Microsoftilla oli tällainen palvelu, mutta nyt he ovat vetäytyneet markkinoilta. Yhdysvalloissa tilalle 
on kuitenkin tullut muita yrityksiä, joiden tietosäilöihin ihmiset voivat tallentaa omia 
terveystietojaan. 

• Luottamuksellisuus, yksityisyydensuoja ja turvallisuus. Valtava asia. 
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Yksi suurimmista kustannuseristä Yhdysvalloissa on ICD-10-tautiluokituksen käyttöönotto. Se on tarkoitus 
ottaa käyttöön lokakuussa 2014 ja sen käyttöönoton arvellaan maksavan sairausvakuutuksen omaaville 2-3 
miljardia dollaria. 
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Shalowitz halusi kiinnittää huomiota siihen, miten Kanadassa toimitaan. Maa on järjestänyt 
terveydenhuollon tietoasiat mielenkiintoisella tavalla. 
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Kanadalaisilla on selkeät ohjelmat, joissa on määritelty kustannukset ja tavoitteet. 
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Kanadalaiset päivittävät vuosittain suunnitelmansa ja arvioivat prosentuaalisesti, kuinka hyvin tavoitteet 
ovat toteutuneet. Shalowitzin mukaan tämä on erittäin hyvä tapa toimia, erittäin hyvin organisoitu. 
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Miten kansalaiset suhtautuvat terveydenhuollon tietojärjestelmiin? Yhdysvalloissa ollaan erittäin 
huolissaan yksityisyyden suojasta. 
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Yhdysvalloissa on yksilöllinen tunniste kaikelle terveydenhuollossa – lukuun ottamatta  potilaita, joita 
varten järjestelmät on tehty. Ja syynä tähän on yksityisyyden suoja: amerikkalaiset ovat peloissaan siitä, 
että joku voi käyttää heidän yksityisiä tietojaan väärin. 
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Vaikka amerikkalaiset rakastavatkin teknologiaa ja uskovat sen parantavan hoidon laatua ja vähentävän 
kustannuksia, sähköistä potilastietojärjestelmää käyttävien amerikkalaisten joukossa pelko tietojen 
väärinkäytöstä nousi Harris Interactiven tutkimuksen seuranta-aikana 83 %:sta 85 %:iin. Syyskuun 2009 
jälkeen tietomurrot ovat koskettaneet 21 miljoonaa amerikkalaista. 
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Amerikkalaiset eivät ole yksin tämän ongelman kanssa. Myös muissa maissa, kuten esimerkiksi Australiassa, 
pelätään yksityisyyden suojan murtumista. 
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Sitten muutama satunnainen ongelma. 
  



93Selviytymistä vai suorituskykyä? 
Terveydenhuolto organisoinnin, tiedonhallinnan ja henkilökunnan kannalta

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US 
Selviytymistä vai suorituskykyä – seminaari 3.9.2012 Sivu 21 
 

 
  



ETLA Raportit – ETLA Reports     No 1294

Joel Shalowitz: Healthcare IT experiences from the US 
Selviytymistä vai suorituskykyä – seminaari 3.9.2012 Sivu 22 
 

 
 
Shalowitz varoitti tutkimuksista, joiden mukaan ihmiset haluavat toimia “online”. Esimerkiksi tämän 
Accenturen tutkimuksen mukaan suurin osa ihmisistä haluaa hoitaa terveyttään koskevia asioitaan online. 
Mutta tämä tutkimus perustui online otantaan. 
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Yhdysvalloissa on ollut sähköinen resepti käytössä jo vuosia. Sähköisen reseptin käyttämisen edistämiseen 
käytettiin alussa bonuksia, nyt sanktioita. Esimerkiksi jos lääkäri ei käytä sähköistä reseptiä kirjoittaessaan 
senioreille lääkkeitä, Medicare-ohjelmaan liittyvistä tuloistasi leikataan 2 %.  
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On syitä siihen, miksi tarvitaan pätevä järjestelmä sähköiseen reseptin kirjoitukseen. Näitä ovat simerkiksi 
lääkäreiden huono käsiala (British Medical Journal 1904) tai virheellisen annostelun välttäminen.  
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Yhdysvalloissa on listattu niitä tehtäviä, joihin sähköisten reseptijärjestelmien tulee pystyä. Yksi niistä on 
lääkelistan tekeminen. 
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Näin amerikkalainen sähköinen resepti toimii. Lääkäri kirjoittaa sähköisen lääkemääräyksen. Se menee 
selvitysyhtiö SureScripts:iin. Se taas puolestaan on yhteydessä lääkehallintoyhtiöihin ja selvittää, onko 
potilaalla lääkityksen kattavaa vakuutusta. Jos on, tieto siitä ja esimerkiksi potilaan lääkityshistoriasta tulee 
lääkärille. Tämän jälkeen lääkäri kirjoittaa lopullisen lääkemääräyksen, joka lähtee joko apteekkiin tai 
kirjoitettavaksi postitilausyksikköön. Yhdysvalloissa tässä järjestelmässä on se ainutlaatuinen piirre, että 
siinä on vain yksi selvitysyhtiö – yleensä hoitotoimissa on mukana useita selvitysyhtiöitä. 
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Yksi tärkeä asia on toiminnan liiketoimintasuunnitelma.  Sähköisessä lääkemääräyksessä lääketeollisuus ja 
apteekit maksavat siirtomaksun jokaisesta heille tulevasta lääkemääräyksestä. Lääkärit eivät tällä hetkellä 
maksa siirtomaksuja, mutta heille tulee kuluja laitteistoista, ohjelmista ja tietoliikenneyhteyksistä. Jos 
siirtomaksut poistetaan, järjestelmä kaatuu. 
Syy siihen, miksi Yhdysvalloissa ei ole vielä kunnolla toimivia terveydenhuollon eri toimijoita yhdistäviä 
tietoverkkoja, on se, että järjestelmälle ei ole ollut eikä ole tulemassa liiketoimintasuunnitelmaa. 
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Liittovaltion hallituksen entisen IT-johtajan David Blumenthalin (2010) mukaan amerikkalaisten IT-
järjestelmillä on neljä ongelmaa: 

