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1 JOHDANTO

1.1 Aihevalinnan taustat ja tutkittavan alueen rajaus

Opinnaytetydn aiheena on tunnistusteknologiaan perustuvien tieto-
jarjestelmien hyddyntéminen potilaan hoitotybssé ja sen merkitys
potilasturvallisuudelle. Toimeksiantaja on Yritys Oy ja tama opin-
naytetyd on toteutettu kyseisen yrityksen myyntiorganisaation oh-

jauksessa tammikuun 2013 ja toukokuun 2014 valisena aikana.

Opinnaytetyon tutkimuskohde on todettu erittdin ajankohtaiseksi ja
tarpeelliseksi toimeksiantajayrityksen saamalla kokemuksella ter-
veydenhuoltosektorille tehdyista projekteista ja asiakaskontakteista.
Hoitoty6hon ja potilasvirtaan liittyvan “informaatiologistiikkaan”?,

jonne tunnistusteknologian tietojarjestelmat kuuluvat, ei ole viela

tehty mainittavasti tutkimuksia, joten tutkittavassa alueessa on pal
jon uutta. Yritys Oy:n tekemassa kenttatydssa talle hoitoprosessien
asiakassegmentille on havaittu olevan tarve toteuttaa lisaa tarkem-

paa tutkimustyota.

Samanaikaisesti valtakunnallisesti koko terveydenhuoltosektori pai-
nii erilaisissa potilasturvallisuuden kehittamistarpeissa. Koska kai-
kissa hoitotydssa tehtavissa toimenpiteissa kohteena on aina ihmi-
nen, sen terveys ja jopa hengissa sailyminen on edellytys - kaytan-
nossa yhteenkaan ylimaaraiseen hoitovirheeseen ei ole varaa. Ter-
veydenhuoltosektori painii myods voimakkaiden eri tydtehtavien te-
hostamistarpeiden parissa, silla yhd useammassa sairaalassa ja nii-
den osastoissa on ilmeinen tarve isommalle hoitotydn kapasiteetille.

Osaltaan tata vaikeuttaa se, etta saatavilla ei ole niin paljon tyévoi-

! k&site on avattu tarkemmin kappaleessa 2.1 sivulla 10



maa, kun sille tarve olisi. Mahdolliset keinot tilanteen paranta-
miseksi ovat mm. erilaisten tydmenetelmien ja prosessien jatkuva
kehittdminen jokaisessa yksikdssa. Lisaksi on mahdollista hyddyntaa
uusia teknologisia innovaatioita, joiden avulla mm. rutiinitoimenpi-
teiden tekeminen helpottuu. Kaikkien naiden kehityskohteiden yh-
teinen tavoite on mahdollistaa kaytettavissa olevasta tybajasta

mahdollisimman suurin osa juuri siihen tarkoitettuun hoitotydhon.

Opinnaytetydssa tarkastellaan sairaalassa tapahtuvaa gastroentero-
logian osaston hoitotyo6ta ja siihen liittyvaa potilasvirtaa sen infor-
maatiologistiikan nakdkulmasta. Tydssa selvitetaan informaatiolo-
gistiikan kehittdmisella saatavia mahdollisuuksia hoitotyén kirjaami-
sessa ja potilasturvallisuuden parantamisessa. Tarkennettuna, infor-
maatiologistiikan osa-alue tassa tydssa kohdistuu erilaisen auto-
maattisen tunnistusteknolgian ja tietojenkdésittelyn parempaan hyo6-

dyntamiseen.

Potilasturvallisuuteen tarvittavien kehitysnakdkulmien laajenta-
miseksi ja henkilokunnan odotuksien seka ajankohtaisten tarpeiden
selvittdmiseksi tydssa perehdytaan haastatteluilla yhdeksan eri ter-
veydenhuollon asiantuntijan ndkemyksiin. Mukana on hoitajatason
tekijoita, terveydenhuollon sektoria ammatikseen kehittavia ja niita,
jotka paivittdisessa tydssaan vastaa oman sairaalaorganisaationsa

koko potilasturvallisuudesta. 2

Tutkimusmetodeina on kaytetty prosessikuvausta ja case-tutki-

musta kohdeymparistédn gastroenterologian osastolle. Alamenetel-

2 OpinndytetyGssa tarkastellaan sairaalaympérist6a, jossa potilasturvallisuuskysy-
mys on kokonaisuutena laaja aihepiiri. Ammattihenkildiden haastatteluissa voi
esiintya kehitysideoissa kaikki mahdolliset nédkékulmat - myds muut kuin pelkas-

taan tietotekniikan nakokulma.
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mana on tehty haastattelu ja kysely em. kohdeympariston ammatti-
henkildstolle seka potilasturvallisuuden kanssa toimiville. Tutki-
musta edesauttaa tekijan oma tydura toimeksiantajayrityksessa,
jossa tybura on kasittanyt juuri taman alueen tyétehtavia. Nain ol-

len tutkimusotteena voitaneen pitda myos toimintatutkimusta.

Koska opinnaytetydssa halutaan selvittada, kuinka informaatiotekno-
logiaa voidaan paremmin hyddyntaa prosesseissa, prosessikuvauk-
sella pyritaan saamaan esille hoitotydn tekemisesta ne kohdat,
missa niiden hyddyntaminen on perusteltua. Tydssa selvitetaan
my0ds, saadaanko informaatioteknologian keinoilla mm. hoitajan tyo-
hon liittyvaa kirjaamistyéta tietojarjestelmiin vaivattomammaksi.
Siita esimerkkind mm. eliminoimalla samasta tapahtumasta synty-
van tiedon moninkertaista kasin kirjaamista tietojarjestelmaan, es-
taa niista syntyvia mahdollisia kirjausvirheita ja jopa niistd aiheutu-
via hoitovirheita ja niiden ylimaaraista selvittelytyota. Naista synty-
via mahdollisia tydajan aikasaastdja pyritdan tuomaan esille myds

ammattihenkildiden haastatteluilla.

Toimeksiantajan tavoitteena on hyédyntaa taman opinnaytetyén si-
saltéa myyntihenkildéston kouluttamiseen. Tasta opinnaytetydsta tii-
vistetaan luonnos koulutusmateriaaliksi case-opetuksena tehtavaan

sisaiseen koulutukseen.

1.2 Konserni Oy

Tama luku on luottamuksellinen.

1.3 Yritys Oy

Tama luku on luottamuksellinen.



2 TIETOPERUSTA

2.1 Informaatiologistiikka ja sen maarittely

1990-luvulla ja viela 2000-luvun alkuun mennessa termi logistiikka
on ollut monille viela oudohko ja herattanyt aina uteliasta kyselya
mita silla tarkoitetaan. Logistiikan alan ja sen kokonaisuuden hah-
mottaminen valtakunnallisesti eri yritysten ja organisaatioiden toi-
minnassa on sen jalkeen tullut entista yleisemmmaksi ihmisten tietoi-
suuteen. Enaa sita ei mielletd niin tuntuvasti pelkkaan kuljetukseen
taikka erilaisiin varastotoimintoihin. Matkan varrella on kohdattu
etenkin oppilaitoksien luennoilla ja aineistoissa muutamia tunnettuja

logistiikan teoreettisia "hahmottajia”.

On kohdattu niin "Sakkia” kuin "Haapasta” ja eri logistiikan jarjes-
téja lukuisine kattavine kokonaismaaritelmineen itse logistiikasta,
logistisista prosesseista ja niiden hallitsemisesta. Maaritelmien na-
kdkulmat vaihtelevat, mutta ovat aina tukeneet toisiaan ja ovat hy-
vin samankaltaisia. Samalla huomataan vuosin varrella logistiikka-
roolin painopisteen muuttuminen. Yritysten strategisessa suunnitte-
lussa, johtamisessa ja hallinnassa logistiikka on nykyaan yksi osa
kokonaisuutta. (Sakki, J. 2009, 16-17, Haapanen, Vepsaldinen &
Lindeman 2005, 15-16.)

Naistd jo suhteellisen laajoista maaritelmista logistista ajattelua on
rinnastettu useille toiminnallisille osa-alueille. Yksi logistiikan osa-
alueita tarkasteleva maaritelma on tullut useissa organisaatioissa
tutuksi mainintana informaatiologistiikka. Logistisia prosesseja ja
toiminnallisia prosesseja ei enda tarkastella erilaisista tehostamis- ja
kehittdmisnakdkulmasta tai kilpailukyvyn vahvistamista ajatellen
pelkdstdaan konkreettisina tapahtumaketjuna, jonkun fyysisen esi-

neen tai hahmon hallittuna liikkeena paikasta toiseen tai vaikkapa



prosessin suoritettavan toimenpiteen edistymista eri tapahtumapis-
teiden valilla. Jo jonkin aikaa on havaittu ja koettu oleellisen tarke-
aksi osaksi eri prosesseissa hallittu ja toimiva tietovirta. Tata on
kutsuttu milloin tiedonhallinnaksi, tietovirtojen hallinnaksi, toimin-
nan ohjaukseksi jne. Logistissa prosesseissa tassa kohtaa on useim-
miten kaytetty termia informaatiologistiikka. Tana paivana yksi tar-
keimmista mahdollisuuksista koko toimitusketjun hallinnassa ja kil-
pailukyvyn parantamisessa on myds laadukas informaatiologistiikka.
(Kekalainen 2010, 17-24.)

