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Sähköiset toiminnan- 
ohjausjärjestelmät

tulevaisuutta vai utopiaa?
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Johtajaylilääkäri

Sairaalatoimen johtaja
Etelä-Karjalan Sosiaali- ja terveyspiiri



Toiminnanohjaus

Palvelutapahtuma neuvolakäynti, seulontakäynti, 
synnytys, hoitojakso 
lapsivuodeosastolla ym. 
välisuoritteita

Palvelukokonaisuus Palvelutapahtumien muodostama 
kokonaisuus: äitiyshuolto, 
infertiliteetin hoito

Palvelupolku (Hoitopolku) Ennakolta sovittu 
yksityiskohtainen tapa toimia = 
integroitu hoitopolku (ICP)

Palvelutuotannon ohjaus varmistetaan tuotettavien 
palveluiden strategian mukainen 
laatu, määrä, saatavuus ja 
toimitusaika

Toiminnanohjaus Palvelukokonaisuuksien 
systemaattinen suunnittelu ja 
seuranta



Lähtökohta
 Nykyiset potilastietojärjestelmät suunniteltiin 

1990-luvulla asiakkaan tahdon mukaisesti 
tallentamaan tekstiä sähköisille lomakepohjille

 Sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon tekstimuotoisetkin 
asiakastiedot ovat eri järjestelmissä.  Yhteistyö 
on kankeaa.

 Käyttöjärjestelmä ei tue automaattista tietojen 
käsittelyä: kertakirjaamisen, kyselyiden ja 
raportoinnin näkökulmasta järjestelmä on 
kehittymätön

 Tietoa on eri järjestelmissä paljon, mutta sitä ei 
voida hyödyntää!
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Äitiys-
neuvola

Äitiys-
poliklinikka

Yksityiset
(4D)

Synnytys-
osasto

Sosiaali-
työ

Päivys-
tys

Asiakasnäkökulma - äitiyshuolto
Työn kulku Palvelukokonaisuus

Informaatio Informaatio Tietoa kerätään paljon, mutta sen 
hyödyntäminen ei onnistu riittävän 
hyvin nykyisten käytössä olevien 
menetelmien avulla



 Sähköisen potilastietojärjestelmän käyttöönotto ei lisännyt 
tuottavuutta. Toimitaan kuten ennenkin, paperi on 
vaihtunut näyttöpäätteeseen. Monet kokevat arjen 
vaikeutuneen tietojärjestelmän johdosta… 

 ”Vanhentunut” tietotekniikka ei tue asiakaslähtöisiä 
toimintaketjuja.

 Kansallinen arkisto ei tule auttamaan asiassa
  
 Sosiaali- ja terveydenhuollolle on asetettu tavoitteeksi 

tuottavuuden lisääminen.
 
 Tämä voi tapahtua vain ottamalla tietotekniikka osaksi 

toimintastrategiaa



Laatu
Määrä

Toimitusaika
Vaikuttavuus

Palvelutuotannon ohjaus käsitteenä 
1.  Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden ydintehtävä on sosiaali- ja 
     terveyspalvelujen tuottaminen

2.  Palvelutuotannon ohjaus on menetelmä, jolla pyritään varmistamaan 
     tuotettavien palveluiden strategian mukainen laatu, määrä, toimitusaika  
     ja vaikuttavuus

3.  Palvelutuotannonohjaus muodostaa asiakasvirroista päätöksen-
     tekoa tukevia informaatiovirtoja

4.  Palvelutuotannonohjaus kohdistuu ennalta sovittuihin palvelupolkuihin

Sosiaali- ja 
terveyden-

huollon 
palvelu-
tuotanto

Palvelupolku

Informaatiovirrat

Asiakasvirrat

Strategia



Obstetrikon näkökulma

 Benchmarking- tieto omasta toiminnasta? 
 Antamani hoidon tulokset ja kustannusvaikuttavuus? 

(toksemia, ennenaikaisuuden uhka, GDM, monisikiöiset, 
päihdeongelmaäidit)?