• riittämätön rahoitus (edelleenkin ongelma) 
• vaillinaiset logistiset järjestelmät (erityisesti lääkäreiden kysymykset, esim. “minkä järjestelmän 

ottaisin”, “kuinka käytän järjestelmää”) 
• puutteellinen terveyspalvelujen tiedon vaihdon infrastruktuuri (kehitteillä, mutta 

liiketoimintasuunnitelma puuttuu) 
• kansalaiset saatava luottamaan tietosuojaan 

Nämä ovat Shalowitzin mukaan edelleen keskeisiä ongelmia ja saattavat kaataa minkä tahansa 
järjestelmän. Tietojärjestelmien kehittäminen on edelleen Yhdysvalloissa kesken.  
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Shalowitz nosti puheensa pääkohdiksi seuraavat asiat: 

- tietojärjestelmät ovat osa organisaatioiden kehittämisen kokonaisstrategiaa 
- dataa pitää pystyä keräämään: tarkkaile, mistä syöttet prosesseihin tulevat ja mikä on 

organisaatiosi ja maasi toimintakulttuuri 
- älä aliarvioi kansalaisten tarvetta yksityisyyden suojaan 

Kiitos!  
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Mikko Rotonen on IT-kehitysjohtaja HUS Tietohallinossa ja APOTTI-hankkeen IT-osuuden projektipäällikkö. 
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Apotti–hankekokonaisuuden tavoitteena on mm. hankkia ja ottaa käyttöön perusterveydenhuollon, 
erikoissairaanhoidon ja soveltuvilta osin sosiaalitoimen yhteinen asiakas- ja potilastietojärjestelmäpalvelu. 
Tätä varten on perustettu hankintarengas, jossa ovat mukana Helsinki, Espoo, Vantaa, Kirkkonummi, Kerava 
ja Kauniainen, HUS:n ja KL-Kuntahankinnat Oy. 

Apotti-sana tulee sanoista Asiakas- ja POTilasTIetojärjestelmä. Hanke on käynnistetty syksyn aikana. 
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Apotin hankintarenkaassa on 55 000 käyttäjätunnusta ja 24 000 yhtäaikaista käyttäjää, käyttökulut ovat 48 
miljoonaa €. Pelkästään HUS:ssa on integraatiota yli 200 järjestelmän välillä ja 15 miljoonaa sanomaa 
kulkee kuukausittain järjestelmien välillä. Jos nämä luvut suhteutetaan koko maahan, niin yhtäaikaisia 
käyttäjiä olisi 100 000 - sellaisen järjestelmän pyörittämiseen ei esim. EPIC:kään pysty. 

Tämänkin puheen aikana HUS:ssa oli 5 000- 5 500 käyttäjää koneilla. Esimerkiksi maanantaiaamuisin klo 9-
10 tulee erikoissairaanhoitoon 1 300 – 1 400 asiakasta. Järjestelmien on siis toimittava varmasti. 
Käytettävillä järjestelmillä tulee olla CE-merkintä eli toimittajalla pitää olla laatujärjestelmä ja sen tulee 
kyetä vastaamaan järjestelmän toiminnasta sen mukaan, mitä laki lääkintälaitteista ja –tarvikkeista sanoo. 



ETLA Raportit – ETLA Reports     No 12106

Mikko Rotonen: IT-järjestelmät terveydenhuollossa 
Selviytymistä vai suorituskykyä – seminaari 3.9.2012 Sivu 4 
 

 

 

Organisaatioiden tietojärjestelmät lähtevät ERP:stä, jota sitten täydennetään erillisjärjestelmillä. Tämän 
vuoksi HUS:ssa on yli 200 eri järjestelmää, jotka käsittelevät potilastietoa. Helsingin kaupungilla on yli 60 
järjestelmää perusterveydenhuollossa ja vähän yli 50 sosiaalitoimessa. Haasteena on se, miten kokonaisuus 
saataisiin toimimaan ilman, että meillä on jatkossa yli 300 järjestelmää. 
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Aiemmin perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen järjestelmiä kehitettiin erikseen 
(horisontaalinen kehittäminen). Nyt painopiste on yhteistoimivuudessa perusterveydenhuollon, 
erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen järjestelmien kesken (vertikaalinen kehittäminen). 

HYKS:ssä valittiin 1990-luvun alussa strategiaksi se, että aina valitaan tiettyyn toimintaan paras 
tietojärjestelmä. Tämä johti sitten yli 200 tietojärjestelmään. Nyt mietitään sitä, kumpi on toimivampi 
ratkaisu: ”aina paras mahdollinen” (”best of breed”) vai ”integroitu riittävän hyvä” (good enough”). Best of 
breediä pidetään joustavampana, mutta sen huonona puolena on valtava määrä eri järjestelmiä, joissa on 
erilainen käyttölogiikka, käyttöliittymä, jne. Yksittäisessä integroidussa järjestelmässä käyttökokema on 
taas parempi (kansainvälisen asiantuntijajärjestö Gartnerin mukaan). 
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Järjestelmiä tarkastellessa ei riitä pelkkä paikallinen/alueellinen näkökulma. On otettava huomioon 
kansalliset palvelut, kuten eArkisto ja eResepti. Lisäksi on vielä muistettava, että osa HUS:n potilaiden 
tutkimuksista tehdään eurooppalaisena yhteistyönä. Tiedon vaihdon tulee toimia paikalliselta tasolta aina 
kansainväliselle tasolle. 
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Tällä hetkellä tämän hankintarenkaan alueelta löytyvät suunnilleen kaikki terveydenhuollon 
potilastietojärjestelmät, joita Suomessa on. Lähinnä ne ovat kotimaisten toimittajien tuottamia 
järjestelmiä. 
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Kaksi vuotta sitten käynnistetyssä Sirius-selvityksessä kartoitettiin, olisiko isoilla kansainvälisillä 
potilastietojärjestelmän toimittajilla kiinnostusta tulla Suomeen ja tarjota järjestelmä, joka sopisi niin 
perusterveydenhuoltoon kuin erikoissairaanhoitoonkin. Silloin tehtiin tämmöinen toiminnallisuuskartta, 
johon koottiin ne ominaisuudet, joita järjestelmässä tulisi olla. 
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Tässä on valtion hallinnon edellyttämä kaavio tietojärjestelmien kokonaisarkkitehtuurista nyt. Muutoksina 
kahden vuoden takaiseen on se, että toiminnallisuuskartan nimi on muuttunut, mukaan on tullut 
sosiaalitoimi, puhutaan asiakkaan ja potilaan perustiedoista ja hoito- ja palveluprosesseista. 
Avohoitoprosessit ja vuodeosastohoitoiset potilasprosessit ovat hyvin samanlaiset, samoin 
sairaanhoidolliset erityispalvelut. Myös tekniset tukipalvelut ovat hyvin samanlaiset ja integraatiot ovat 
pääpiirteissään samat. 