Kokonaisuutena informaatiologistiikka -ylakasitteen sisalle katkey-
tya runsaasti eri kohtia mita kaikkea se kaytanndn prosessissa kos-
kee. Siita syysta se rinnastuu samojen asioiden tarkasteluun kuin
logistiikan tarkastelu, mutta aina kysymyksena siina kohtaa tietovir-
ran nakokulmasta. Prosessista halutaan aina tietoa, joka on oikeaan
aikaan, oikeassa paikassa, eri organisaatioiden ja sen osastojen
saatavilla seka hyédynnettdvissa eri tietojarjestelmissa. Vaatimuk-
sena viela se, ettd prosessista keratty ja valitetty tieto on oltava oi-
keaa ja luotettavaa. Tietojarjestelmista tuotetaan analyyseja ja ra-
portteja mm. johdon kaytettavaksi analysointiin ja niista tehtaviin
paatoksiin. Miten on mahdollista, etta pystyt tekemaan juuri oikeat
paatokset mikali tieto ei ole siella oikein? Miten suunnittelet vaikka
kausittaiset tuotantovaihtelut, kulutusvaihtelut jne. mikali jarjestel-

missa olevat tiedot eivat ole oikein?

Useissa yrityksissa informaatiologistiikan ratkaisut ovat osa koko
yrityksen tietojarjestelmaarkkitehtuuria. Lisaksi tavoitteena on myds
palvelukeskeinen arkkitehtuuri (Service Oriented Architecture,
SOA), jossa suunnittelutavassa huomioidaan erilaisten tietojarjestel-
mien eri toiminnot ja prosessit, niiden toiminta itsenaisind, avoimina
ja joustavina palveluina. Naissa palveluissa tulee huomioida aina

mm. mahdollisuus kayttaa tarvittaessa avoimien standardien raja-
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pintoja. Kaikella talld on tavoitteena tietojarjestelmien vuorovaikut-
teinen joustavuus ja jarjestelmariippumattomuus. Sen jalkeen orga-
nisaatioilla on entistd joustavammat mahdollisuudet toteuttaa tieto-
prosessinsa, myds informaatiologistiikan ratkaisut ja palvelut toisen
yrityksen toteutettavaksi tai toteuttaa ulkoistus eri integraatio- ja
sanomanvalitysymparistdt palveluna ulkoiselta toimijalta (kilpailu-
tusmahdollisuus). (Mickos 2008, 7-12.)

2.2 Tietotekniikka liiketoiminnan tuottavuuden parantajana

Jo pitkdan yleisessa talouseldmassa yrityksissa on havaittu, etta
mm. jatkuvan kilpailukyvyn takaamiseksi toiminta edellyttaa jatku-
vaa kehittamista, erityisesti tuottavuuden parantamista. Samoin jul-
kisella sektorilla kustannusten nousu samaan aikaan vaikeana talou-
den aikakautena on kiinnittanyt huomion parempaan taloudelliseen
kulukuuriin. Lisdksi terveydenhuolto painii sen haasteen kanssa, mi-
ten kunkin yksikbn omistama henkildiden osaamispadaoma olisi opti-
maalisimmin kaytetty, eli kuinka se voidaan parhaiten kohdistaa
juuri oikeaan ty6hon niin kdytettavien aikaresurssien kuin taloudel-
listen kustannustenkin osalta.? Yhdeksi oivallisimmista kehityskei-
noista on useissa toiminnoissa todettu olevan tietoteknisillad ratkai-
suilla. On tarkea havaita, etta kyseinen teknologia-alue on yrityk-
selle aina resurssi eika jokin toimintayksikko, jarjestelma tai laite.
Nailla toimenpiteilld on mahdollista tavoitella parempaa tulosta ja
laatua suhteessa kaytettyihin panoksiin. Organisaation sisalla voi
olla erilaisia keskenaan kilpailevia kehitystavoitteita, jolloin on tar-
keda etta tietotekniikan kehityssuunnitelma toteuttaa samaa suun-
taa yrityksen strategia kanssa. Kilpailevat kehitystarpeet ovat tall6in
aina paremmin yhteen sovitettavissa. (Jarvenpaa & Hanninen 2011,
9.)

3 Keskustelut eri sairaanhoitopiirin ylempien johtohenkil6iden kanssa vuosien
2007 - 2014 aikana.
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2.2.1 Resurssien ohjaamishaasteet terveydenhuollossa

Viime vuosien keskustelut terveydenhuollon paattajien kesken (ns.
lilketoimintajohtajatapaamisilla) eri sairaanhoitopiirien johtajien
kanssa on ollut keskeisesti hyvin yhtenevaa. Mm. Kymeen sairaan-
hoitopiirin johtaja Kari Hassinen toteaa tietotekniikan investoinnin

perusteet seuraavasti (Hassinen K. haastattelu 27.9.2013):

» kun osaavaa ja koulutettua ammattihenkilékuntaa voidaan oh-
jata paremmin heille kohdistettuun tyévelvoitteeseen

» ylimdaraiset moninkertaiset tietojen kirjaamiset saadaan mini-
moitua ja tydaikaa vapautettua oleellisen tekemiseen

» potilasturvallisuutta parannettua, virheita vahennettya ja nii-
den selvittelytyéta vahennettya

» tydaika priorisoidaan paremmin

» tydntekijoille ei vahentamistarvetta, ohjataan tekemaan
enemman oikeita asioita, hoitajille tybaikaa enemman itse
hoitoty6hon eika kirjaamiseen

» tietovirtojen hallinnalla ja mm. informaatioteknologian ratkai-
sulla tiedon laatua, luotettavuutta ja kirjaamistietojen var-

muutta paremmaksi

Yksi kuluera terveydenhuollossa koetaan tietojarjestelmien keskinai-
sista tai monimutkaisista integraatiovajeista. On mahdollista, etta
jarjestelmien keskindisia rajapintoja ei aina ole tai niiden investointi
on suhteettoman kallista ja jaa siita syysta tekematta. Lisaksi ns.
kolmansien osapuolten toteuttamat kehitysratkaisut (laiteliitynnat,
mobiilipaatteet jne.), jotka edellyttavat jonkin teknisen liityntaraja-
pinnan nykyisiin jarjestelmiin, on koettu useasti myds olevan erityi-

sen arvokkaita investoida tai niiden saatavuus on vaikeaa. Tasta
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syysta menetelmat ovat jaaneet perinteisiksi esim. manuaaliseksi
kirjaamiseksi ja pitaa siitd aiheutuvat tydmaarat edelleen korkealla.

(Terveys- ja talouspaivat 2013.)

Eduskunnan kunta- ja terveysjaoston edustajan Tapani Tollin mu-
kaan Suomen terveydenhuollossa ei pitaisi jatkossa olla tilannetta,
etta tietojarjestelmien kesken olisi integraatiopuutteita ja niista ai-
heutuvia esteita jarjestelmien kehittdmiseen myds kolmansien osa-
puolien taholta. Tarvittaessa tama voi vaatia ty6ta ja ponnistusta
myo6s lakimuutoksien aikaansaamiseksi, jolla integraatioiden suju-

vuutta saadaan aikaiseksi. (Terveys- ja talouspaivat 2013.)

