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Paneelikeskustelun aluksi jokainen kaytti kahden minuutin puheenvuoron aiheesta ” Mitka sinun mielestasi
ovat tarkeimpia terveydenhuollon suorituskykya parantavia tekijoita?”. Sen jalkeen kaytiin keskustelua
yhteistyon esteista ja siitd, miten julkiset tiedot ja muussa terveydenhuollossa syntyvat tiedot olisivat
kadytettavissa.
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Terveydenhuollon suorituskykya parantaviksi isoiksi asioiksi koettiin yhteistyon ja tiedon kulun
parantaminen. Nykyisten organisaatiorajojen ylittdminen ja informaation luonteen ja maaran muuttuminen
ovat lahitulevaisuuden haasteita. Ratkaisuja etsittiin hallinnon kehittdmisen, organisoinnin muuttamisen,
prosessien ja tyoyhteisojen kehittdmisen seka erilaisten teknisten ratkaisujen, erityisesti
tietojarjestelmaratkaisujen, kautta.
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Lainsdadanto

Lainsdadannon tulisi mahdollistaa muutoksia ja kehittdmista. Esimerkiksi nostettiin sairaanhoitajien
reseptinkirjoitusoikeus, minka ansiosta lddkareiden ja hoitajien tyonjakoa voidaan miettia paikallisesti.

Joiltakin osin lainsddadanto toimii kaytanndssa huonosti. Esimerkiksi nostettiin hankintalaki, jonka
tarkoituksena on mm. lisata lapinakyvyyttd, mutta jonka maarittelemat toimintatavat tekevat hankinnoista
vaikeita. Varsinkin IT-palveluiden hankinnassa nykyinen hankintalaki koetaan hankalaksi.

Lainsaadannon kaytannon toteutus on joskus vaikeaa. Esimerkiksi nostettiin rekisterien pitaminen, jossa
asiassa terveydenhuollon ja sosiaalitoimen asema ei ole kohdallaan. My6skaan terveydenhuollon tiedon
kulkua tukeva lainsdaadanto ei toimi kunnolla, koska tietojarjestelmat eivat keskustele keskenaan.

Lainsaadanndssa on tehtadva valintoja. Esimerkiksi nostettiin potilaan maaraamisoikeus omista tiedoistaan:
onko lainsdaadanndlla tarpeen rajoittaa potilaan paatdsvaltaa omiin potilastietoihinsa ja siihen, miten ja
missa muodossa kukin tietojansa haluaa sailyttdaa. Kumpi painaa puntarissa enemman: tietosuoja vai
tietojen kaytettavyys? Riittaako se, etta potilas nakee, kuka on kdaynyt lukemassa hanen tietojaan vai
pitadko tietojen vaarinkayttoa estaa tehokkaammin?
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Poliittiset linjaukset

Poliittisilla linjauksilla vaikutetaan merkittavasti terveydenhuollon suorituskykyyn. Esimerkiksi talla hetkella
joka kolmas kaynti terveydenhuollossa liittyy alkoholin kayttoon. Jos alkoholipoliittisilla linjauksilla saataisiin
alkoholin kayttoa vahenemaan, terveydenhuollossa jaisi enemman aikaa kaikkeen muuhun toimintaan.

Poliittisessa paatoksenteossa tulisi olla jatkuvuutta. Esimerkeiksi nostettiin paatokset lakkauttaa
pitkdaikaispsykiatriset sairaalat ennen kuin korvaavia jarjestelmia oli olemassa ja ndma potilaat paatyivat
paivystyspoliklinikoille. Vastaavantyyppisesti Helsingin kaupungin valtuuston paatos lakkauttaa 50
pitkdaikaissairaanhoitosijaa johti siihen, ettd nama potilaat siirrettiin akuuteille kuntoutusosastoille, jolloin
nama potilaat olivat sijoitetut heidan tarpeisiinsa nahden vaariin paikkoihin ja akuuttia kuntoutusta
tarvitsevien potilaiden kuntoutus hidastui.