Kullakin hankintarenkaan kunnalla on omat erilliset järjestelmät perusterveydenhuoltoon ja 
sosiaalitoimeen. Helsingillä on käytössä terveystoimessa kilpailevat Logican Pegasos ja Tiedon Effica ja 
HammasEffica sekä GE:n Klinisoft Haartmanin sairaalan päivystyksessä. Kunnilla on yhteisiä alueellisia 
palveluita, kaikki välittävät eReseptit Kantapalveluun, jne. Monimutkainen kuvio, jossa on paljon eri 
järjestelmiä ja johon menee paljon rahaa. 
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Sirius-selvityksen alkuvaiheisiin verrattuna asioita pyritään katsomaan yhteisinä prosesseina. Tavoitteena 
on se, että hankintarenkaalla on yhteinen asiakas- ja potilastietojärjestelmä ja että kansallisiin palveluihin 
mennään tiettyä reittiä. Järjestelmä tulee kytkeä kunkin toimijan muihin järjestelmiin, kuten hallinnon, 
henkilöstöhallinnon ja taloushallinnon järjestelmiin. Lisäksi HUS:sa on huomioitava ERVA-alueeseen liittyvät 
toiminnat. 
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Sirius-hankkeessa havaittiin, että malleja, joilla viitekehystä voi arvioida, on vähän. Niinpä arvioinnin 
viitekehykseksi valittiin Gartnerin kypsyysmalli (potilastietojärjestelmien toiminnallinen ja tekninen kypsyys, 
muistiinpanijan huomautus) ja HIMS:n kypsyysmalli (organisaation kyvykkyys toimia paperittomasti). 
Gartnerin kypsyysmallin kriteereillä suomalaiset tietojärjestelmät olivat tasolla 2/5 ja HIMS:n 
kypsyysmallilla arvioituna Suomessa on vain yksi paikka, joka yltää tasolle 6/7. 

Huippuluokan tietojärjestelmiä löytyy globaaleilta toimijoilta. Globaali tarkoittaa tässä sitä, että 
tietojärjestelmän toimittajalla on yli 100 sairaalaa asiakkaana ja toimintaa useammalla kuin yhdellä 
mantereella (EU-tason toiminta yksin ei siis riitä). Pienemmät toimittajat eivät ole pitäneet siitä, että heidät 
suljettiin globaalius-vaatimuksen vuoksi pois arvioinnista. Moni suurempi toimittaja on ilmaissut 
kiinnostuksen tulla/jatkaa Suomen markkinoilla, mutta vasta syksyllä toteutettava kilpailutus tulee 
kertomaan, ketkä ovat aidosti tarjoamassa jotain Suomeen. 
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Vaikka tietojärjestelmien kustannus-hyöty-analyysejä on vähän, Apotti-hankkeelle on tehty tällainen. 
Tavoitteena on saavuttaa takaisinmaksuaika noin 7-8 vuodessa. Sitten hankinta alkaa kannattaa. 
Hankinnalle on todellinen tarve.  
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Niin kuin edellisessä puheenvuorossa todettiin, meillä on paljon dataa ja informaatiota: asioita nähdään 
aiempaa nopeammin, tietovarastoinnit ovat automaattisesti reaaliaikaisia, jne. Meidän tulisi kuitenkin 
päästä paremmalle kehitysuralle: kuvailevaan mallinnukseen, ennustettavuuteen.  Tehoa haetaan 
toimintojen optimoinnista ja tähän Apottikin pyrkii. 
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Timo Valli on tällä hetkellä valtiovarainministeriön ICT-johtaja. Hän on aiemmin ollut 12 vuotta Pirkanmaan 
sairaanhoitopiirin tietohallintojohtajana ja sitä ennen vakuutusyhtiöiden tietohallintojohtajana. 
 
Valtiovarainministeriön uusi JulkICT-toiminnan tarkoituksena on optimoida sekä valtion että kuntien tieto- 
ja viestintäteknologian hyödyntämistä. Tässä tarvitaan sekä selviytymistä että suorituskykyä. Kun 
esimerkiksi kehitetään terveydenhuollon IT-järjestelmiä, pitää samanaikaisesti pystyä palvelemaan potilaita 
että kehittää järjestelmää uuteen suorituskykyisempään malliin: mistä löytyy aika koulutukselle, mistä aika 
järjestelmien määrittelylle, mistä aika järjestelmien testaamiselle jne. kun samalla hoidetaan potilaita. 
Tarvitaan toimintamalli, jolla pystytään sekä selviytymään että samalla lisäämään suorituskykyä. 
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Timo Valli on tällä hetkellä valtiovarainministeriön ICT-johtaja. Hän on aiemmin ollut 12 vuotta Pirkanmaan 
sairaanhoitopiirin tietohallintojohtajana ja sitä ennen vakuutusyhtiöiden tietohallintojohtajana. 
 