2.2.2 Milla parantaa tuottavuutta?

Alla olevassa kuviossa 3 on kokoavasti avattu kohdat, miten proses-
sikuvan tarkastelujakso asiakkaan kohteessa yleisesti etenee. Va-
semman puoleisessa osassa asiakkaiden kanssa tehdaan toistuvasti
tilanneanalyyseja, joiden pohjalta tunnistetaan kehityskohde jossain
kohtaa toiminnallisia prosesseja. Keskiosassa on tuottavuuden pa-
rantamiseen havainnollistettu niita tapoja, joita prosessin kuvausta
tehdessa avataan asiakkaan tapauksessa tarkemmin. Viimeisessa
osiossa esitetaan tydsta saadun tuotoksen arviointi oikean sidos- ja
paatésryhman kanssa ja jossa sovitaan myds paatdkset jatkotoimin-
taa ajatellen. Jarvenpaa esittad kolme keinoa tuottavuuden paranta-

miseksi tietotekniikan avulla seuraavasti (Jarvenpaa 2011, 11-22):
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Uusien toimintatapojen ja

palveluiden kehittaminen
uusien mahdollisuuksien
tunnistaminen
otetaan kayttoon uutta
tietotekniikkaa ja
toimintamalleja
uudistetaan tuotteita,
palveluita ja
sidosryhmayhteyksia

Prosessien ja palveluiden
optimointi
nykyisten jarjestelmien
parempi hyodyntdaminen
liilketoiminnassa
hyodyt prosesseja
optimoimalla
parannetaan tietojen
yhteiskayttoa

Tulosten arviointi
Paatoksenteko
tulosten perusteella
Menettelytapojen
arviointi ja
kehittdminen

Tilanneanalyysi
Tavoitteista
padttaminen
Keinojen valinta

Tuottavuusjarrujen minimointi

e nykyisten jarjestelmien
tuottavuutta haittaavien
tekijoiden tunnistaminen ja
poistaminen
olemassa olevien
tietotekniikkainvestointien
tehokkaampi hyodyntaminen
tuottavuustason saanti
odotetulle tasolle

Kuvio 3. Keinot tuottavuuden parantamiseen (muokattu lahteesta
Jarvenpaa 2011, 10).

Tassa opinnaytetydssa kuvataan kaytanndén hoitotydn prosessia tar-
kemmin kappaleessa kolme. Prosessin kuvauksen tarkoituksena on
6ytad toiminnan parantamiskohteet. Kuvauksella pystytaan mah-
dollisesti havaitsemaan esim. aikaa kuluttavat tyévaiheet. Sen li-
saksi pyritaan havaitsemaan, voidaanko nykyistd prosessia opti-
moida uusilla lisasovelluksilla jo investoituihin tietojarjestelmiin ja
paremmilla integraatioilla sairaalan tietojarjestelmien valilla. Tieto-
jarjestelmissa olevaa tietoa halutaan uusilla ratkaisuilla tuoda pa-
remmin eri osapuolten kayttéon. Prosessikuvauksen tekeminen nah-
daan myds mahdollisuutena 16ytéaa kokonaan uusia tietoteknisia in-

novaatioita.
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2.3 Tietovirrat aineettomana paaomana

Koko terveysjarjestelman tai yhden organisaation aineeton paaoma
koetaan nykyaan yhdeksi merkittavimmista tekijoista tietojohtami-
sessa. Naissa organisaatiossa silla on arvioidusti valittéman tuotan-
nontekijan rooli. Kaikille asiantuntijapalvelua tuottaville organisaati-
oille se myds tuottaa perustavan alustan palvelutuotannolle. Aineet-
tomana paaomana tietoa on sitoutuneena useassa eri kohdassa
mm. henkildkuntaan, prosesseihin, toimintaan, asiantuntijoihin seka
organisaatioiden suhteisiin. (Laihonen 2009, 65-68.) Laihosen
(2009, 68) mainitseman OECD:n maaritelman mukaan aineettoman
paaoman taloudellinen arvo koostuu kahdesta eri osasta: rakenteel-
lisesta padaomasta (toimitusketjut, tietojarjestelmat) ja inhimilliseen

padaomasta, joita ovat esim. asiakkaat, toimittajat ja henkiléstore-

surssit.
Inhimillinen pddoma Suhdepdiaoma Rakennepaiaoma
— Osaaminen — Suhteet asiakkaisiin ja muihin | — Arvotja kulttuuri
— Henkildominaisuudet sidosryhmiin — Tydilmapiiri
— Asenne — Sopimukset sidosryhmien — Prosessitja jarjestelmat
— Koulutustausta kanssa — Dokumentoitu tieto
— Kokemus — Organisaation imago — Johtaminen
— Brandit — Immateriaalicikeudet
— Yhteistytsopimukset

Taulukko 1. Esimerkkeja padoman koostumisen osatekijoista. (Lai-
honen 2009, 69.)

Ylla esitetyssa taulukossa 1 aineettoman paaoman jakaantumisessa
erottuu sen monisyisyys ja riippuvuus ldahestymistavasta. Taulu-
kossa esimerkit ovat jaettuna kolmeen eri paaluokkaan: inhimilli-

nen, suhde- ja rakennepdaoma.
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Dynaamista aineetonta paaomaa kuvaa organisaation kyky luoda
arvoa, muuttaa tai yllapitaa sita ja sen lisaksi kykya uudistua. Ai-
neeton padoma tavoittaa potentiaalisuuden vasta silloin, kun se on
muutettu taloudelliseksi hyddyksi. Siispa tietovirroilla on iso merki-
tys tassa toiminnassa, koska niilld se kyetddn muuttamaan mm.
tuotteeksi, palveluksi, turvalliseksi kirjaamistavoiksi jne. Aineetto-
man paaoman muuntautumisprosesseja voi olla monia, mutta muu-
tos ei voi tapahtua ilman tietovirtaa. Tietovirran rooli korostuu ja
sen tarkastelu muuttuu keskeiseksi elementiksi aineettoman paa-
oman muutoksissa eri lajeihin ja siirtdessa tietoa prosessien valilla.
(Laihonen 2009, 70.)

Terveysjarjestelman toiminnassa on erityisen tarkeaa kiinnittaa
huomio aineettoman paaoman eli tiedon varastointiin seka sen uu-
delleen hyédyntamiseen. On olemassa tilanteita, jolloin potilas ei
itse ei ole kykeneva kertomaan tietojansa mm. allergioista, lddkeai-
neiden yliherkkyyksista ja saatikka hoitohistoriaansa. Talldin tueksi
tarvitaan niin sairaskertomus kuin potilasrekisterit. Tietojen tallenta-
misessa ja tietojen haussa tehokkaat tiedonhakuvalineet mahdollis-
tavat nopean palveluprosessin ja aineettoman paaoman muutoksen.
Samalla ne tehostavat koko terveysjarjestelman toimintaa. (Laiho-
nen 2009, 65.)

2.3.1 Perinteinen tietovirta ja uudenlainen tietovirta

Alla olevassa kuvassa on esitetty tiedonhallinnan filosofiaa erilaisten
organisaatioiden toiminnan prosesseissa. Tama filosofia on toimeksi-
antajayrityksen toiminnan perustana ja asiakkaiden tarpeena. Talla

toiminnalla yritys tuottaa arvon lisaysta* asiakkailleen.

4 asiakasyrityksen toimintaa kehitetdan niin, etta se toimii aikaisempaa pienem-
milla kustannuksilla tai saadaan aikaan jokin uusi toimintamalli, joka on hyddylli-

sempi aikaisempaan toimintamalliin verrattuna
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Tallennus

YRITYKSEN
TIETOJARJESTELMA

-:I:.-'-|f"'"':_-.':1_-"

tarkistus

ohjelmistot  tuotteet

tuki & huolto

YRITYKSEN TAPAHTUMAT
varastossa, tuotannossa,
kuljetuksessa, myynnissa,
huollossa...

apahturna Tapahtuma

Kuvio 4. Perinteinen ja uudenlainen tietovirta. (Finn-ID yritysesittely
2014.)

Kaytannon tyoskentelyssa eri organisaatioissa ja yrityksissa mm. te-
ollisuuslaitoksissa, kaupan alan toimijoissa, julkisen sektorilla mm.
sairaaloissa on perinteisesti erilaisia tapahtumaprosesseja. Naihin
prosesseihin tunnistetaan mm. erilaiset tuotantotoiminnot, materi-
aalitoiminnot, sairaaloissa vaikkapa koko potilasvirta tai vaikkapa la-

boratoriotoiminnot, apteekkitoiminnot jne.

Ylla olevassa kuviossa 4 vasemmalla puolella esitettya tiedonhallin-
nan mallia kutsutaan perinteiseksi tietovirraksi. Talléin prosessin ta-

pahtumissa toiminnan tekemiseen ja ohjaamiseen tarvittavaa tietoa
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tulostetaan kasipaperille toiminnanohjausjarjestelmasta tai valite-
tdan suullisesti. Kaikki tapahtumaan liittyvat kirjaukset kirjataan pa-
perille, tiedonsiirto ja valitys toiselle osastolle ja tydntekijalle tapah-
tuu paperilla tai suullisena, jokin tarvittava valihyvaksynta tai tay-
dennys esim. esimiehiltd tapahtuu samalla tavalla. Kun tehtava saa-
daan tehtya ja kaikki kirjaukset ovat kirjattuna paperiin, tiedot pai-
vitetaan viimein toiminnanohjausjarjestelmaan. Tasta syysta perin-
teisessa tietovirrassa syntyy aina riskit inhimillisille kirjoitus-, lu-
enta- ja nappailyvirheille. Samoin iso maara paperia aiheuttaa pal-
jon ylimaaraista tyota ja niiden hukkautumisriski on suuri. Lisaksi
tassa tietovirrassa prosessin aikana samaa asiaa voidaan kirjata
useita kertoja uudelleen, johon kuluu turhaan ylimaaraista tydaikaa.
(Finn-ID yritysesittely 2014.)