Vallan kadytto vai yhteistyo

Tiedon kulussa kriittinen poliittinen kysymys on se, kuka hallinnoi tietoa. Keskustelussa todettiin, etta
tyypillisesti ajatellaan, ettd organisaatio omistaa tiedot ja haluaa suojata tiedot. Esimerkiksi nostettiin se,
ettd Uudellamaalla joka kunnalla on oma tietojarjestelmansa, josta naapuriorganisaation on vaikea tai
mahdoton nahda tarvitsemiaan potilastietoja reaaliaikaisesti. Ongelma ei koske vain Suomea, vaan
esimerkiksi nostettiin se, kuinka Yhdysvalloissa Department of Veteran Affairs oli rakentanut oman
toimivan jarjestelmansa, mutta Department of Defence halusi omansa — ja namakaan eivat keskustele
keskendan.

Jos yhteisty6halua on, on teknisia ratkaisuja, joilla ndma ongelmat voidaan voittaa. Tietoja voidaan pitaa
perusterveyden, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen yhteisina tietoina ja kayttdoikeuksin luoda rajat silta
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 siind, minkalaisiin hankkeisiin panostetaan, millaisia tyokaluja on kaytettavissa.
Keskustelussa nostettiin esille se, etta rahoituksesta ja rahoitusvalineista paatettdaessa hankkeiden tulisi
mahdollistaa paikallistason toimijoille parempaa tyontekoa.
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kehittdmistd tukevaa
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Yhteinen padamaara

Koko organisaation yhteinen paamaara on olennainen. Kaikkien tulisi tydoskennelld saman pdamaaran
puolesta samoista syista. Keskustelussa todettiin, ettd ilman sita tyontekijéiden on vaikea keskittya
tekemaan strategisesti tarkeita toita. Usein organisaatioilta joko puuttuvat selkeat tavoitteet tai sitten eri
toimijoiden tavoitteet ovat hyvin erilaiset.

Kokonaisuuden tarkasteleminen

Kun haetaan terveydenhuollon suorituskykya, tulisi katsoa kokonaisuutta yksikkétason arvioinnin sijaan.
Keskustelussa todettiin, ettd niin kustannuksia kuin toiminnan laatuakin tulisi arvioida mieluummin
esimerkiksi hoitoketjujen kuin yksittaisten suoritteiden kautta.

Koko organisaation toimintakulttuurin kehittaminen on tarkeaa. Keskustelussa todettiin, etta vaikka
toimintakulttuurin kehittdminen on vaikeaa, niin dynaaminen toiminnan edistamista tukeva
toimintakulttuuri antaa organisaatiolle vahvan ja pitkakestoisen kilpailuedun.

Hyvat kdytannot

Yhteistyon esteena ovat usein asenteet ja ihmisten viliset kommunikoinnin ongelmat. Kun halua
yhteistyohon l0ytyy, syntyy myos tulosta. Esimerkiksi nostettiin Espoon kaupungin perusterveydenhuollon,
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erikoissairaanhoidon ja vanhushuollon yhteistyd vanhusten lonkkamurtumien hoidossa. Kun yhdessa on
paatetty panostaa nopeaan alkuvaiheen toimintaan ja kuntoutukseen, potilaiden erikoissairaanhoidossa
viettamat padivat ovat vahentyneet kymmenesta kahteen ja entistd useammin lonkkamurtuman saanut
paasee takaisin kotiin eika joudu laitoshoitoon.

Haasteena on se, miten tallaisia hyvia kdytantoja saataisiin levitettya laajemmalle terveydenhuollossa.
Keskustelussa todettiin, ettd oppiva organisaatio kehittaa aktiivisesti hyvia kdytantdja. Organisaatiolla tulee
kuitenkin olla mekanismit, joilla ihmiset voivat jakaa naita kdytantoja keskendan ja ottaa ne omikseen.

Byrokratia

Jos tuottavuuden lisdamista tavoitellaan, johdon tehtdvana on nostaa esille tuottavuuden parantamista ja
sitd, miten sitd yksikdissa tehddan. Vastaavasti ruohonjuuritason tehtavana on miettia, meneeko aika
oikeisiin asioihin. Naiden kahden daripaan valilla tietoa kuljettavat esimiehet. Keskustelussa todettiin, etta
paatdksentekoprosessien byrokratian usein haittaa toiminnan kehittamista.