Valtiovarainministeriön uusi JulkICT-toiminnan tarkoituksena on optimoida sekä valtion että kuntien tieto- 
ja viestintäteknologian hyödyntämistä. Tässä tarvitaan sekä selviytymistä että suorituskykyä. Kun 
esimerkiksi kehitetään terveydenhuollon IT-järjestelmiä, pitää samanaikaisesti pystyä palvelemaan potilaita 
että kehittää järjestelmää uuteen suorituskykyisempään malliin: mistä löytyy aika koulutukselle, mistä aika 
järjestelmien määrittelylle, mistä aika järjestelmien testaamiselle jne. kun samalla hoidetaan potilaita. 
Tarvitaan toimintamalli, jolla pystytään sekä selviytymään että samalla lisäämään suorituskykyä. 
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Terveydenhuollon tietojärjestelmien kansallisia kipukohtia ovat käytettävyys, tiedon saaminen potilaan 
hoitoketjussa oikeaan paikkaan oikeaan aikaan ja erityisesti semanttinen yhteentoimivuus. Tekninen 
yhteentoimivuushan meillä on aika hyvä, tieto siirtyy teknisesti. Mutta se, että kuinka hyvin sitten 
kokonaan toisessa kulttuurissa tai toisessa organisaatiossa toimiva ammattilainen sitten ymmärtää sitä 
merkintää, niin siinä on vaikeuksia.  
 
Kansallisen tason järjestelmähankkeissa esimerkiksi sen vertaaminen, kuinka pitkä aika kuluu hoidon 
tarpeen ilmenemisestä hoidon alkamiseen, tai esimerkiksi hoitotakuun benchmarking-tietojen 
vertailukelpoisuus on aika heikkoa. Se johtuu siitä, että eri organisaatioissa kirjataan tietoa eri tavalla, 
toiminnat on järjestetty eri tavalla, ja niin edelleen. Näitä pyritään parantamaan. 
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Valtiontalouden tarkastusviraston raportti on eräänlainen antimotivointi. Siinä VTV on tavallaan kertonut, 
missä Suomen kansallinen terveydenhuollon tietojärjestelmäkehitys menee. Ja se kuva, joka sieltä raporttia 
lukemalla saadaan, on tosi ikävä.  
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VTV:n raportissa ehdotetaan muun muassa, että sosiaali- ja terveysministeriön tulisi käynnistää selvitystyö 
julkiselle perusterveydenhuollolle tarkoitetun yhden kansallisen potilaskertomusjärjestelmän. Aika 
selkeitäkin ohjeita tulee. Mutta joka tapauksessa kansallisessa ohjauksessa ei ole onnistuttu ja siihen pitää 
jatkossa kiinnittää huomiota. 
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Terveyspalvelu on oma toimialansa toimialaluokituksessa. Vanha yksinkertainen toiminta-ajatus oli, että 
meillä oli sairaanhoitopiirien sairaaloita ja kuntien terveyskeskuksia. Palvelujen tuottajat ovat innovoineet 
viime vuosikymmenen aikana uusia toimintatapoja: monet sairaanhoidon ja terveydenhuollon tukipalvelut 
on eriytetty ja yhtiöitetty, sairaaloiden ja terveyskeskusten rinnalle on tuotu liikelaitoksia ja osakeyhtiöitä. 
Tämä on johtanut siihen, että potilaan integroidun hoitojatkumon manageeraus on aivan välttämätöntä, 
jotta edes ne aikaisemmin helpot asiat saadaan tässä uudessa rakenteessa toimimaan. 
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Terveydenhuollon tietojärjestelmärakenne on nyt siis sellainen, että sairaaloilla on useitakin eri 
tarkoitukseen olevia tietojärjestelmiä. Laboratorio-, kuvantamistietojärjestelmät ja monet muut 
tukijärjestelmät kuuluvat osaksi tätä terveydenhuollon tietojärjestelmää. Alueiden sisällä sähköinen tieto 
kulkee järjestelmien välillä.  
 
Terveydenhuoltolain mukaisen yhteisrekisterin toteuttaminen on ollut vaikeaa. Terveydenhuoltolaissa 
julkisen perusterveydenhuollon tiedot ja julkisen erikoissairaanhoidon tiedot muodostavat 
sairaanhoitopiireittäin tämmöisen rekisterin. Koska terveydenhuoltolaissa otettiin käyttöön 
kieltomahdollisuus, niin yhteisrekisterin implementointi ei onnistunut monillakaan sairaanhoitopiireillä.  
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Tietojärjestelmien kehittämisessä järjestelmien ostaminen palveluna on fiksua, jos tarjontaa on olemassa. 
Silloin riski käytettävissä olevan palvelun olemassa olosta siirtyy palvelun tuottajalle. Palvelun tuottajalla 
tulee siis olla keinot tehdä järjestelmästä sellainen, että sitä pystyy käyttämään. Liian usein julkisen 
hallinnon toimijat ottavat sen riskin itselleen eli annetaan järjestelmätoimittajalle etukäteen rahat ja sitten 
monivuotisten projektien aikana toivotaan, että siitä tulee sellainen, että sitä voi käyttää.  
Vaiheittainen kehittäminen on järkevää. Se edellyttää sitä, että lähdetään liikkeelle 
kokonaisarkkitehtuurista niin kuin Mikko Rotonen äsken kertoi HUS:n alueen osalta. 
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Suomessa on ollut vuoden ja kaksi päivää voimassa tietohallintolaki. Sen mukaan sosiaali- ja 
terveysministeriön tehtävänä on ohjata toimialansa tietohallinnon ja tietohallintohankkeiden kehittämistä 
terveyspalvelualalla ja kääntäen kuntien ja kuntayhtymien tulee rakentaa nämä järjestelmät tämän STM:n 
ohjauksen mukaan.  
 