 Seulonnassa kiinni jääneet / huomaamatta jääneet – 
outcome? 

 Neuvolasta äitiyspoliklinikalle: turhat käynnit / huomaamatta 
jääneet

 Herätteet ja hälytykset: Neuvolaan tulemattomuus, seulonta-
ajankohdan uhkaava ylitys

 Muokattava graafinen käyttöliittymä – tietojen yhdistäminen eri 
lähteistä samaan näyttöön?



KYS



KYS



Integrated Care Pathway ICP



Hoitopolku
Suunnittelu
Miten hoidetaan:
- kohde
- vaiheet
- päätöskriteerit
- oletusmääräykset
- tuloskriteerit

Toteutus
Hoidetaan kuten sovittiin:
- oletusmääräykset
- roolikohtaiset tehtävälistat
- päätöstuki
- toteutuma

Mittaus
- tulos ajan suhteen
- laatukriteerit on-line
- tulos verrattuna muihin

Prosessin säätö
• tuotannon
  ohjaaminen 
  vaikuttavammaksi



Hoitopolku 
(ICP)

Hoitoketju Hoitosuositus

Tarkoitus kuvaa 
yksityiskohtaisesti 
asiakkaan kulkua 
prosessin aikana

kuvaa potilaan 
siirtymistä sosiaalityö-
perusterveydenhuolto – 
erik.sh välillä

kuvaa näyttöön 
perustuvasti 
suositeltavinta hoitoa 
sairauteen

Syntytapa prosessianalyysi neuvottelu, 
kirjallisuustieto

kirjallisuustieto

Ulkoasu sähköinen
käyttöliittymä

kuvaus kuvaus

Käyttäjät moniammatillinen, omat 
roolit

pääasiassa lääkärit pääasiassa lääkärit

Tavoiteasettelu yksityiskohtaiset, 
asiakaskohtaiset 
tavoitteet

ei tavoitteita potilaan 
hoidossa

ei tavoitteita potilaan 
hoidossa

Sitovuus sitova suositus, osittain sitova suositus

Dokumentoitavuus dokumentoidaan ei dokumentoida ei dokumentoida 

Ammattihenkilön 
autonomia

rajoittaa autonomiaa ei rajoita ei rajoita



Oletustutkimuspakettien käyttäminen



Oletustutkimuspakettien tekeminen



Lääkärinkierto-/kurvanäyttö
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Palvelupolkuohjauksella tukea toiminnan kehittämiseen

Lähde: Kari Lappalainen, Intensium
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Laboratorio
Kuvanta-

minen
Lääke-
huolto

Materiaali-
hallinto

SOSIAALITOIMI

PALVELUYKSIKÖT

Lähete

PERUSTERVEYDENHUOLTO

ERIKOISSAIRAANHOITO
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Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon 
toiminnanohjausjärjestelmä
 

•Hankinta aloitettiin yhdessä Kymenlaakson kanssa joulukuussa 2007
•Ensimmäiseksi äitiyshuollon palvelutuotannon vaatimusmäärittely
•Hankinta keskeytettiin syyskuussa 2008



Palvelupolkuohjauksen
tavoitteet

Toimenpidettä per lääkäri
Potilasta per hoitaja
Salien ja vuodepaikkojen käyttöaste

Prosessit ja Resurssit
Hoidon saatavuus (jonotusaika)
Kokonaisläpimenoaika
Vaiheajat

Ennustettavuus
Tasapaino
Kustannustehokkuus

     Talous

Näyttöön perustuvan hoidon toteutuminen

Komplikaatioiden määrä
Uusintatoimenpiteet

Hoidon laatu

Hoidon vaikuttavuus

Henkilöstö ja johtaminen
Henkilöstön pysyvyys
Henkilöstön pätevyys

Koulutus
Tutkimustoiminta



Palvelupolkuohjauksen 
mittaaminen (äitiyshuolto)
 Äitien käynnit neuvolassa (ensimmäinen käynti RV / käyntimäärä / 

laatu?)
 Sokerirasituksen toteutuminen
 BMI>30, RR koholla, poikkeava sokerirasitus, aikaisempi toksemia 

ym.  ohjattu/ei ohjattu riskiraskauden seurantaan, RV:lla ? 
 Sikiöseulonnat (osallistuminen / missed cases)
 Synnytysvalmennuksen toteutuminen ja laatukriteerit 