Kannustimia kdytetaan terveydenhuollossa niin tuottavuuden kuin toiminnan laadunkin parantamiseen.
Keskustelussa todettiin, ettd on hyvin tarkeaa, ettd kannustimet tukevat yhteistad paamaaraa. Valitettavan
usein kannustimet ovat keskendan ristiriitaisia lisdten henkilokunnan valista kitkaa ja siten heikentavat
terveydenhuollon suorituskykya.
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Rakenteellisia ratkaisuja Lahtdkohta:
kédyttédn Miten tydtd tulisi muuttaa
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Rakenteiden ja rajojen ylittaminen

Terveydenhuollon toiminnan ldhtokohtana on kayttda niukat resurssit jarkevasti ja oikein. Yhteistyon
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla tulisi olla joustavampaa. Esimerkiksi nostettiin
konsultaatiomahdollisuuden ja yhteydenpidon helpottaminen: puhelimessa jonottamisen sijaan
yhteydenpito sdhkopostilla tai muuten sdhkoisesti (tietosuoja huomioiden) tehostaisi toimintaa.

Rakenteellisia, rajoja ylittavia ratkaisuja tulee myds miettia. Esimerkiksi nostettiin mielenterveyspotilaiden
hoito. Kun potilas on kirjattu ulos erikoissairaanhoidosta, han joutuu ongelman uusiessa hakeutumaan
erikoissairaanhoitoon perusterveydenhuollon ja sieltd saatavan ldhetteen kautta. Tdma on usein hidas
prosessi ja voidaan tarvita useitakin yhteydenottoja perusterveydenhuoltoon, jotta potilas paasisi
erikoissairaanhoitoon. Pitdisiko potilaalla olla oikeus tallaisissa tapauksissa menna erikoissairaanhoitoon
ilman lahetetta vai pitdisikoé osa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluista saada samaan
organisaatioon? Mika olisi potilaan ja hoitavien tahojen kannalta mielekkain ratkaisu?

Ammattiryhmien vilisesta ty6njaosta

Todettiin, ettd usein kehittamisideat juuttuvat pienista asioista kiistelyyn ammattiryhmien kesken.
Keskustelussa kaivattiin avointa ja toisia ammattiryhmia kunnioittavaa ammattiryhmien valista keskustelua.
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Yhdessd miettimélld uusia/toisenlaisia tyonjakoja ja tapoja tehda asiat, voidaan saavuttaa lopputulemana
tilanne, jossa kaikki tyot saadaan tehtya ja samalla kaikki voivat paremmin tyossaan.

Prosessien optimoinnista

Ty0 ja tyon tekemisen tavat muuttuvat koko ajan. Usein ammattilaiset kuitenkin miettivat, miten
esimerkiksi uusi teknologia auttaa heita tekemaan tyonsa nykyisella tavalla paremmin. Keskustelussa
todettiin, etta jos otetaan kayttoon uutta teknologiaa, tyota on tarkasteltava uudestaan kokonaisuutena —
tyd muuttuu. Olennaisempaa olisi miettia ensin, miten tyota tulisi muuttaa ja sitten katsoa, mika
teknologinen ratkaisu voisi tukea tdssa muutoksessa parhaiten — ndin teknologia ei olisi vanhentunutta heti
kayttoon otettaessa.
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Ty6yhteisoihin Liittyvia ETLA
chdotuksia
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potilas on mahdollisuus, haluamme olla muutoksen

ei kiertopalkinto e moottoreita
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Tyohyvinvointi

Keskustelussa todettiin, ettd ajattelevien, hyvinvoivien ja tyénsa mielekkaiksi kokevien ihmisten kautta
syntyy into ja usko siihen, etta asioita voi tehda eri tavalla ja etta eri tavalla tekeminen voi johtaa
parempaan tulokseen. Jos tyoyhteisdssa on paljon uupumisriskissa olevia, he eivat jaksa pohtia uusia
vaihtoehtoja tehda asioita. Kehittamisen kulmakivid ovat siis hyvinvoivat tyontekijat.