Uudenlaisessa tietovirrassa tavoitteena on luoda toimintaprosessin
tiedonhallinnasta ns. suoraviivaista ja vuorovaikutteista. Aina kun
prosessissa syntyy tapahtuma ja sen tieto, se saadaan ensimmai-
sella kirjauskerralla jo sahkdiseen muotoon. Samalla tieto voidaan
valittaa mahdollisimman tosiaikaisesti yhteen tai useampaan toimin-
nanohjausjarjestelmaan. Talldin tieto on ajantasaista ja kaikkien
tarvittavien tahojen kaytettavissa. Uudenlaisissa tiedonhallinnan
ratkaisuissa hyddynnetaan mukaan otettavia mobiilipdatteita ja nii-
den toiminnanohjausjarjestelmaan yhteensopivia lisasovelluksia
vaihtoehtoisin tiedonsiirtomenetelmin. Niita ovat mm. langaton lahi-
verkkotekniikka WLAN, neljannen sukupolven matkapuhelintekniikka
4G, lahietdisyyden langattomaan tiedonsiirtoon tarkoitettu Bluetooth
ja tietokoneeseen kaapelilla liitettava telakointiasema. Lisdksi niissa
kaytetaan erilaisia merkintaratkaisuja ja automaattiseen tunnistuk-
seen perustuvia laitteita ja valineitd, esim. viivakooditarroja. Naiden
avulla data siirretdan suoraan toiminnanohjausjarjestelmaan. Uu-
denlaisen tiedonsiirron etuna on paperittomuus, inhimillisten virhei-

den minimointi tai estaminen, tiedonsiirron tosiaikaisuusmahdolli-
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suus ja manuaalisen kirjaustapahtumien vaheneminen ja ajan-
saasto. Yksi merkittava etu uudenlaisessa tiedonhallinnassa on mm.
tydn ohjattavuuden parantamismahdollisuus. Toiminnanohjausjar-
jestelmasta voidaan tuoda tydn tekemistd ohjaavaa dataa mobiili-
paatteen ja sovellusten kautta itse tyon tekijalle. (Finn-ID yritysesit-
tely 2014.)

Esimerkkind voidaan mainita vaikkapa hoitologistikon? tydprosessi,
jossa hanen tulee tilata tdydennys osastovarastolle sairaalan tai sai-
raanhoitopiirin varastosta. Uudessa mallissa han kirjaa tilauksen lu-
kemalla mobiilipdatteen 2D-lukijalla hyllyn reunasta 2D-viivakoodin.
Paate nayttaa valittdmasti nimiketiedot, oikean tilattavan maaran ja
hyvaksymalla sen tilausimpulssi lahtee toimittavalle varastolle. Hoi-
tologistikko saa onnistuneesta tilauksesta paluuviestin "tilaus pe-
rilla” paatteen nayttéon ja ns. "varmistuksen” tilauksesta ja voi jat-

kaa toimintaansa.

2.3.1.1  Automaattisen tunnistusteknologian turvallisuus

Ohion yliopiston tekeman tutkimuksen mukaan (ks. taulukko 2) vii-
vakoodien luentavarmuus ja tietoturvallisuus on todettu erin-
omaiseksi. Tutkimustuloksen perusteella on sangen selkead, miksi
koodeja on viime vuosikymmenien kuluessa otettu kayttédn useissa
erilaissa toimintaprosesseissa kirjaamistietojen varmistamiseen ja
nopeuttamiseen. Tutkimuksen mukaan tiedonsy6ttéa ja —lukua suo-
rittava ihminen tekee virheen keskimaarin noin 300 merkin jalkeen.

Tutkimusten mukaan tyypillinen pitemman ajan virheprosentti on

5 lisatietoa Hoitologistikko -palvelumallista 16ytyy Uudenmaan Pikakuljetus Oy:n
yllapitéamalta internetsivuilta http://www.hoitologistikko.fi ja projektin loppurapor-
tista http://files.kotisivukone.com/hoitologistikkofi.kotisivukone.com/hoitologis-

tikko_hoitotyon_tuottavuuden_nostajana.pdf
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0,3 - 0,5%. Viivakoodeja kayttamalla virheen mahdollisuus on kay-

tannossa olematon. (Gibson 2012.)

Generalized Error Rates

Symbology Worst Case (95%)| Best Case (95%)
Datamatrix 1 errorin 10.5M l errorin 612.9 M
PDF417 1 errorin 10.5 M | errorin 6124 M
Code 39 lerrorin 1.7M lerrorin 45M

Taulukko 2. Virheiden erot eri koodityypeilla (Friz & Russ 2014).

Edelld kuvatussa tutkimuksessa eri viivakoodityyppien tietoturvalli-
suus todennetaan lukemalla joukko ns. valmiiksi tuotettuja viiva-
koodeja. Menetelmassa luentavirheet jaavat viivakoodityypista riip-
pumatta darimmaisen pieneksi. Todellisuudessa viivakoodien kayt-
tédymparistossa virhemahdollisuus esiintyy usein sind vaiheessa, kun
se luodaan. Silloin yleisesti joku ihminen valitsee tai paattaa, mista
tunnisteesta tai tunnistesarjasta tunnisteet halutaan luoda. Luonti-
vaiheessa inhimillisen virheen mahdollisuus tulee siing, etta vali-
taan, kirjataan tai "klikataan” hiirella kohde vaarin. Viivakoodin tun-
nistesisaltd on sinallaan oikein, mutta se ei tulostunut siita koh-
teesta mista alun perin on ollut tarkoitus. Samoin silloin, kun hen-
kild esittaa viivakoodillisen tunnistekortin mm. ilmoittautumispis-
teessa, han voi ojentaa jonkun toisen henkildn viivakoodillisen tun-
nistekortin. Ylla oleva tutkimus ei siis tuo esiin arviota siita, paljonko
virheita tapahtuu viivakooditunnisteiden luontivaiheessa. Tietojar-
jestelmien hyvalla toiminnalla ja kayttoéliittyman suunnittelulla luon-

tivaiheessa syntyvia virheita voidaan kuitenkin estaa.

2.3.1.2 Kaytossa olevia koodityyppeja

Automaattisessa tunnistuksessa hyddynnetaan erilaisia

viivakoodityyppeja tekstien ja kirjaimien esittamiseen.
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Koodityyppeja on verrattu myos fonteiksi, joilla jokin merkistd
esitetaan tavalla, milla automaattisen tunnistuksen teknologia osaa
sen tulkita. Vastaavasti ihmissilma osaa tulkita ymmarrettavasti eri

kirjaisinfontteja.

6 412345 123452

Kuva 1. Yleisimmat koodityypit. (Hanninen 2012, 5).

Ylla olevassa kuvassa on esitettyna tanapaivana kahteen
paaluokkaan jaetut koodityypit. Perinteinen, ns. lineaaristi paasta
padhan luettava 1D-viivakoodityyppi on kuvassa vasemmalla oleva
EAN-koodi ja siita myéhemmin 2000-luvulla yleistyneempi 2D-
viivakoodityyppi kuvan oikealla puolella oleva Datamatrix-koodi.
Naista selvasti on yleistynyt 2D-koodityyppien kayttd erilaisissa

tunnistetilanteissa. 2D-koodien merkittavimmat edut alla:

erinomainen tietokapasiteetti, voi sisaltaa jopa satoja

kertoja enemman tietoa perinteiseen koodiin verrattuna,

jopa 7089 merkkia (numeroita)

e koodaustiheys, tieto voidaan esitteea 1/30 pienemmassa
tilassa perinteiseen verrattuna, pieni tietosisalté pienessa
koossa

e luentaergonomiat ja tilanteet parantuu, kun voidaan
lukea 360° eri kulmista, perinteisessa vain yksi lukukulma

e erinomainen kestavyys ja virheensieto, jopa 30 %

koodista voi olla vahingoittunut, perinteisessa koodissa

vioittunutta koodia ei voida lukea
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e ns. yleisimmissa tunnistustilanteissa kohtuullisilla
merkkimaarilla erittdin nopea lukunopeus.
(Hanninen 2012, 5-7.)

