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Paineet terveydenhuollon ATK - järjestelmien 
kehittämiseen ja käyttöönottoon ovat kovat.  

 
Sairaanhoidon kustannukset kasvavat jatkuvasti ja 

etenkin keskitetty tiedonkeruu nähdään ratkaisuksi 
kasvaviin kustannuksiin. Keskitetyn tiedonkeruun 
avulla saadaan aikaan säästöjä, kun sairaanhoidon 
kustannuksia pystytään arvioimaan sairaalayksikköä 
suuremmassa mittakaavassa.  

 

Tästä seuraa toiminnan rationalisoituminen. 
Lääketieteellisen koulutuksen saanut henkilökunta voi 
keskittyä enemmän itse hoitoprosessiin ja 
hallinnolliset työt voidaan delegoida atk -
henkilökunnalle.  

 

Vuonna 1968 sairaanhoidon henkilökunnan työajasta 15,2 
% menee yksinomaan hallinnollisiin rutiinitehtäviin.  

 

[Sairaalaliitto, 1968]  











Keskeisiä koettuja puutteita käytössä 

olevissa potilastietojärjestelmissä 

Å käytettävyys  

ï vasteajat, käyttäjäystävällisyys, tiedon koostaminen 

tarkoituksenmukaisiksi kokonaisuuksiksi 

 

Å tiedon fragmentoituminen 

ï vs. saman tiedon kirjaaminen uudestaan ja uudestaan; 

tiedon uudelleenkäytettävyys eri toiminnoissa, 

ohjauksessa ja tutkimuksessa 

 

Å puutteellinen toiminnallisuus 

ï ei tue hoitoprosessia tai ei tuo riittävää lisäarvoa 

toiminnalle 



SIRIUS Askel 1: voisiko ulkomaalaista edes 

harkita? 

Å Ovatko kansainväliset järjestelmätoimittajat kiinnostuneita 

tuomaan järjestelmänsä Suomeen? 

 

Å Onko olemassa potilastietojärjestelmiä, jotka kattavat sekä 

perusterveydenhuollon että erikoissairaanhoidon 

toiminnalliset tarpeet? 

 

Å Mitkä potilastietojärjestelmät täyttäisivät suomalaiset 

toiminnalliset ja tekniset vaatimukset? 

 

Å Minkä verran yksi, yhtenäinen potilastietojärjestelmä 

maksaisi? 

 







SIRIUS Askel 1: voisiko ulkomaalaista edes 

harkita? 

Å Ovatko kansainväliset 

järjestelmätoimittajat kiinnostuneita 

tuomaan järjestelmänsä Suomeen? 

 

Å Onko olemassa 

potilastietojärjestelmiä, jotka kattavat 

sekä perusterveydenhuollon että 

erikoissairaanhoidon toiminnalliset 

tarpeet? 

 

Å Mitkä potilastietojärjestelmät 

täyttäisivät suomalaiset toiminnalliset 

ja tekniset vaatimukset? 

 

Å Minkä verran yksi, yhtenäinen 

potilastietojärjestelmä maksaisi? 

 

Å Suomen markkinasta kiinnostuneita 

toimittajia löytyy 

 

Å Perusterveydenhuollon sekä 

erikoissairaanhoidon tarpeisiin löytyy 

sopivia tuotteita 

 

Å Selvityksen mukaan olisi hyvä 

arvioida yhtenäisen 

potilastietojärjestelmän hyötyjä sekä 

nykyisten, käytössä olevien 

potilastietojärjestelmien 

kokonaiskustannuksia 



Terveydenhuollon 

tietotekniikan käyttö 

terveydenhuollossa ï  

 

HIMSS- kypsyysmalli 



Toiminnallisuuksia  

HIMSS EMRAM mallin tasoa 7 mukaillen 

Å Sairaalan potilashoito ja sen ohjaus toimii täysin paperittomana, 

siten että määrämuotoinen data, skannatut dokumentit 

kuvantaminen ja muu diagnostiikka toimivat integroidusti yhtenäisen 

potilastietojärjestelmän sisällä.  

Å Keskitettyjä kliinisen datan tietovarastoja käytetään toiminnan 

analysointiin, tehokkuuden, laadun ja potilasturvallisuuden 

systemaattisen kehittämiseen.  

Å Järjestelmän ylläpitämä potilasyhteenveto toimii hoitoketjun läpi, ja 

yhdistää perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja avo- ja 

kotihoidon yhdeksi kokonaisuudeksi.  