Arjen johtajat

Keskustelussa peraankuulutettiin kokonaisvaltaista systeemiajattelua. Terveydenhuollossa tdma voisi
tarkoittaa sitd, ettd kentalla tydyhteisdssa olisi joukkojen keskellad johtajia, jotka ovat kdytannonldheisia ja
ymmartavat monipuolisesti potilastyota. Sellaisia ihmisia, jotka kykenevat muiden rinnalla ty6ta tehdessaan
huomaamaan arjen ongelmatilanteita ja tunnistamaan pienten askelten kautta tapahtuvia
kehittamiskohteita. Heilla tulisi olla riittavat valtuudet tehdd muutoksia ilman hidastavaa byrokratiaa.

Asenne

Asenne vaikuttaa niin potilaan hoitoon, yhteistyohon kuin tyon kehittamiseenkin. Keskustelussa todettiin,
ettd usein potilaiden kohdalla mietitaan, voisiko hdanet ohjata jonnekin muualle. Tarkeampaa olisi kuitenkin
nahda potilas mahdollisuutena ja onnellisena asiana.
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Keskustelussa mietittiin, kuka on muutoksen moottori. Terveydenhuollon asiakaslahtoista tyota tekevilta
ammattilaisilta odotetaan asioiden laittamista kuntoon. Jos nain ei kdy, tulee riittdva maara sellaisia
asiakkaita, jotka vaativat, etta asiat on tehtava toisin.
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Tietojdrjestelmiin liittyvia
ehdotuksia

Sdhkdisen yhteistydn
Tietojarjestelmien toiminta kehittdminen
sulavammaksi ja perusterveydenhuollon ja
nopeammaksi erikoissairaanhoidon
vilille

Muutosta mahdollistava
tekniikka kayttédn

Potilasportaalit: Potilasportaalit: Kotimittausdatalle jarkeva
asiakasldhtdiset tekniset tietosuoja ja tasa-arvo kédyttésuunnitelma ja
ratkaisut turvattava bisnesmalli
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Muutoksen mahdollistava tekniikka

Keskustelussa todettiin, ettd muutoksiin tarvitaan myos teknologiaa: sellaista teknologiaa, joka
mahdollistaa uudentyyppisen toiminnan.

Tietojarjestelmien kaytettavyyden parantaminen

Keskustelussa todettiin, ettd meilld on jo kdytdssa kolmannen polven potilastietojarjestelmat:
merkkipuolisesta hallinnollisesta datan kasittelysta ollaan paasty siihen, etta erikoissairaanhoidossa ja
terveyskeskuksissa on kaytossa kattava sahkdinen potilaskertomus. Mutta kayttoliittyma ei tyydyta
kayttdjia ja jarjestelmat ovat hitaita (pelkkaan tiimalasin katseluun menee Suomessa 600
ladkarihenkilotyovuotta). Kaytettavyytta parantamalla voidaan parantaa tuottavuutta: jos jarjestelmat
toimivat sulavammin ja nopeammin, voidaan potilaita ottaa siitd sddstyneen ajan verran enemman vastaan.

Yhdysvalloissa on luotu kasite “meaningful use”. Tietojarjestelmien tulee tayttad “meaningful use” —
kriteerit, jotta ne olisivat sertifioituja jarjestelmia ja saisivat sitd kautta bonusta. Jos jarjestelma ei tayta
naita kriteereita, sen hinnoittelua leikataan.
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Keskustelevat tietojarjestelmat

Yksi eniten erikoissairaanhoidon toimintaa tehostavista asioista olisi se, etta erikoissairaanhoidossa
nahtaisiin kaikki perusterveydenhuollon tiedot heti. My0s se, etta erikoissairaanhoito ja
perusterveydenhuolto pystyisivat asioimaan sdhkoisesti esim. sdhkopostin valitykselld (henkilosuoja-asiat
huomioiden), tehostaisi toimintaa, silld puhelimessa odottelu vdhenisi merkittavasti. Yhtendinen
kayttoliittyma ja reaali-aikaiset tiedot hoitoyksikon kdytdssa on todellinen hyva tavoite.

Keskustelussa todettiin my0s, etta tietyt koodistot muodostavat haasteen. Esimerkiksi Suomessa kdytetaan
ICD10-diagnostiikkaa, mika ei ole kaytossa Yhdysvalloissa. Suomessa on myds kaytossa pohjoismainen
toimenpideluokitus, mitd ei Pohjoismaiden ulkopuolella tunneta. Pelkka tekninen kadannos ei siis riita
valittdmaan tietoa oikein.

