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HANKKEEN LÄHTÖKOHTIA

1) Massiivinen mutta hyödyntämätön data sosiaali- ja terveydenhuollossa

2) …

3) …

Sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojärjestelmät on kuin
kirjasto, joka kokoaa
massiiviset määrät tietoa, 
mutta kieltää sen käytön



EBMeds

CareGap

HealthTap

Klinik.fi

Buddy Healthcare

Vivago

HANKKEEN LÄHTÖKOHTIA

1) …

2) Digitalisaatio ja sen tehokkaampi hyödyntäminen…

3) …

ANALYTIIKKA JA KLIININEN 

PÄÄTÖKSENTEON TUKI



HANKKEEN LÄHTÖKOHTIA

1) …

2) …

3) Asiakaslähtöisyys palveluissa



Pilottikoulutuksen sisältö 2017-2018 (50 op)







OPISKELIJAPROJEKTIT

• Prosessianalyysit

• Asiakas-/potilaspolut

• Palveluprosessien sujuvuus

• Potilaskirjausten analyysit

• Palvelumuotoiluprosessit

• Hyvinvointidatan soveltuvuus psykiatrisessa

hoitotyössä



Päihdeongel-

maisten 

hoitopolku ja 

kirjaamisen 

kehittäminen 

Virossa

Perustervey-

denhuolto, 

alkoholiriip-

puvuuden 

hoito

-Potilastietojärjestelmistä puuttuu päihdeongelmien hoitoon liittyvä tieto. Kirjaamista 

kehitettiin yhdessä päihdeklinikan kanssa luomalla sähköinen päihdetyötä palveleva 

koostelomake.

- Kerättyjen terveystietojen kvantitatiivinen analyysi mahdollistaa paremmat 

hoitopäätökset ja vähentää palvelun ja hoidon arvioimiseksi tarvittavaa aikaa. 

Hoitopäätösten tekemistä tehostavat datan perusteella laaditut asiakasprofiilit joissa 

huomioidaan tarjotut palvelut ja niiden vaikutukset. 

-Samalla pilotti tuotti päihdepotilaan hoito- ja palvelupolun kuvauksen

Perhelääkäri-

keskusten 

webbiportaali

analyysi 

(asiakkaan 

osallistami-

nen)

e-

Perearstikes-

kus (e-PAK, 

www.eperear

stikeskus.ee)

Perhelääkärikeskusten asiakassivustojen analyysi asiakkaan osallistamisen 

mahdollistamisesta omaan hoitoonsa liittyvään päätöksentekoon:

-sivustot tarjoavat sähköisen ajanvarausjärjestelmän, asiakkaan oman 

terveyspäiväkirjan laatimisen, erilaisia omahoitomittareita jne

-vain 10% asiakkaista käyttää säännöllisesti sähköisiä palveluja

-sähköisistä palveluista ajanvarausjärjestelmä oli eniten käytössä

-sähköistä terveyspäiväkirjaa ei hyödynnetty yhdessäkään 4 

perhelääkärikeskuksessa (huolimatta siitä vaikka asiakkaat olisivat täyttäneet siihen 

tietojaan) 

-sähköisiä palveluja hyödynsivät eniten sairaanhoitajat omassa työssään ja lääkärit 

vain erityistilanteissa

-asiakkaiden ja henkilöstön sähköisten palvelujen käyttöä rajoittaa digiosaamisen 

puute ja tietojärjestelmien rajallisuudet

Terveystiedon 

analyytikon 

rooli ja 

tehtävät 

perhelääkäri-

keskuksessa 

Perustervey-

denhuolto, 

lääkärin 

vastaanotto

Tällä hetkellä potilastietojärjestelmät ovat pirstaleisia ja edellyttävät mittavaa 

satsausta tarvittavan tiedon löytämiseen ja käsittelyyn. Terveyspalvelujen 

tilastointi on vähäistä, pirstaleista ja ilman kansallisia tiedostoja.

Analyytikon tarve on suuri juuri potilas-lääkäri rajapinnassa kooten potilaan 

terveystietoja tiivistelmiksi, joista näkisi hoitohistorian.