Å Kliininen päätöksentukijärjestelmä tukee hoitosuositusten, tulosten 

varianssin ja määräysten kokonaisuutta saumattomasti. Järjestelmä 

mahdollistaa sairaalaympäristössä suljetun lääkejakeluloopin 

(Closed Loop Medication) 

 



Tavoiteltavat hyödyt 

 

kolmeen joukkoon luokiteltuna; alkaen pienistä hyödyistä 

päättyen laajan toiminnanmuutoksen mahdollistaviin tekijöihin 

 

Å Kliininen tehokkuus 

 

Å Tiedon jakaminen 

 

Å Laaja toiminnanmuutos 
terveydenhuoltojärjestelmässä 
 



Tavoiteltavat hyödyt 

 

kolmeen joukkoon luokiteltuna; alkaen pienistä hyödyistä 

päättyen laajan toiminnanmuutoksen mahdollistaviin tekijöihin 

 

Kliininen tehokkuus 

 
Å hallinnon automatisointi ja hallintokustannusten 

leikkaaminen, tarpeettomien diagnostisten tuplatestien 

vähentäminen, potilasturvallisuuden parantaminen 24/7 

saatavilla olevien, kokonaisten ja luettavissa olevien  

potilaskertomusten avulla. Potilaskertomusten ja keskeisten 

yhteenvetotietojen käytettävyyden parantaminen kliinisen 

päätöksenteon tukena. 

 



Tavoiteltavat hyödyt 

 

kolmeen joukkoon luokiteltuna; alkaen pienistä hyödyistä 

päättyen laajan toiminnanmuutoksen mahdollistaviin tekijöihin 

 

 

Tiedon jakaminen 

 
Å Sujuva integroituminen kaikkien hoitoketjuun osallistuvien 

toimijoiden kanssa parantaa hoidon laatua ja 

potilasturvallisuutta; lääkeinteraktiovaroitukset ja toimintaan 

kytketyt hoitosuositukset tukevat ja sujuvoittavat 

päätöksentekoa hoitotilanteessa ja avaavat mahdollisuuksia 

väestötason ennaltaehkäisevälle potilastyölle sekä tukevat 

potilaan omaehtoista toimintaa erityisesti kroonisten tautien 

hoidossa.  

 

 

 
 



Tavoiteltavat hyödyt 

 

kolmeen joukkoon luokiteltuna; alkaen pienistä hyödyistä 

päättyen laajan toiminnanmuutoksen mahdollistaviin tekijöihin 

 

Laaja toiminnanmuutos 
terveydenhuoltojärjestelmässä 

 
Å Luotettava toimintatieto yhdistettynä korkeatasoiseen, 

moderniin analytiikkaan tukee kliinistä päätöksentekoa, 

populaatiotason terveyden edistämistä ja uusien hoidon 

järjestämistapojen luomista, kuten potilaiden aktivoimista 

oman hoitonsa aktiivisiksi toimijoiksi ja sujuvampaa 

yhteistoimintaa organisaatiorajapintojen yli ulottuvissa 

hoitoketjuissa. 

 
 



Käytettävyys ja sen 
 
monet kasvot 
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Käytettävyyden vaatimuksia terveydenhuollon IT -  
järjestelmille:  

�‡ työkalujen tulee organisoida, ja esittää potilasdataa 
asianmukaisessa kontekstissa , liittää sen 
olemassaolevaan lääketieteelliseen tietoon ja tukee 
kliinikon päätöksentekoprosessia ja vähentää 
inhimillisen virheen mahdollisuutta  
 

�‡ Lääketieteellinen hoito on erityisen 
keskeytysintensiivistä  toimintaa jossa kliinikot 
työskentelevät erikoisala -  ja organissatiotasolla 
varsin erilaisten ja monihaaraisten prosessien 
kanssa sääntöpohjaisessa ympäristössä  
 

�‡ Käyttäliittymän tulisi olla erittäin nopea , minimoida 
ohjaustoimet ja tarjota kulloinkin relevantti tieto 
visuaalisesti ja intuitiivisesti käyttöön.  
 

�‡ Tiedon kirjaamisen automatisointiin liittyvät 
odotukset ja niiden tasapainottaminen 
ammattikuntien vaatimusten ja tiedon keruuseen 
liittyvien vaatimusten välillä asettavat keskenään 
ristiriitaisia vaatimuksia käyttöliittymälle  