2.3.2 Tietovirrat yleisesti prosesseissa

Yleisesti tiedetdan, etta organisaation erilaisissa toiminnallisissa
prosesseissa mm. logistisissa prosesseissa on maarallisesti pal-
jon tiedonvaihtoa. Nama koostuvat mm. kuljetuksista, tilauk-
sien seka ostojen kirjaamisesta ja vahvistamisesta, myyntien
kirjaamisista, ennusteista, varastomaarien tarkistamisista, so-
pimuksista jne. Nama toiminnot voidaan hahmottaa kuvio 5:ssa
nakyvana tietovirtana. Tietovirralla on jokin alkupiste mm. asi-
akkaalta, josta siirtyy yritykselle saatavuustiedusteluna tai ti-
lauksena. Siita ketju jatkuu taas tuotantolaitoksen toimittajille,
kuljetusyrityksille seka muille osapuolille ketjun aikana. Viran-
omaistiedotukset voivat olla myds ketjun osissa mukana. Kai-
killa tekijoilla koko ketjun aikana on oltava riittava informaatio,
jotta oikea-aikainen toiminta ja asiakaspalvelun onnistuminen
mahdollistuu. Yleisesti periaate on esitetty alla olevassa ku-

vassa 5. (Logistiikanmaailma 2014.)
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Kuvio 5. Yleiskuva logistiikan tieto-, materiaali- ja paluuvirrasta (Lo-

gistikanmaailma 2014).

2.3.3 Terveydenhuollon tietovirrat ja potilasvirrat

Koko hoitoverkostossa on tahoja, jotka tuottavat erilaisia pal-
veluja toimivan hoitokokonaisuuden aikaansaamiseksi. Kaikki
nama palvelut tulevat erilaisten hoitojen muodossa. Yhteydet
naiden tahojen valilla muodostuvat erilaisista niiden valille
muodostuvista tapahtuma- ja toimintavirroista kuvion 6 mu-
kaan. Eri organisaatioista tai eri osastoista ja toiminnoista muo-
dostuu siis verkosto. Palveluiden nakékulmasta tarkasteltuna
tarkeimmat ja kriittisimmat virrat havaitaan kolmeen. Niita
ovat hyddyke- ja palveluvirta, rahavirta ja tietovirta. Se virta
mika tulee rahana sisasuuntaan, mahdollistaa ulossuuntaan vir-
taavien hyddykkeiden ja palveluiden tuottamisen. Jotta nama
virrat ovat mahdollista toimia, niiden toimintaa tukee tietovirta.
(Paavilainen 2009, 7-11.)
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Kuvio 6. Palveluorganisaation virrat (Paavilainen 2009, 11).

2.3.4 Potilasvirtojen hallinnasta

Alla olevassa kuviossa 7 esitetdaan yleiskuva potilasvirtojen hallin-
nasta. Virrat muodostuvat kaikista eri terveydenhuoltotoiminnoista
(toimenpiteet, vastaanottokirjaukset, osastohoito jne.). Potilasvir-

toja hallitaan tuotevirtojen tapaan tietovirtojen avulla.

Kuvassa esiintyy yhden sairaalan potilasvirta kaikkine siihen liitty-
vine osatekijéineen. Ensimmaisena on esitetty ennen potilasvirtaa
mahdollistavat resurssitekijat, jotka koostuvat ns. kaikesta infra-
struktuurista varsaisten potilasvirtojen ymparilla. Niitd ovat mm.
henkildstd, tilat, laitteet, materiaalit ja myds em. kappaleessa ker-
rottu kaikki erilainen aineeton padaoma kuten mm. tietojarjestelmat.
Niiden jalkeen on mahdollista toteutua potilasvirrat, joiden sisalta
tahan tyéhan on tarkasteluun poimittu yhden osaston potilasvirta ja
hoitotyd. Itse virta tuottaa ns. potilasdataa, josta se tallennetaan ja
kasitelldan syobtteena erilaisissa kayttdtarpeissa kunkin osatoimin-
nan takaamiseksi. Naista tiedoista tehdaan erilaisia mallinnuksia, si-
mulointeja, mittauksia ja raportointeja varsinaisen paatéksenteon
tueksi ja koko organisaation toiminnan yllapitamiseksi. (Paavilainen
2009, 12.)
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Kuvio 7. Potilasvirtojen eri tekijat ja hallinta sairaaloissa (Paavilai-

nen 2009, 43).

Ylla olevasta kokonaisuudesta tiivistetaan seuraavaan kuvaan la-

hempi tarkastelu potilasvirrasta. Tarkastelu esitetaan yksinkertais-

tettuna potilasprosessina.

Asiakas saa kutsukirjeen
jahoitoajan
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vastaanottoon
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OPASTUS

|
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tutkimukset,
diagnoosi ja
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Asiakas kotiutuu

Kuvio 8. Prosessikaavio kahdesta eri reittid kulkevasta potilasvir-

rasta.
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Ylla olevassa kuviossa 8 on yksinkertaistettuna prosessikuvauksena
esitetty potilasvirta sairaalassa. Kuvauksessa esiintyy tapa, jossa
esitetaan eri hoitoyksikéiden valinen toiminta. Virta muodostuu nel-
jasta eri padelementistd, jossa on saapuminen, poistuminen, erilai-
set kulkureitit ja hoitoelementit niiden valilla. Potilasvirtaa voidaan
my0s vertailla kahdesta erillisesta nakékulmasta. Talldin kyseessa
voi olla kliininen tai operatiivinen tarkastelu. Kliinisessa tarkastel-
laan terveydentilan paranemista ja operatiivisessa potilaan liikku-

mista eri toiminnoissa. (Paavilainen 2009, 12.)

Yleisin tapa on, ettd potilas saapuu ensin sairaalan asiakaspalve-
luun, jossa han ilmoittautuu ja josta han saa opastuksen siirtya hoi-
topalvelupisteeseen. Yleisesti tehddaan naytteenotto tai kuvantami-
nen ennen ns. osastokasittelyyn siirtymista. Aina tama ei ole ennen
sinne siirtymista, ne voidaan tehda erillisend kayntina osastolla ol-
lessa. Osastotoimenpiteiden jalkeen potilas kotiutuu, saa kotiinsa
myoéhemmin tiedot tehdyista hoitotoimenpiteista, laboratoriovas-
taukset, analyysit jne. seka ohjeet jatkotoimenpiteista tarvittaessa.
Mm. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on osastoja, joiden po-
tilasvirrasta jopa 70 % saapuu ensiavun kautta kulloiseenkin osas-
toon (Lehtinen K. haastattelu 31.2.2014).

2.3.5 Toiminta kokonaisuutena yliopistollisessa sairaalassa

Opinnaytetydssa tutkittavan sairaalan kokonaisuuden hahmotta-
miseksi alla on esitetty kuvio 9. Kuviosta nahdaan suurimmaksi
osaksi kaikki eri osatekijat, mita sairaalan hoitoverkostoon sisaltyy.
Kuvion ylapuolella on kaikki hoitoon, analyyseihin yms. liittyvat toi-
minnot ja alla on kaikki tukitoiminnot, mita verkoston toiminta edel-

lyttada. Naiden keskeiset sidokset ja onnistuneen toiminnan takaavat
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tietovirrat ovat sangen monimuotoisia ja runsaita. Yhteensa hoito-
verkoston, jokaisen potilasvirran ja kaikkien eri hoitotoimenpiteiden
mahdollistamiseksi Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on noin
50 erikoissairaanhoidon palvelua ja noin 30 samaan aikaan toimivia

tukipalvelua.

Sisataudit

Silmataudit Oikeuslaaketiede
—_— Sy6pataudit e —
Plastiikkakirurgia . N N o pms .

Obduktio Suu ja leukasairaudet Farmakologia ja ladkehoito

Naisten taudit ja synnytys L L . . .
— Fysioterapia ja toimintaterapia Tekonivelsairaala Radiologia
Neurokirurgia )
Ortopedia Reumakeskus

A e Hematologi
Lyhytkirurgia Naon kuntoutus Pdihdehoito €matologla
Lasten taudit Nuorisopsykiatria Perinnéllisyystutkimus Patologian laboratorio
Kirurgian os. ja urologia Fysiatrian poliklinikka Kipupoliklinikka
— Mikrobiologian laboratorio
Infektiosairaudet Foniatrian poliklinikka Keuhko- ja syddnsairaudet _—
Dialyysiosasto Akuutti psykiatria Kehitysvammapk| Unilaboratorio
Anestesologia ja tehohoito Neurologia Kardiologia Isotooppilaboratorio
Allergiakeskus Tyéterveyshuolto Iho- ja sukupuolitaudit KI. Fysiologian laboratorio
Ensiapu Endokrinologia Gastroenterologian os ja pkl KI. Kemian laboratorio

YLIOPISTOLLISEN SAIRAALAN
KOKONAISTOIMINNOT

Potilastoimisto Sairaala-apteekki Materiaalivarastot Laakintatekniikka Sairaalan johto
Asiakaspalvelu ja neuvonta Laitehuolto Sis. materiaalikuljetukset Kotipalvelut Taloushallinto
Parturikampaamo Vilinehuolto Potilaskuljetukset Kuvantamispalvelut Potilasturvallisuus
Cafe Apuvdlinepalvelut Ambulanssit Tietohallinto
Ravintola Ateriapalvelut Helikopterikuljtukset | Kiinteistéhuolto

T Ympéristéhuolto
Kappeli ja sairaalapastori Pesulapalvelut —_

Tilakeskus

Potilashotelli

Kuvio 9. Tutkitun yliopistollisen sairaalan kokonaistoiminnallisuus.