Iso haaste on perinteisten toimintamallien hallitsevuus, analytiikkaan ja analyytikon 

tehtävän jalkauttamiseen liittyvän uudistuksen rahoituksen ja selkeän 

toimintamallin puuttuminen

VIRON RYHMÄN OPISKELIJOIDEN PROJEKTITYÖT

http://www.eperearstikeskus.ee/


Aihe Yhteistaho Tulokset

Tulosyyllä ”Ei pärjää 

kotona” osastolle tulevan

potilaan hoidon tarpeen 

hahmottaminen

tallennetun datan pohjalta

POSA, 

Kankaanpään 

terv.keskus 

Kirjaamisen analyysi potilatietokannoista (N=10):

• Toimintakyky-otsikolla löytyi hyvin merkintöjä: fyysinen toimintakyky (9/10), psyykkinen ja kognitiivinen (8/10), sosiaalinen toimintakyky (4/10). Erilaisia 

mittareita oli käytetty runsaasti.

• Toimintakykyarvioin tekijät: ammattilainen (9/10), läheinen tai läheiset (6/10), potilaan oma arvio (3/10). Kahdessa tapauksessa (2/10) oli kaikkien 

kolmen tahon arviot kirjattu jossain määrin.

• Voimavarakartoituksen kirjaus Kotihoito-ohjelmassa (1 = ei voimavarakartoitusta, 2 = jotain mainintoja voimavaroista ja 3 = voimavarakartoitus 

tallennettu). Vain 7/10 voimavarakartoitus oli kirjattu.

• Hoitosuunnitelman kirjaus: Laaja suunnitelma (3/10), useimmilla vain lyhyen tähtäimen suunnitelma tai se keskittyi vain yhteen asiaan ja oli tehty tietyn 

hoitavan yksikön näkökulmasta. Selvää, konkreettista tavoitetta ei monessakaan tapauksessa ollut.

• Potilaan tietoja joutuu järjestelmästä hakemaan monelta näkymältä ja tietoja kirjataan yksikkökohtaisesti eri tavoin.

• Potilastietojärjestelmään tallennetaan paljon tietoa, mutta kokonaiskuvan saaminen potilaan tilanteesta on kuitenkin vaikeaa. Tiedot kirjataan usealle 

näkymälle ja vielä useaan potilastietojärjestelmän sisäiseen sovellukseen. Potilastiedot ovat vapaasti kirjoitettua jatkokertomusta. Rakenteisuutta on 

lisättävä, jotta valtavaa tietomäärää pystytään hyödyntämään suunnitteluun ja nimenomaan tavoitteelliseen hoitamiseen.

HYTE- eli hyvinvointi- ja 

terveysvalmennus 

Raumalla

Rauman 

sairaala/

kuntoutus

Tavoitteena oli kyselyn avulla saada tietoa HYTE-valmennuksen aloituksessa käytettyjen kyselylomakkeiden, testien ja mittareiden motivoivuudesta sekä 

asiakkaiden että työntekijöiden näkökulmasta. 

• ravintokysely ja TARMO tavoitteen asettelu nousivat molempien ryhmien mielestä motivoivimmiksi elementeiksi alkutilanteessa. 

• asiakkaiden mielestä seuraavaksi motivoivimmat olivat sähköinen terveystarkastus ja diabetes-riskipisteet, 

• työntekijöiden osalta seuraavat olivat samat, mutta eri järjestyksessä. Huomionarvoista työntekijöiden osalta on, että elämänlaatumittari 15 D ja 

sähköinen terveystarkastus olivat molemmat yhden työntekijän (ei sama) mielestä jokseenkin motivoimattomia (=2), mutta yhtä asiakasta 

lukuunottamatta asiakkaiden mielestä joko jokseenkin motivoivia (=4) tai todella motivoivia (=5) 

• mittarit ja testit, jotka kaikki mittaavat suoraan asiakkaan henkilökohtaisia arvoja, ovat asiakkaiden mielestä kaikki motivoivia

Raportoinnin tilanne ei juurikaan tarjoa tietoa toimintojen vaikutuksista. 