Kansalliselle tasolle ei ole vielä vuodessa saatu tehtyä kokonaisarkkitehtuuria. On paljon 
kehittämishankkeita (esim. KANTA-, KASTE-, SADE-hankkeet), mutta niissä tehtävä kehittämistyö on erillään 
toisistaan ja menevät omiin suuntiinsa. Lisäksi on alueellisia toiminnankehittämishankkeita. On tärkeää 
tehdä kansallisen tason kokonaisarkkitehtuuri, koska tähän sijoitetaan paljon julkisia varoja. HUS:n 
hankkeessa kootut tiedot ovat kansallisestikin arvokkaita ja oma ajatukseni on, että kansallinen 
kokonaisarkkitehtuuri voitaisiin tehdä HUS:n hankkeen yhteydessä. HUS-alue on hyvä lähtökohta, sillä 
alueella on muuttoa alueen ulkopuolelle ja palvelujen tarvetta aluerajojen ylitse ja uusien tietojärjestelmien 
tulee toimia heti ensimmäisestä käyttöönottopäivästä lähtien. 
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Seuraavaksi kuvia erilaisista alueellisista järjestelmistä. 1970-luvulta lähtien rakennettiin paikallisia 
järjestelmiä: samalla, kun terveyskeskuksia laitettiin pystyyn valtionosuuksilla, niihin hankittiin myös 
tietojärjestelmiä. Ja ne tietojärjestelmät hoitivat kirjanpidon, palkanlaskennan ja kaikki toiminnot.  
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Näistä paikallisista järjestelmistä on lähdetty rakentamaan alueellisia ratkaisuja. Ja jotkut ratkaisut ovat 
sellaisia niin kuin täällä pääkaupunkiseudulla: meillä on erilaisia terveyskeskusten järjestelmiä ja sitten 
meillä on sairaalassa järjestelmä ja sitten nämä järjestelmät keskustelevat sähköisesti keskenään. Ja sitten 
meillä on laboratoriolle, kuvantamiselle ja sairaala-apteekille kullekin oma järjestelmänsä.  
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Sitten meillä on alueita, joissa terveyskeskukset on laitettu samaan purkkiin ja sairaala laitettu omaansa ja 
nämä keskustelevat.  
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Ja sitten meillä on varmaan tämmöinenkin ratkaisu, jossa jollakin yksittäisellä ohjelmalla on ratkaistu koko 
juttu sekä erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon että kuvantamis-, laboratorio- jne. palveluiden 
osalta. 
 
Ja näitä erilaisia ratkaisuja on syntynyt täysin ilman ohjausta. Tämä on varmaan se, mitä VTV:kin nyt sitten 
paheksuu, että tässä ei ole ollut mitään arkkitehtuuria tai suurta suunnitelmaa. 
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Millaiseksi paikallis-kansallinen looginen arkkitehtuuri näyttäisi muodostuvan? Olisi hieno tavoite, että 
saamme kansalaisille sähköiset terveyspalvelut mielellään yhdellä kansallisella sähköisellä tunnistamisella. 
Ja ehkä yhdellä palvelulla, jota kautta tämä sähköisten asiakirjojen välitys tapahtuu.  
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Ja sitten meidän täytyisi saada kaikki Suomen yksittäiset järjestelmät keskustelemaan kansallisten 
palveluiden, kuten eReseptin, Taltioni-palvelun ja Kanta-arkiston kanssa. Tämä on yksi ehdotus siitä, 
millainen arkkitehtuuri voisi olla. Mutta tämä on se, mitä sosiaali- ja terveysministeriön johdolla tällä 
hetkellä valmistellaan.  
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Ja se tapa, jolla tätä valmistellaan on se, että kuntien ja kuntayhtymien kehittämishankkeiden kesken tulisi 
saada aikaan yhteistyötä. Ja STM:ltä pitäisi löytyä sen verran resursseja, että he pystyisivät kokoamaan 
nämä hankkeet yhteistyöhön. Me valtiovarainministeriössä rahoitamme tuota Sade-ohjelmaa nyt 14 
miljoonalla eurolla.  
 
Minä uskon siihen, että tämä on tehtävissä. Tämä ei tarkoita sitä, että minkään hankkeen tarvitsisi jäädä 
odottamaan tai tästä sinänsä tulisi mitään ongelmia. Tämä mahdollistaa sen, että Suomessa asuva tai 
Suomesta terveyspalveluja tarvitseva saa sellaisia palveluja, joissa on kaikki tiedot sitten käytettävissä oli se 
järjestelmän merkki sitten X tai Y.  
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Paneelikeskustelun aluksi jokainen käytti kahden minuutin puheenvuoron aiheesta ” Mitkä sinun mielestäsi 
ovat tärkeimpiä terveydenhuollon suorituskykyä parantavia tekijöitä?”. Sen jälkeen käytiin keskustelua 
yhteistyön esteistä ja siitä, miten julkiset tiedot ja muussa terveydenhuollossa syntyvät tiedot olisivat 
käytettävissä.  
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yhteistyön esteistä ja siitä, miten julkiset tiedot ja muussa terveydenhuollossa syntyvät tiedot olisivat 
käytettävissä.  

Paneelikeskustelu
	
Miten	parantaisin	terveydenhuollon	suorituskykyä?
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Terveydenhuollon suorituskykyä parantaviksi isoiksi asioiksi koettiin yhteistyön ja tiedon kulun 
parantaminen. Nykyisten organisaatiorajojen ylittäminen ja informaation luonteen ja määrän muuttuminen 
ovat lähitulevaisuuden haasteita. Ratkaisuja etsittiin hallinnon kehittämisen, organisoinnin muuttamisen, 
prosessien ja työyhteisöjen kehittämisen sekä erilaisten teknisten ratkaisujen, erityisesti 
tietojärjestelmäratkaisujen, kautta.  
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Lainsäädäntö 

Lainsäädännön tulisi mahdollistaa muutoksia ja kehittämistä. Esimerkiksi nostettiin sairaanhoitajien 
reseptinkirjoitusoikeus, minkä ansiosta lääkäreiden ja hoitajien työnjakoa voidaan miettiä paikallisesti. 

Joiltakin osin lainsäädäntö toimii käytännössä huonosti. Esimerkiksi nostettiin hankintalaki, jonka 
tarkoituksena on mm. lisätä läpinäkyvyyttä, mutta jonka määrittelemät toimintatavat tekevät hankinnoista 
vaikeita. Varsinkin IT-palveluiden hankinnassa nykyinen hankintalaki koetaan hankalaksi. 

Lainsäädännön käytännön toteutus on joskus vaikeaa. Esimerkiksi nostettiin rekisterien pitäminen, jossa 
asiassa terveydenhuollon ja sosiaalitoimen asema ei ole kohdallaan. Myöskään terveydenhuollon tiedon 
kulkua tukeva lainsäädäntö ei toimi kunnolla, koska tietojärjestelmät eivät keskustele keskenään. 