(synnytyspelkopoliklinikka, sype-sektiot)
 Vertailuraportti syntyneistä kerran kuussa: Synnytysten määrä, 

käynnistykset, sektiot, imukupit, perätila-alatiesynnytykset, kuolleena 
syntyneet, episiotomiat, 3./4. asteen repeämät

 Synnytyksen kesto, saliajat, kivun lievitys (PCP, pudendaali, 
epiduraali, spinaali ym.)

 Vastasyntyneen paino, Apgarpisteet, napasuoni Ph:t, tehohoidon 
tarve

 Lapsivuode (imetyksen ohjaus ja toteutuminen, lisäruokinnan määrä, 
hoitoaika)







Arkkitehtuuriloppuraportin 
sisällysluettelo



Tavoitearkkitehtuurin kaksi 
vaihtoehtoa

Erillisjärjestelmä
Perustieto-

järjestelmään 
integroituna

Mediware
• valmis palvelukokonaisuus
• käyttöönotto ”helppoa”
• rajapinnat ja integraatio 
perustietojärjestelmään 
määritelty ja tuettu – mutta…

Tieto – Intensium
• Kehittynyt toiminnanohjauksen 
näkökulma 
• Sovellettu äitiyshuoltoon
• Ei integraatiokustannuksia
• Yhteishankinta kannattaa



äitiysneuvola

perusterveydenhuolto erikoissairaanhoito

hammashoito

perhesuunnittelu

kouluterveydenhuolto

mielenterveyslastenneuvola

päivähoito

yksityinen

esi- ja perusopetus

 Juha Saikkonen 3 040 766 1991 3 juha.saikkonen@mediware.fi

sähköinen asiointi

Raskauden palvelukokonaisuus

Lähde: Juha Saikkonen, MediWare



 Juha Saikkonen 3 040 766 1991 3 juha.saikkonen@mediware.fi

Äitiyspoliklinikka
Synnytysvastaanotto
Synnytyssali
Synnyttäneiden vuodeosasto
Prenataaliosasto
Äidin ja terveen lapsen hoitotyön kirjaus
Kuumekurva
Partogrammi
Integraatiot mm. potilastietojärjestelmiin

Sikiöseulonnan toiminnanohjauksen näkymä
Sikiöseulontayksikkö

Erikoissairaanhoito
Perusterveydenhuolto
Yksityinen

Ohjaava verkkoajanvaraus
Lähete – hoitopalaute
Laadunseuranta
Integraatiot mm.

Ultraäänilaitteisiin
Riskilukulaskentaan

Perusterveydenhuollon äitiysneuvola
Sähköinen esitietolomake
Tarkastuslistat raskausongelmatilanteissa
Integraatio iPana, iFetus, perusjärjestelmät

Sähköinen esitietolomake
Integroitu

iPrena
iFetus
iPana

Suunnattu 
Äideille
Terveydenhuollon ammattilaisille

Lähde: Juha Saikkonen, MediWare



palvelukokonaisuus
Esimerkkihinnat  sitoumuksetta alueelle jossa 1500 synnytystä/vuosi
 Hintoihin lisätään alv
 Hintoihin vaikuttaa toteutettava kokonaisuus, integraatiot
 Lisäksi tulee tietotekniikan vaatimat kustannuksetLisenssi Versio-