Sähköisen 

terveystarkastuksen ja 

terveysvalmennuksen 

käytön arviointi naisten 

terveystarkastuksissa 

rauman aluesairaalassa 

naistentautien 

poliklinikalla

Rauman 

sairaala/ 

perusterveyde

n-huolto

Kyselytutkimus  naistentautien asiakkaille (N= 67):  

• ainoastaan viisi (n=5; 7,5%) oli tehnyt sähköisen terveystarkastuksen ja kaksi (n=2; 3%) valinnut itselleen sähköisen valmennusohjelman

• 67 % (n=45) vastaajista kertoi olevansa kiinnostunut internetissä tehtävistä terveystesteistä

• 24% (n=16) vastasi, että sähköinen terveystarkastus ei löytynyt helposti annettujen ohjeiden mukaan

Sähköistä terveystarkastusta ja sähköistä terveysvalmennusta käytetään liian vähän, eivätkä henkilökunta ole ottanut niitä työvälineikseen.

rTMS hoitokäytännöt 

Suomessa

Satakunnan 

sairaanhoitopii

ri/kl.neurofysio

logia, muut 

sairaanhoitopii

rit

Sarjamagneettistimulaatiohoidon (rTMS) toteutustapojen ja hoitokäytäntöjen kartoitus eri toimintayksiköissä Suomessa

• Kansainvälisissä julkaisuissa kuvataan useita eri hoitoprotokollia; myös hoitovasteissa on kuvattu vaihtelevuutta. Uudehkon hoitomuodon toteutustapa 

vaihtelee myös Suomessa eri hoitoyksiköissä.

• Vastauksia saatiin 19 kappaletta 11 eri yksiköstä (N=19). Kyselyn perusteella luotiin hoito-kaaviot yleisimmille hoitoaiheille (kipu, masennus ja 

ahdistuspainotteinen masennus). Myös hoidon toteutus ja siihen osallistuvien henkilöiden roolit kuvattiin työjakomat-riisilla.

• Yliopistosairaaloissa oli käytössä NexStim -järjestelmä, kun taas keskussairaaloissa Visor2 -navigointijärjestelmä yhdessä MagStim stimulaattorin kanssa

• suomalaisten rTMS-hoitokäytäntöjen perusteena ovat kansainväliset suositukset ja hoitokäytäntöjä päivitetään aktiivisesti tuoreiden tieteellisten 

artikkelien tuoman tiedon perusteella

• yksiköiden välillä on eroja hoitokäytännöissä sekä työnjaossa

kivunhoidon toteutuksessa oli enemmän vaihtelua kuin masennushoidoissa. Vaihtelua oli kaikissa hoidon eri vaiheissa.

Hoitotyön kirjaamisen 

kehittäminen satakunnan 

keskussairaalan kirurgian 

poliklinikan urologian 

toimenpiteissä 

Satakunnan 

keskus-

sairaala/

urologia

- 150 virtsarakontähystyspotilaalla oli toimenpidettä edeltävän virtsanäytteen kirjaus tehty vain 2:lla, vaikka  edeltävän virtsanäytteen huomioiminen on 

tärkeää mahdollisen hoidosta aiheutuvan infektion tunnistamisessa

- 36 potilaan kirjauksissa oli löydettävissä potilaan yksilölliset näkökulmat hoidossa kun taas 114 ei 

- potilaille annettu ohjaus ja mahdolliset poikkeamat jäävät usein kirjaamatta

- poliklinikalla aloitettava HOKE olisi parannus nykyiseen hoitotyön kirjaamiskäytäntöön. Potilaita hoidetaan samasta ongelmasta ja poliklinikan kirjauksista 

ei juuri ole hyötyä jatkohoidon suunnittelun ja toteutuksen kannalta.  Polikliinisen toiminnan vuoksi syntyneitä hoitoon liittyviä infektioita ei saada kerättyä 

potilastietojärjestelmästä nykyisellä kirjaamiskäytännöllä

Potilasturvallisuus lisääntyy, kun hoito on kirjattu samalle Hokelle: poliklinikkakäynti, leikkauspäätös, pre-käynti, osastohoito, kontrollikäynti poliklinikalla. Tiedot 

löytyvät helpommin, kun eivät ole kirjattu moneen eri paikkaan, ja potilaan hoitohistorian ko. ongelmaan pystyy sen avulla hahmottamaan yhdellä silmäyksellä.