Lainsäädännössä on tehtävä valintoja. Esimerkiksi nostettiin potilaan määräämisoikeus omista tiedoistaan: 
onko lainsäädännöllä tarpeen rajoittaa potilaan päätösvaltaa omiin potilastietoihinsa ja siihen, miten ja 
missä muodossa kukin tietojansa haluaa säilyttää. Kumpi painaa puntarissa enemmän: tietosuoja vai 
tietojen käytettävyys? Riittääkö se, että potilas näkee, kuka on käynyt lukemassa hänen tietojaan vai 
pitääkö tietojen väärinkäyttöä estää tehokkaammin? 
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Poliittiset linjaukset 

Poliittisilla linjauksilla vaikutetaan merkittävästi terveydenhuollon suorituskykyyn. Esimerkiksi tällä hetkellä 
joka kolmas käynti terveydenhuollossa liittyy alkoholin käyttöön. Jos alkoholipoliittisilla linjauksilla saataisiin 
alkoholin käyttöä vähenemään, terveydenhuollossa jäisi enemmän aikaa kaikkeen muuhun toimintaan. 

Poliittisessa päätöksenteossa tulisi olla jatkuvuutta. Esimerkeiksi nostettiin päätökset lakkauttaa 
pitkäaikaispsykiatriset sairaalat ennen kuin korvaavia järjestelmiä oli olemassa ja nämä potilaat päätyivät 
päivystyspoliklinikoille. Vastaavantyyppisesti Helsingin kaupungin valtuuston päätös lakkauttaa 50 
pitkäaikaissairaanhoitosijaa johti siihen, että nämä potilaat siirrettiin akuuteille kuntoutusosastoille, jolloin 
nämä potilaat olivat sijoitetut heidän tarpeisiinsa nähden vääriin paikkoihin ja akuuttia kuntoutusta 
tarvitsevien potilaiden kuntoutus hidastui. 

Vallan käyttö vai yhteistyö 

Tiedon kulussa kriittinen poliittinen kysymys on se, kuka hallinnoi tietoa. Keskustelussa todettiin, että 
tyypillisesti ajatellaan, että organisaatio omistaa tiedot ja haluaa suojata tiedot. Esimerkiksi nostettiin se, 
että Uudellamaalla joka kunnalla on oma tietojärjestelmänsä, josta naapuriorganisaation on vaikea tai 
mahdoton nähdä tarvitsemiaan potilastietoja reaaliaikaisesti. Ongelma ei koske vain Suomea, vaan 
esimerkiksi nostettiin se, kuinka Yhdysvalloissa Department of Veteran Affairs oli rakentanut oman 
toimivan järjestelmänsä, mutta Department of Defence halusi omansa – ja nämäkään eivät keskustele 
keskenään. 

Jos yhteistyöhalua on, on teknisiä ratkaisuja, joilla nämä ongelmat voidaan voittaa. Tietoja voidaan pitää 
perusterveyden, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen yhteisinä tietoina ja käyttöoikeuksin luoda rajat siltä 
osin kuin suojattavaa on. Toinen ratkaisu on tietojen antaminen potilaalle joko muistitikulla tai 
tallentamalla ne potilaan toivomaan asiakasportaaliin/pilvipalveluun. Yhdysvalloissa on jo kaupallisia 
portaaleja, jonne potilas voi tallentaa tietonsa. 

 Rahoitus 

Hallinnolla on suuri rooli siinä, minkälaisiin hankkeisiin panostetaan, millaisia työkaluja on käytettävissä. 
Keskustelussa nostettiin esille se, että rahoituksesta ja rahoitusvälineistä päätettäessä hankkeiden tulisi 
mahdollistaa paikallistason toimijoille parempaa työntekoa. 
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Yhteinen päämäärä 

Koko organisaation yhteinen päämäärä on olennainen. Kaikkien tulisi työskennellä saman päämäärän 
puolesta samoista syistä. Keskustelussa todettiin, että ilman sitä työntekijöiden on vaikea keskittyä 
tekemään strategisesti tärkeitä töitä. Usein organisaatioilta joko puuttuvat selkeät tavoitteet tai sitten eri 
toimijoiden tavoitteet ovat hyvin erilaiset. 

Kokonaisuuden tarkasteleminen 

Kun haetaan terveydenhuollon suorituskykyä, tulisi katsoa kokonaisuutta yksikkötason arvioinnin sijaan. 
Keskustelussa todettiin, että niin kustannuksia kuin toiminnan laatuakin tulisi arvioida mieluummin 
esimerkiksi hoitoketjujen kuin yksittäisten suoritteiden kautta. 

Koko organisaation toimintakulttuurin kehittäminen on tärkeää. Keskustelussa todettiin, että vaikka 
toimintakulttuurin kehittäminen on vaikeaa, niin dynaaminen toiminnan edistämistä tukeva 
toimintakulttuuri antaa organisaatiolle vahvan ja pitkäkestoisen kilpailuedun. 

Hyvät käytännöt 

Yhteistyön esteenä ovat usein asenteet ja ihmisten väliset kommunikoinnin ongelmat. Kun halua 
yhteistyöhön löytyy, syntyy myös tulosta. Esimerkiksi nostettiin Espoon kaupungin perusterveydenhuollon, 
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erikoissairaanhoidon ja vanhushuollon yhteistyö vanhusten lonkkamurtumien hoidossa. Kun yhdessä on 
päätetty panostaa nopeaan alkuvaiheen toimintaan ja kuntoutukseen, potilaiden erikoissairaanhoidossa 
viettämät päivät ovat vähentyneet kymmenestä kahteen ja entistä useammin lonkkamurtuman saanut 
pääsee takaisin kotiin eikä joudu laitoshoitoon. 

Haasteena on se, miten tällaisia hyviä käytäntöjä saataisiin levitettyä laajemmalle terveydenhuollossa. 
Keskustelussa todettiin, että oppiva organisaatio kehittää aktiivisesti hyviä käytäntöjä. Organisaatiolla tulee 
kuitenkin olla mekanismit, joilla ihmiset voivat jakaa näitä käytäntöjä keskenään ja ottaa ne omikseen. 