kehityksen ja 
lisenssin 

vuosimaksu

Tuen ja 
ylläpidopn 

vuosimaksu

Projekti integraatiot

iPana erikoissairaanhoito 30 000 13 000 7 000 50 000 65 000

iPrena äitiysneuvola 30 000 13 000 7 000 20 000 45 000

Esitietolomake 2 500 2 500 1 000 3 000

iFetus sikiöseulonta 10 000 3 500 2 000 5 000

Yhteensä: 72 500 32 000 17 000 77 000 110 000

Lähde: Juha Saikkonen, MediWare



 ESH:n ROI-tutkimuksessa on selvinnyt mm:
• Yhden tunnin ajansäästö synnytyssalissa per synnytys.
• Synnytystodistuksen teko ”napin painalluksella” ja ajansäästö 

5 min per synnytys.
• Tarkastussaneluiden automatisointi ajansäästö 7 min per 

synnytys.
 Arvioitu, että esitietojen ”sähköistäminen” tuo luokkaa 45 min 

ajansäästön per synnytys. Samat esitiedot neuvolaan, 
sikiöseulontaan ja synnytyssairaalaan.

 Edelleen tutkimuksen mukaan järjestelmän käyttöönotto antaa 
mahdollisuuden (ei vielä todennettu):

• Töiden uudelleen järjestämiseen
• Toimintamallien ja prosessien muutoksiin
• Toiminnanohjauksen parantamiseen
• Tietovirtojen eheyden ja kertakirjauksen kehittämiseen

 Juha Saikkonen 3 040 766 1991 3 juha.saikkonen@mediware.fiLähde: Juha Saikkonen, MediWare



Effica Näkymäkertomus

Lähde: Kari Lappalainen, Intensium



Tieto-Intensium 
Palvelupolkuohjaus

Mahdollistaa koko palvelupolun kattavan suunnittelun eli hoidon vakioinnin

• Roolitukset 
• Aikataulut
• Kestot 
• Roolikohtaiset tehtävälistat
• Tutkimukset 
• Lääkitykset, päätöskriteerit, oletusmääräykset
• Vaihekohtaiset seurantatiedot

Mahdollistaa koko palvelupolun kattavan hoidon toteutumisen seurannan

• Hoidon laatumittarit
• Prosessi- ja resurssimittarit

Lähde: Kari Lappalainen, Intensium



Asiakkaan avain-
henkilöiden 
perehdytys

Palvelukokonaisuuden
keskeisten vaiheiden 
määrittäminen
•  Tehtävät
•  Roolit
•  Tuotokset

Kehityskohteiden
tunnistaminen

Palvelupolkujen 
alustava kuvaus

Toiminnalliset   
tavoitteet (prosessi)
• Hoidon saatavuus
• Läpimenoajat
• Vaiheajat
•Käyttöasteet

Hoidon laatutavoitteet 

•Näyttöön perustuvan 
  hoidon toteutuminen
• Komplikaatiot
• Uusintatoimenpiteet
• Hoidon vaikuttavuus

Nykytilan
kartoitus

Kehitys-
tavoitteiden 
asettaminen

Käyttöönoton
suunnittelu

Palvelupolku-
ohjauksen 

käyttöönotto

TOIMINNAN STRATEGISET TAVOITTEET

- Aikataulu
- Resurssit
- Budjetti
- Riskien hallinta
- Viestintä

- Pääkäyttäjäkoulutus 
- Määritysten tarkennus
• Polut
• Vaiheet
• Tehtävät 
• Raportoitavat mittarit
- Ratkaisun konfigurointi
- Ratkaisun testaus
- Ratkaisun pilotointi
- Käytöönoton 
laajentaminen

Lähde: Kari Lappalainen, Intensium



TietojärjestelmätToimintakulttuuri100%

20%

80%

80%

20%

Tehtävien jako Tiedon 
hyödyntäminen

Suositusten laatiminen ei riitä hoitokäytäntöjen 
muuttamiseen. Tarvitaan aktiivisia paikallisia 
toimenpiteitä niiden juurruttamiseksi toimintaan” 
(Seija Alanen/TYO).
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