SUOMENRYHMÄN OPISKELIJOIDEN PROJEKTITYÖT



KOTITILANNE

Osastotilanne

Rami Eklund: VIVAGO® HYVINVOINTITIETOJEN PILOTOINTI HARJAVALLAN SAIRAALASSA



YHTEENVETO

Kipuhoitojen toteutuksessa enemmän 
vaihtelua kuin masennushoitojen. 

Hoitotehon arvioinnissa yksilötasolla 
paljon vaihtelua molemmissa 
potilasryhmissä.

Ei järjestelmällistä ja yhtenevää
hoidon tehon seurantaa
yksikkötasolla.

• Oman prosessin tarkastelu 
käynnissä

• Hoitomallit eri vaihtoehdoille

• Ylläpitohoitovaihtoehdot

• Työnjako eri ammattiryhmien välillä
• Hoitotehon seuranta digitaaliseksi 

(Medanets)

• Kansallisesti: vuosittain rTMS 
-sessio KNF-vuosikokouksen 
yhteydessä

• Hoitorekisteri?

• Hoitomallit

TULEVAISUUS



Hanna-Kaisa Knihti: Päivystysosaston potilasvirrat 16.4.-

29.4.2018



JOHTOPÄÄTÖKSIÄ

Analyytikon työ ei välttämättä poista pullonkauloja tai 
ratkaise ongelmia, mutta osoittaa niitä, jotta niille voisi 
tehdä jotain -> moniammatillinen yhteistyö!!

Uusien työkalujen käyttöönotto vaatii väistämättä 

-uutta osaamista ja

-uusia toimintatapoja



Tiedon hyötykäytön mahdollisuuksia

Erittäin merkittävää on, että jo kevyelläkin analytiikalla voidaan: 

– Löytää palveluiden järkeistämisen paikkoja

• Esille kehittämisen paikkoja ja pullonkauloja (prosessien tutkiminen)

– Parantaa asiakkaan kokemusta ja edistää osallistamista (enemmän aikaa kohtaamiselle 
tietokoneen näpyttelyn sijaan, turhien toimenpiteiden välttäminen, vaihtoehtojen esittely, 
joku kuuntelee ja kysyy mielipidettä/tilannetta)

– Helpottaa ammattilaisten työtä (turhan tiedonhaun ja kirjaamisen välttäminen, 
kokonaisvaltaisempi arvio potilaasta, mitattavuus ja hoidon vaikuttavuuden arvioiminen, 
asiantuntijakulttuuri)

– Auttaa johtoa päätöksenteossa (tietojohtaminen)

– Siirtää terveydenhuollon painopistettä kohti ennaltaehkäisyä (valmennus ja 
yksilöllinen palvelu vrt. genomi, elintavat, arvot ja tavoitteet)

JOHTOPÄÄTÖKSIÄ



Keskusteltavaa

Analyytikon paikka 

palvelupolulla ja asema 

organisaatiossa

• Lääkärien ja muun hoitotiimin 

apuna (jäsennetty tilannekuva, 

olennainen tieto)

• Potilaiden/asiakkaiden apuna 

(Valmentajana ja osallistajana, 

vaikuttavuus)

• Johdon tukena (tiedolla johtaminen)

• Perusterveydenhuolto, 

erikoissairaanhoito, sosiaaliala, 

muu?

Erillinen palvelu? Uusi tehtävä? 

Uusi toimenkuva? 

• ”mitä haetaan” syötteenä 

analyytikolle

Tiimin tai työparin malli: 

Substanssiosaaja & 

Analyytikko 

• Analyytikko & hyvinvointivalmentaja 

• Analyytikko & palveluohjaaja

JOHTOPÄÄTÖKSIÄ



Koulutuksen tarve ja jatko

– ERKO(t): analyytikko & hyvinvointivalmennus

– Täydennys- ja täsmäkoulutukset

– SAMKin ja TY:n olemassa olevat opintojaksot (avoin AMK/avoin 

yliopisto)

– Jatkohankkeet: 

• Satakunnan hyvinvointianalyytikon jalkauttaminen 

palvelujärjestelmään 2019

• Laajempimittaiset pilotit? 

• Erasmus+ (kansainvälinen koulutus)?

Jatkosuunnitelmat

JOHTOPÄÄTÖKSIÄ



KIITOS!

andrew.sirkka@samk.fi

044 710 3862

mailto:andrew.sirkka@samk.fi