Byrokratia 

Jos tuottavuuden lisäämistä tavoitellaan, johdon tehtävänä on nostaa esille tuottavuuden parantamista ja 
sitä, miten sitä yksiköissä tehdään. Vastaavasti ruohonjuuritason tehtävänä on miettiä, meneekö aika 
oikeisiin asioihin. Näiden kahden ääripään välillä tietoa kuljettavat esimiehet. Keskustelussa todettiin, että 
päätöksentekoprosessien byrokratian usein haittaa toiminnan kehittämistä. 

Kannustimia käytetään terveydenhuollossa niin tuottavuuden kuin toiminnan laadunkin parantamiseen. 
Keskustelussa todettiin, että on hyvin tärkeää, että kannustimet tukevat yhteistä päämäärää. Valitettavan 
usein kannustimet ovat keskenään ristiriitaisia lisäten henkilökunnan välistä kitkaa ja siten heikentävät 
terveydenhuollon suorituskykyä.  
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Rakenteiden ja rajojen ylittäminen 

Terveydenhuollon toiminnan lähtökohtana on käyttää niukat resurssit järkevästi ja oikein. Yhteistyön 
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä tulisi olla joustavampaa. Esimerkiksi nostettiin 
konsultaatiomahdollisuuden ja yhteydenpidon helpottaminen: puhelimessa jonottamisen sijaan 
yhteydenpito sähköpostilla tai muuten sähköisesti (tietosuoja huomioiden) tehostaisi toimintaa. 

Rakenteellisia, rajoja ylittäviä ratkaisuja tulee myös miettiä. Esimerkiksi nostettiin mielenterveyspotilaiden 
hoito. Kun potilas on kirjattu ulos erikoissairaanhoidosta, hän joutuu ongelman uusiessa hakeutumaan 
erikoissairaanhoitoon perusterveydenhuollon ja sieltä saatavan lähetteen kautta. Tämä on usein hidas 
prosessi ja voidaan tarvita useitakin yhteydenottoja perusterveydenhuoltoon, jotta potilas pääsisi 
erikoissairaanhoitoon. Pitäisikö potilaalla olla oikeus tällaisissa tapauksissa mennä erikoissairaanhoitoon 
ilman lähetettä vai pitäisikö osa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluista saada samaan 
organisaatioon? Mikä olisi potilaan ja hoitavien tahojen kannalta mielekkäin ratkaisu? 

Ammattiryhmien välisestä työnjaosta 

Todettiin, että usein kehittämisideat juuttuvat pienistä asioista kiistelyyn ammattiryhmien kesken. 
Keskustelussa kaivattiin avointa ja toisia ammattiryhmiä kunnioittavaa ammattiryhmien välistä keskustelua. 



145Selviytymistä vai suorituskykyä? 
Terveydenhuolto organisoinnin, tiedonhallinnan ja henkilökunnan kannalta

Paneelikeskustelu: Miten parantaisin terveydenhuollon suorituskykyä? 
Selviytymistä vai suorituskykyä – seminaari 3.9.2012 Sivu 8 
 

Yhdessä miettimällä uusia/toisenlaisia työnjakoja ja tapoja tehdä asiat, voidaan saavuttaa lopputulemana 
tilanne, jossa kaikki työt saadaan tehtyä ja samalla kaikki voivat paremmin työssään. 

Prosessien optimoinnista 

Työ ja työn tekemisen tavat muuttuvat koko ajan. Usein ammattilaiset kuitenkin miettivät, miten 
esimerkiksi uusi teknologia auttaa heitä tekemään työnsä nykyisellä tavalla paremmin. Keskustelussa 
todettiin, että jos otetaan käyttöön uutta teknologiaa, työtä on tarkasteltava uudestaan kokonaisuutena – 
työ muuttuu. Olennaisempaa olisi miettiä ensin, miten työtä tulisi muuttaa ja sitten katsoa, mikä 
teknologinen ratkaisu voisi tukea tässä muutoksessa parhaiten – näin teknologia ei olisi vanhentunutta heti 
käyttöön otettaessa. 
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Työhyvinvointi 

Keskustelussa todettiin, että ajattelevien, hyvinvoivien ja työnsä mielekkääksi kokevien ihmisten kautta 
syntyy into ja usko siihen, että asioita voi tehdä eri tavalla ja että eri tavalla tekeminen voi johtaa 
parempaan tulokseen. Jos työyhteisössä on paljon uupumisriskissä olevia, he eivät jaksa pohtia uusia 
vaihtoehtoja tehdä asioita. Kehittämisen kulmakiviä ovat siis hyvinvoivat työntekijät. 

Arjen johtajat 

Keskustelussa peräänkuulutettiin kokonaisvaltaista systeemiajattelua. Terveydenhuollossa tämä voisi 
tarkoittaa sitä, että kentällä työyhteisössä olisi joukkojen keskellä johtajia, jotka ovat käytännönläheisiä ja 
ymmärtävät monipuolisesti potilastyötä. Sellaisia ihmisiä, jotka kykenevät muiden rinnalla työtä tehdessään 
huomaamaan arjen ongelmatilanteita ja tunnistamaan pienten askelten kautta tapahtuvia 
kehittämiskohteita. Heillä tulisi olla riittävät valtuudet tehdä muutoksia ilman hidastavaa byrokratiaa. 

Asenne 

Asenne vaikuttaa niin potilaan hoitoon, yhteistyöhön kuin työn kehittämiseenkin. Keskustelussa todettiin, 
että usein potilaiden kohdalla mietitään, voisiko hänet ohjata jonnekin muualle. Tärkeämpää olisi kuitenkin 
nähdä potilas mahdollisuutena ja onnellisena asiana. 
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Keskustelussa mietittiin, kuka on muutoksen moottori. Terveydenhuollon asiakaslähtöistä työtä tekeviltä 
ammattilaisilta odotetaan asioiden laittamista kuntoon. Jos näin ei käy, tulee riittävä määrä sellaisia 
asiakkaita, jotka vaativat, että asiat on tehtävä toisin. 
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Muutoksen mahdollistava tekniikka 

Keskustelussa todettiin, että muutoksiin tarvitaan myös teknologiaa: sellaista teknologiaa, joka 
mahdollistaa uudentyyppisen toiminnan. 