(muokattu lahteesta Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014.)

Talla hetkella [aheskaan kaikki sairaalat Suomessa eivat ole laske-
neet tai maaritelleet viela omia prosessejaan, tai kuvanneet niita
yleisesti ymmarrettavasti ja yhtendisesti. Vain osa on kuvannut pro-
sessinsa ja niistakin vain sen osan, joka on paatoiminnan kannalta
oleellisinta. Kymeen sairaanhoitopiirissa prosessien kuvaaminen on
tata tyota tehdessa meneilladn (Koste L. haastattelu 19.2.2014).
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Taman prosessiselvityksen kohteena olleen sairaalan osalta ei ole
tiedossa tarkempia lukuja, joten kdytamme vertailuna vastaavan

kokoisen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin prosessien maarat.

» koko toiminta jakautuu 8 toimialueeseen
» muodostuvat yhteensa 52 paaprosessia
= niissa 190 alaprosessia
» paivystysprosesseja on 17
» prosessiajattelu edellyttda ymmartamisen eri yhteyksien va-
lilla
= antaa tunnistettavuuden parannusmahdollisuuksille
» erotetaan mitattavissa olevat prosessit
» kasitteet yhtenaistyvat
* mahdollisuus luoda yhtenaiset toimivat prosessimittarit
» sairaalat tehneet osalle prosesseista nykytila- ja tavoitetilaku-
vaukset
» ensisijaisesti kuvataan merkityksellisimmat prosessit
o potilasvolyymin kannalta
o resurssivaatimusten mukaan
o kustannusnakdkulmista
= prosessien ajantasainen seurantamahdollisuus, josta antaa
tydkalut toiminnan jatkuvaan arviointiin ja kehittamiseen.
(Tanttu 2012, 3-4.)

2.4 Tutkimustietoa hoitotapahtumista ja potilasturvallisuus

Tassa kappaleessa esitetaan taustatietoa terveydenhuollosta. Mu-
kana on prosessin kuvaukseen ja tehtavaan asiantuntijahaastatte-
luun tarvittavaa vertailutietoa hoitotydsta, potilasturvallisuudesta ja

sen maaritelmasta seka yleisimmat hoitovirheet.
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2.4.1 Potilasturvallisuus terveydenhuoltolaissa

"Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéén ja hyviin
hoito- ja toimintakaytantdihin. Terveydenhuollon toiminnan on ol-
tava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Kunnan
perusterveydenhuollon on vastattava potilaan hoidon kokonaisuuden
yhteensovittamisesta, jollei siité muutoin erikseen sovita. Tervey-
denhuollon toimintayksikén on laadittava suunnitelma laadunhallin-
nasta ja potilasturvallisuuden taytantdéénpanosta. Suunnitelmassa
on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistaminen yhteis-
tydssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa”. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 § 8.)

2.4.2 Hoitovirheet ja kuolemaan johtaneet tapaukset

Yleisesti Suomen sairaaloissa on arvioitu tapahtuvan hoitovirheitd,
jotka ovat johtaneet kuolemaan, noin 700 vuosittain. Suurimmillaan
hoitovirheiden maara on yltanyt jopa 1700:aan. Hoitovirheista joh-
tuvia kuolemia Ruotsissa on arvioitu noin 3000 tapaukseen vuosit-
tain. Vastaaviin tutkimuksiin Suomen osalta ei ole koettu tarpeelli-
suutta, koska Ruotsi maana on todettu vertailukelpoiseksi myds
Suomen osalta. Kaikista haittatapahtumista yleisimpia ovat virheet
ladkityksessa, infektiot jotka liittyvat hoitoon seka ldékityslaitteista
johtuvista virheista. (THL. 2012a.) Kaikista maassamme tapahtu-
vista haittatapahtumista ja hoitovirheista syntyy vuosittain arviolta
yli 400 MEUR lisakustannukset arvioidaan terveyden ja hyvinvoinnin

laitokset laskelmassa. (Anttonen 2012.)

Potilasturvallisuuteen perehtyvilla ja sen aiheen ymparilla ammatik-
seen toimivilla on kasitteena tutuksi tullut kiteytys "potilasturvalli-

suuden parantamisen yhdeksan eri keinoa”. Kasite on syntynyt Maa-
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ilman terveysjarjestdon yhteistyokeskuksesta (WHO) pidetysta yh-
teistyokokouksesta. Kokouksen ajankohta oli vuonna 2006, jolloin
noin 50 globaalisti tunnettua aihepiirin johtajaa ja asiantuntijaa ke-
raantyi kiteyttdmaan keinoja parantaa potilasturvallisuutta. Tahan
kansainvaliseen tapahtumaan valmistauduttiin palautekerailylla eri
potilasturvallisuustahoilta. Taho kasitti mm. terveydenhuoltoalan
asiantuntijoita, kansainvalisia ammatillisia terveydenhuoltoalan jar-
jestdja, sosiaali- ja terveysministeridita seka alan eri johtavia poti-
lasturvallisuusyhteiséja. Naiden pohjalta viimein muotoutui ohjeistus
yhdeksan eri keinon parantamisteemasta, jonka julkaisu tapahtui
noin vuotta myéhemmin. Samassa yhteydessa WHO:n arvion mu-
kaan terveydenhuollosta aiheutuvat virheet kohdistuu ja vaikuttaa
koko maailma huomioon ottaen joka kymmeneen potilaaseen. Sa-
maisessa tilaisuudessa yliladkari ja allianssin puheenjohtaja (WHO:n
valtuuttama) Sir Liam Donaldson kiteytti paasuuntien selkeiksi kehi-
tysperusteiksi pari ydinkohtaa. Ensimmaisena hanen huomionsa
mukaan potilasturvallisuuden parannusohjelma koostuu useasta po-
tilaille riskialttiista ja elintarkeasta seikasta. Toisena hanen mukaan
yhdeksan turvallisuuden parantamistapaa selkeyttaa kehitystoimin-
taa ja tekee kehittamistoiminnan ytimekkaaksi. Ohjelma on jo siihen
mennessa osoittautunut hyddylliseksi |ddketieteellisten haittojen ei
toivotun suuren maaran vahenemisessa eri puolilla maailmaa.
(WHO. 2007a.)

Alla on lueteltuna yhdeksan potilasturvallisuuden parantamistapaa:

1. tunnistetaan riskit samanakoisissa ladkkeissa seka laakkeissa
joiden nimet muistuttavat toisiaan

tunnistetaan potilaat ohjeistuksen mukaan

huomioidaan tiedonkulun katkeamattomuus potilassiirroissa
varmistetaan oikea toimenpide ja leikkauskohta

varmistetaan oikea konsentraatio elektrolyyttiliuoksissa

o u bk N

hoitopaikan muuttuessa varmistetaan oikea laakitys menette-

lytapojen yhtenaisyydella ja selkeydella
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7. valtetaan vaarinkytkennat katetrien ja letkujen kytkennassa
8. kaytetaan kertakayttdisia tarvikkeita injektiopistoksissa, jolla
estetaan HI-, B-hepatiitti ja C-hepatiittivirusten leviaminen,

seka
9. noudatetaan hyvaa kasihygieniaa, jolla ehkdistdaan hoitoon liit-
tyvia tartuntoja. (THL. 2012b.)

THL:n yhden maarittelyn mukaan potilasturvallisuuden ydinta kasi-
teltdessa puhutaan silloin hoidon laadusta. Talléin laatua maarittaa
joukko eri tekijéita, joita ovat mm. nayttédn perustuva hoito, hoi-
don potilaskeskeisyys, ladketieteellinen vaikuttavuus, hoidon saata-
vuus oikeudenmukaisesti ja sen kustannusvaikutteisuus. Potilastur-
vallisuuden toteutumisen varmistus linkittyy ammattihenkiléiden ja
organisaatioiden toimintakdaytannoissa ja periaatteissa. (THL.
2012a.)