Potilaiden sdahkoiset palvelut

Kun puhutaan julkisen terveydenhuollon potilastietojarjestelmien yhteensopivuudesta, se on vain
osaratkaisu. Ihmiset kayttavat myos tyoterveyshuollon palveluita, yksityisia terveyspalveluita, opiskelijoiden
terveyspalveluita, jne. Keskustelussa todettiin, ettd potilasta koskeva tieto kaikista organisaatioista pitaisi
saada kayttoon jollain tavalla. Yksi tapa ratkaista tdma on se, ettd siirretddn asioita entistd enemman
ihmisille itselleen. Tulevaisuudessa tulisi siis olla kdytossa jarjestelma, johon jokainen kansalainen voi
tallentaa itse haluamansa terveystietonsa.

Potilaiden sdhkoiset palvelut ovat talla hetkelld “taikasana”. Jatkossa potilaan/asiakkaan tulee olla
tiedostetummin yhtend merkittavana objektina hoitopalvelussa ja hdnen tulisi pystya toimimaan
aktiivisemmin osana hoitoprosessia. Ja ihmiset haluavat yha enenevassa madarin huolehtia terveydestaan ja
turvata omalta osaltaan sen, etta kaikki tieto on kaytettavissa, kun heitd hoidetaan. He myos keradvat
enenevassd maarin itsedan koskevia tietoja - potilaalle on annettava hanen tietonsa hdanen haluamassaan
muodossa.

Teknisia ratkaisuja on hyvin monenlaisia: on pilvipalveluita tai sitten voi ottaa vaikka muistitikulle omat
terveystietonsa. Sitran Terveystaltio oli yksi hanke, joka tahtasi tallaiseen ratkaisuun. Yhdysvalloissa on mm.
Microsoftin lanseeraama Health World. Eli kansalaiset asioidessaan terveydenhuollon piirissa voivat pyytaa
tietonsa siirrettavaksi sinne. Olipa tekninen ratkaisu mika hyvansa asiakkaan tulee helposti saada tietonsa.

Tietosuojan tulee olla riittdva. Onko muistitikku riittavan tietosuojattu ratkaisu? Riittaako, etta
pilvipalvelussa nakee, kuka on kaynyt tietojani lukemassa?

Tietosuojan lisdaksi on huolehdittava siita, etta kansalaiset ovat tietojarjestelmien suhteen samanarvoisia.
Keskustelussa todettiin, ettd menee vield 10-20 vuotta ennen kuin meilld on se tilanne, ettd meilld on
esimerkiksi seniorikansalaisia, jotka kayttavat tallaista systeemid. Siirtymavaiheessa tulee taata se, etta eri
ihmiset eivat ole eriarvoisia ndiden palveluiden suhteen. Keskustelussa ehdotettiin ratkaisuksi niin
ruohonjuuritason it-tuki-yrittajyytta kuin vapaaehtoispohjalla toimivaa vertaistukea.

”Big data” tulee — kuka vastaa sen kaytosta?

Erilaiset mittalaitteet kehittyvat jatkuvasti. Nyt jo on olemassa alypatjoja, joilla voidaan seurata esim.
epilepsiapotilaiden kohtausten tulemista. On alykkaita koteja ja kuvaalya. Vuoden kahden sisdan on
mahdollista seurata henkilon vointia esim. laittamalla kannykka tyynyn alle. Nama tulevat helpottamaan
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esimerkiksi vanhusten kotihoitoa. Mutta tallaisista mittauksista tulee valtavasti mittausdataa. Kuka valvoo
tata dataa? Tuleeko se kuormittamaan lisaa julkista sektoria? On ratkaistava, miten tallainen uusi
teknologia jalostetaan jarkevasti kdayttoon ja millaisilla bisnesmalleilla toimitaan.

Paneelikeskustelu: Miten parantaisin terveydenhuollon suorituskykya?
Selviytymista vai suorituskykyd — seminaari 3.9.2012 Sivu 13