Tietojärjestelmien käytettävyyden parantaminen 

Keskustelussa todettiin, että meillä on jo käytössä kolmannen polven potilastietojärjestelmät: 
merkkipuolisesta hallinnollisesta datan käsittelystä ollaan päästy siihen, että erikoissairaanhoidossa ja 
terveyskeskuksissa on käytössä kattava sähköinen potilaskertomus. Mutta käyttöliittymä ei tyydytä 
käyttäjiä ja järjestelmät ovat hitaita (pelkkään tiimalasin katseluun menee Suomessa 600 
lääkärihenkilötyövuotta). Käytettävyyttä parantamalla voidaan parantaa tuottavuutta: jos järjestelmät 
toimivat sulavammin ja nopeammin, voidaan potilaita ottaa siitä säästyneen ajan verran enemmän vastaan. 

Yhdysvalloissa on luotu käsite ”meaningful use”. Tietojärjestelmien tulee täyttää ”meaningful use” –
kriteerit, jotta ne olisivat sertifioituja järjestelmiä ja saisivat sitä kautta bonusta. Jos järjestelmä ei täytä 
näitä kriteereitä, sen hinnoittelua leikataan. 
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Keskustelevat tietojärjestelmät 

Yksi eniten erikoissairaanhoidon toimintaa tehostavista asioista olisi se, että erikoissairaanhoidossa 
nähtäisiin kaikki perusterveydenhuollon tiedot heti. Myös se, että erikoissairaanhoito ja 
perusterveydenhuolto pystyisivät asioimaan sähköisesti esim. sähköpostin välityksellä (henkilösuoja-asiat 
huomioiden), tehostaisi toimintaa, sillä puhelimessa odottelu vähenisi merkittävästi. Yhtenäinen 
käyttöliittymä ja reaali-aikaiset tiedot hoitoyksikön käytössä on todellinen hyvä tavoite. 

Keskustelussa todettiin myös, että tietyt koodistot muodostavat haasteen. Esimerkiksi Suomessa käytetään 
ICD10-diagnostiikkaa, mikä ei ole käytössä Yhdysvalloissa. Suomessa on myös käytössä pohjoismainen 
toimenpideluokitus, mitä ei Pohjoismaiden ulkopuolella tunneta. Pelkkä tekninen käännös ei siis riitä 
välittämään tietoa oikein. 

Potilaiden sähköiset palvelut 

Kun puhutaan julkisen terveydenhuollon potilastietojärjestelmien yhteensopivuudesta, se on vain 
osaratkaisu. Ihmiset käyttävät myös työterveyshuollon palveluita, yksityisiä terveyspalveluita, opiskelijoiden 
terveyspalveluita, jne. Keskustelussa todettiin, että potilasta koskeva tieto kaikista organisaatioista pitäisi 
saada käyttöön jollain tavalla. Yksi tapa ratkaista tämä on se, että siirretään asioita entistä enemmän 
ihmisille itselleen. Tulevaisuudessa tulisi siis olla käytössä järjestelmä, johon jokainen kansalainen voi 
tallentaa itse haluamansa terveystietonsa. 

Potilaiden sähköiset palvelut ovat tällä hetkellä ”taikasana”.  Jatkossa potilaan/asiakkaan tulee olla 
tiedostetummin yhtenä merkittävänä objektina hoitopalvelussa ja hänen tulisi pystyä toimimaan 
aktiivisemmin osana hoitoprosessia. Ja ihmiset haluavat yhä enenevässä määrin huolehtia terveydestään ja 
turvata omalta osaltaan sen, että kaikki tieto on käytettävissä, kun heitä hoidetaan. He myös keräävät 
enenevässä määrin itseään koskevia tietoja - potilaalle on annettava hänen tietonsa hänen haluamassaan 
muodossa.  

Teknisiä ratkaisuja on hyvin monenlaisia: on pilvipalveluita tai sitten voi ottaa vaikka muistitikulle omat 
terveystietonsa. Sitran Terveystaltio oli yksi hanke, joka tähtäsi tällaiseen ratkaisuun. Yhdysvalloissa on mm. 
Microsoftin lanseeraama Health World. Eli kansalaiset asioidessaan terveydenhuollon piirissä voivat pyytää 
tietonsa siirrettäväksi sinne. Olipa tekninen ratkaisu mikä hyvänsä asiakkaan tulee helposti saada tietonsa.  

Tietosuojan tulee olla riittävä. Onko muistitikku riittävän tietosuojattu ratkaisu? Riittääkö, että 
pilvipalvelussa näkee, kuka on käynyt tietojani lukemassa? 

Tietosuojan lisäksi on huolehdittava siitä, että kansalaiset ovat tietojärjestelmien suhteen samanarvoisia. 
Keskustelussa todettiin, että menee vielä 10-20 vuotta ennen kuin meillä on se tilanne, että meillä on 
esimerkiksi seniorikansalaisia, jotka käyttävät tällaista systeemiä. Siirtymävaiheessa tulee taata se, että eri 
ihmiset eivät ole eriarvoisia näiden palveluiden suhteen. Keskustelussa ehdotettiin ratkaisuksi niin 
ruohonjuuritason it-tuki-yrittäjyyttä kuin vapaaehtoispohjalla toimivaa vertaistukea. 

”Big data” tulee – kuka vastaa sen käytöstä? 

Erilaiset mittalaitteet kehittyvät jatkuvasti. Nyt jo on olemassa älypatjoja, joilla voidaan seurata esim. 
epilepsiapotilaiden kohtausten tulemista. On älykkäitä koteja ja kuvaälyä. Vuoden kahden sisään on 
mahdollista seurata henkilön vointia esim. laittamalla kännykkä tyynyn alle. Nämä tulevat helpottamaan 
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esimerkiksi vanhusten kotihoitoa. Mutta tällaisista mittauksista tulee valtavasti mittausdataa. Kuka valvoo 
tätä dataa? Tuleeko se kuormittamaan lisää julkista sektoria? On ratkaistava, miten tällainen uusi 
teknologia jalostetaan järkevästi käyttöön ja millaisilla bisnesmalleilla toimitaan. 
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