Koko Suomen valtakunnallisessa potilasturvallisuusstrategiassa sen
ydintavoitteena on turvallisuuden hallinta ennakoimalla ja oppi-
malla. Esimerkkina mm. se, ettd vaaratapahtumat raportoidaan ja
ne hyédynnetaan oppimistarkoitukseen. Potilasturvallisuudessa huo-
mioidaan panostus riittaviin voimavaroihin ja sen kehittymisen huo-
mioi eri tutkimukset ja opetukset terveydenhuollossa. Suomessa
koko valtakunnallinen strategia on julkaistu vuonna 2009. Muutos-
ja paivitysvastuu on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella. Vahvis-
tukset muutoksiin ja paivityksiin tekee aina sosiaali- ja terveysmi-
nisterid. Vuonna 2009 valittu missio on edistaa potilasturvallisuutta
ja visiona se, ettd seuraavan neljan vuoden aikana hoitotyd on vai-

kuttavaa ja turvallista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 11-13.)

2.4.3 Uhka- ja vaaratilanteita hoitotydssa
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Terveydenhuollossa koetaan aina riskiksi se, jos potilaan tunnistus
on tapahtunut virheellisesti. Talléin on kyse selkeasti potilasturvalli-
suuden vaarantumisesta. Vaaran tunnistamisen seurauksena voi olla
tapahtumia, joista ei aiheudu kuin vahdinen seuraamus itse poti-
laalle tai vaihtoehtoinen mahdollisuus myo6s vakavalle seuraamuk-
selle. Todellisia lukuja valotettuna tiedossa on menehtyneena viisi
potilasta verensiirtotapahtuman yhteydessa Iso-Britanniassa vuo-
sina 1996-2002. Naissa syy-seuraustekijana on ollut potilaaseen
siirretty veri, joka on ollut tarkoitettu toiselle potilaalle. Saman aika-
jakson aikana tehdyssa tutkimuksessa tapahtuneita vaaratilanteita
on ollut 850 000 vuodessa. Tarkasteltaessa lahemmin ehkdistavissa
olisi ollut noin puolet em. tilanteista. Vastaaviin tutkimustuloksiin on
paadytty myos Australiassa, Yhdysvalloissa, Tanskassa ja Kana-
dassa. (Ranger - Bothwell 2004, 329.)

USA:n Coloradossa tutkimusjaksolla 2002-2008 on tutkimuksen mu-
kaan kirjattu noin 27 370 haittatapahtumaa kirurgisesta hoitoyosta.
Taman jakson aikana hoidettiin 25 vaaraa potilasta ja 107 tapauk-
sessa potilaalle toteutettiin virheellisesta tunnistamisesta johtuen
vaara toimenpide. Sen lisaksi sairaskertomuksien, laboratorioiden
analyysituloksien ja mm. réontgenlausuntojen sekoittumiset synnytti-
vat useita vaaratilanteita ja vaaria potilaisiin kohdistuvia toimenpi-
teita. (Stahel 2010.)

2.4.4 Missa hoitovirheet Suomessa tapahtuu?

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin potilasturvallisuuspaalli-
kdn Sari Palojoen kanssa on kayty yleinen keskustelu tapahtu-
mamaarista virheista potilasturvallisuudessa. Koko Suomen tasolta
ei ole olemassa dataa naista eika julkaisua keskitetysti. Virheiden
raportointijarjestelma HaiPro tuottaa kansainvalista ja kansainvali-

sesti verrattavaa tutkimustietoatietoa. Tdéman jarjestelman avulla
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saavutetaan noin 10-45 % osuus tietoon todellisesta virhemaarasta.
Talldin HaiPro ei kerro taytta realistista faktaa koko virhemaarista.
Analyysien ja kehittamisen pohjana kaytetaan keskinaisia suhteelli-
sia osuuksia mihin kohtiin isoimmat ongelmat kasaantuvat (virhe-
alueet, vaaratapahtumaluokka jne.). Nestehoidon ja suonensisdisten
ldakehoitoluokan osuus on reippaasti yli puolet. Vuonna 2012 tdman
alueen virheosuus oli yli 45 % kaikista virheista. Vuonna 2013 tdhan
alueeseen on tehty erityispanostus virheiden estamiseksi, jonka
seurauksena virheiden osuus putosi noin 42,5 %:iin. Tassa kohtaa
lukemat ovat edelleen alle kansainvalisen tason. (Palojoki S. haas-
tattelu 28.2.2014)

2.4.5 Mita muuta potilasturvallisuus on?

Hoitotydn vuosikirjassa Potilasturvallisuus ensin vuonna 2009 poti-
lasturvallisuus on maaritelty olevan tunnetta ja tietoa. Lisdksi se on
maaritelty potilaan hoitoty6hdn siten, etta potilas saa kaiken tarvit-
semansa ja oikean hoidon mahdollisimman vahin haitoin hanelle it-
selleen. Etenkin hanelle itselleen se on tunnetta ja tietoa. Tassa ti-
lanteessa potilas kokee oman tilansa turvalliseksi. Tieto koulutetun
henkiloston Iasndolosta, ammattilaisten patevyydesta ja toimivat
laadunvarmistusjarjestelmat lisaa turvallisuuden tunnetta, ovat tar-
ked osa turvallisuusviestia. Aina nailla eivat kuitenkaan virheet
poistu, mutta se lisaa riskien hallinnan tunnetta. Kaanteiseksi eli
huonoksi potilasturvallisuudeksi koetaan se, jolloin oma kokemus
turvallisuudesta on ollut huono tai tieto on kulkenut huonosti, tie-
dottaminen on ollut suppeaa ja muu toiminta muutoin epamaa-
raista. Potilaiden on siis luotettava ammattilaisten valittaman tiedon
todellisuuteen. Ammattieettisiin ohjeisiin ja toiminnan kulmakiveen
liittyy aina totuuden kertominen kaunistelematta tai vaaristelematta
tietoja. (Hoitoty6n vuosikirja 2009, 29-41.)
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Potilasturvallisuus on ndin ollen noussut tarkedan rooliin kehittami-
sen kohteeksi valtakunnallisesti koko terveydenhuollon yksikdissa.
Tama on tapahtunut erityisesti silloin, kun useissa tutkimuksissa on
todettu hoidosta aiheutuvien haittojen yleisyys. Valtakunnallisesti
potilasturvallisuushankkeen edistamista linjaa sosiaali- ja terveysmi-

nisterio.

Viime aikojen korostus potilasturvallisuudessa on ollut huomioida
mahdollisuudet erilaisten riskien ja vaaratilanteiden seurantajarjes-
telmien kehittamisessa seka se, miten niiden avulla ennakoivan toi-
minnan jarjestaminen onnistuu. Yksittaisista toiminnoista hoito-
tydssa on erityishuomion saanut turvallisuus lIdakehoidossa seka sii-
hen tydéhan kohdistuvissa uhkakuvissa. (Hoitotydn vuosikirja 2010,
161). Lisaksi tahan kohtaan niin ladkehoidossa kuin erilaisissa poti-
laiden tunnistamiskohdissa on potilasturvallisuusraporteissa koros-
tettu turvallisen ja oikean tunnistamisen olevan valttamaténta. On
kyseessa potilaalle tehtdavasta lagkehoitotydsta, erilaisten mit-
tasuureiden havainnoimisesta ja niiden vertailusta seka kirjaami-
sesta potilastietojarjestelmiin, laboratorionaytteiden analysoinnista,
aina naiden tietojen siirto kumpaan tahansa suuntaan tulee menna

oikeana oikealle potilaalle.
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3 PROSESSIN KUVAUS GASTROENTEROLOGIALLA

3.1 Yleista

Tassa kappaleessa kuvataan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin gast-
roenterologian poliklinikalle seka osastolle (kuvat 2 ja 3) Yritys Oy:n
toimesta suoritettu prosessikuvaus. Sen alkuperadisena tavoitteena
on selvittaa potilasvirtaprosessi, hoidon aikaisten kirjausten tekemi-

sen ongelmakohdat seka vaihtoehdot niiden kehittamiseen.

nterologlan osasto 1
ian osasto 2

Kuva 2. Gastroenterologian osasto.
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N —— it -

Gastroenterologian

Kuva 3. Gastroenterologian poliklinikka.

Muutamalla ensimmaiselld asiakastapaamisella ja kaydyissa keskus-
teluissa laajuus ja kehitysalueet todetaan monitahoiseksi seka suu-
riksi, joten sen tarkentaminen on valttamaténta. Nain ollen tavoite
rajautuu koskemaan selvasti potilasvirrasta informaatiologistiikan
osa-aluetta hoitotyon prosessissa. Toinen tyon laajuutta tarkentava
seikka on sairaalassa kaynnissa olevat useat muut yhtaaikaiset ke-
hityshankkeet.

Ensisijaiseksi ja nopeammin hydtykayttéon tarvittavaksi tarkaste-
lukohteeksi selkeytyy asiakkaiden ilmoittautumisprosessi. Lisdksi sa-
maan aiheeseen liittyy opastaminen ja asiakaspalvelun kehittdminen

kaytettavissa olevilla menetelmilla.

Toissijaiseksi tarkastelun kohteeksi osoittautuu itse hoitotydn pro-
sessi osastolla ja poliklinikalla. Niissa tarkastelupisteena ovat hoita-

jan kirjaamistehtavat kuten mm. havainnetietojen kirjaaminen seka
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potilaan tunnistaminen prosessin eri vaiheessa. Hoitajien seka mui-
den osastolla tehtavien kirjausten tekemiseen on samaan aikaan
meneilldan erillinen kehitysryhma, josta sairaala saa vield tulokset
erikseen. Niista mahdollisesti toteutuvat kehitysideat toteutetaan
erillisena projektina. Mikali tasta kuvauksesta syntyy siihen osioon
ideoita, ovat ne kaikella tavalla myd6s tahan kehityshankkeeseen ter-

vetulleita.

Kokoonpano prosessin kuvauksessa koostuu asiakkaalta asiakaspal-
velupaallikdsta, apulaisosastonhoitajasta ja potilasturvallisuuden ke-
hittdmisen projektipaallikdsta. Yritys Oy:n kokoonpanossa on mu-

kana ratkaisuasiantuntija ja myynnin asiakassuhdevastaava.

3.2 Taustatietoja kohdealueesta

Tarkemmat luvulliset taustatiedot prosessikuvauksen kohdealueesta
esitetaan kohdassa ”"2.3.5 Toiminta kokonaisuutena yliopistollisessa

sairaalassa”.

Lahtdkohta tdman kaltaisen prosessin kuvaamiseen koetaan talla
hetkelld toimeksiannon kohteena olevassa sairaalassa sangen ajan-
kohtaisena. Matkan varrella sairaalahoitohenkiléston kasitys vahvis-
tuu entisestdan erilaisista todennakoéisimmin saatavilla olevista kehi-
tysratkaisusta, jotka ovat ikaan kuin kehittamattd ja odottavat teki-
jaansa. Tausta-ajatuksissa tekemisen ohessa pohditaan, mita kaik-
kea nykyinen ohjelmistoteknologia ja uusin tietotekninen teknologia
voisikaan saada kaytanndn prosessissa kehitysta aikaan. Haasteita
otaksutaan olevan kaikessa siind, missa koetaan kuluvan ylimaa-
raista aikaa potilaan hoitoty6éssa mm. tietojarjestelmien kayton
yleistymisen mydta. Sairaalamaailmassa toimivien muiden ulkopuo-

listen palveluntarjoajien toimesta, kuten mm. Yritys Oy:n, tama
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sama kehitysalue koetaan odottavan tekijéita tunnistamaan nama

uudet tarpeet ja kehittdamaan niihin ratkaisut.

Kaytannon tyodtehtavissa erilainen kirjaamisvelvollisuus kaikesta te-
kemisesta lisdédntyy selvasti. Samalla lisdantyy myds lopullinen Kir-
jaamistyd itse tietojarjestelmiin. Tehtavissa ja toimissa kaytetaan
yleensa useita tietojarjestelmia ja niiden kaytettavyystaso vaihtelee.
Yliopistollisessa sairaalassa Suomessa mainitaan olevan keskimaarin
noin 200 eri tietojarjestelmaa kaytossa. Tasta kokonaisuudesta saa

osviittaa kuvasta liitteessa 1 “"Terveydenhuollon tietojarjestelmat”.

Kaiken paivittaisen kirjaamiseen liittyva tyémaara vie aina joko
isomman tai pienemman osan itse varsinaista tydaikaa. Samalla
koetaan, etta sairaalan tietojarjestelmat sisaltavat paljon tarvittavaa
tietoa asiakkaista, mitta-arvoista jne., mutta niitda hyddynnetaan
puutteellisesti. Esimerkkina tasta vaikkapa itse potilaan vieressa ta-
pahtuvan hoitoty6 ja kirjaaminen, jossa tietoja ei hyddynneta valt-
tamatta koko prosessin ohjaamiseen. Samalla tunnistetaan, etta
riittava vuorovaikutteisuus tietojarjestelmien ja todellisen prosessin
valilla, vaikkapa asiakaspalveluun tarvittavassa informaatiossa ja
myo6s koko potilasprosessissa, ei ole viela riittavalla tasolla. Siihen
kaivataan kuumeisesti kehitysratkaisuja. Kuvatussa sairaalassa ky-
seiset haasteet seka tarpeet koetaan suurelta osin samanlaisiksi eri
klinikoilla. Prosessien ollessa samankaltaisia ja kaytossa olevat tie-
tojarjestelmat kun ovat samoja, haasteiden samankaltaisuus nah-
daan samalla valtakunnallisiksi haasteiksi. Samasta ajatuksesta joh-
detaan se, etta kun jokin haaste saadaan ratkaistua talla toimialalla
yhdessé terveydenhuollon yksikdssa, positiivisena vaikutuksena na-
kyvat valittomasti mahdollisuudet koko valtakunnan taso haasteen

ratkaisemiseen.

Kuvatun yksikén kaytannon tydssa koetan haasteena mm. (Lehtinen
K. haastattelu 23.1.2013):
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- puhelut: potilaan saavutettavuus hankalaa

- toiminnon kestoa vaikeaa ennustaa

- yllattavan tyolaat “paperisulkeiset”

- rutiinitydévaiheet vievat aikaa itse potilastyoélta

- asiakastyytyvaisyytta halutaan parantaa

- kommunikaatiota halutaan lisata asiakkaan ja sairaalan valilla

- potilaalle annetaan riittdva maara informaatiota

- halutaan antaa vapautta vaikuttaa mm. ajanvarausten muo-
dossa

- potilas mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa

- potilaalle kirjaustoimintojen siirtdminen sairaalan toiveena

- potilasta koskevia tietojen kopiointi eri jarjestelmiin pois, mi-
kali ne voisivat paivittya suoraan potilaan ilmoituksesta

- potilaat ovat tottuneet jo kayttamaan sahkoisia palveluita
muissa yhteyksissa, mm. lentokenttien ja lentoyhtiéiden asia-
kaspalveluissa

- potentiaalisen kayttajajoukon suuruus kasvaa

3.3 Potilasturvallisuus tietojen kirjaamisessa

Potilaan tunnistaminen prosessin eri vaiheissa korostuu erityisesti
hoitoty6ssa. Eri sairaanhoitopiirien julkaisemissa potilasturvallisuus-
raporteista (mm. HUS) havaitaan, ettd merkittava osa potilasturval-
lisuusriskeista tapahtuu potilaan siirrossa aina ns. prosessin taite-
tai muutoskohdassa, eli sielld missa joko potilaan hoitaja, osasto,
yksikko tai sairaala hoidettavan potilaan kohdalla vaihtuu. Talldin
riskitekijoiksi muodostuvat useimmiten juuri erilaiset informaation
katkokset. Lisaksi raportissa esitetaan puutteet tietojarjestelmien
integraatioissa ja tietojarjestelmien erilaisissa kirjaamistavoissa.
Kaikissa ndissa syntyneet ongelmat koetaan heikentavan potilastur-

vallisuutta. Talléd hetkelld halutaan nopeuttaa etenkin keskeisimpien
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jarjestelmissa integroitavuutta. Myos kaytettavyysparannukset kir-
jausmenetelmiin koetaan tarpeelliseksi. (HUS Potilasturvallisuusra-
portti 2012, 14.)

Jotta kehitysideat menevat eteenpain, silloin erilaisilla tutkimuksilla
vahvistettu naytto tekee siitd vahvimmin perustellun. Talle alueelle
halutaan lisaa tutkimuksia ja selvityksia, jotta vaikutukset toimenpi-

teissa saadaan varmennettua. (Palojoki S. haastattelu 28.2.2014)

3.4 Yksityisyyden suojan vaarantuminen suullisessa potilastiedon

kasittelyssa

Kaytannon hoitotydssa koetaan, etta potilastietojen kirjallista osaa
on mahdollisuus suojata entista tarkemmin. Johtuen sangen pit-
kasta perinteesta ja kaytannon vaatimuksista, potilaan hoidossa ka-
sitellaan edelleen suullisia luottamuksellisia tietoja myds muiden
kuullen. Kaytannossa potilaiden tulo- ja Idhtohaastattelut, seka asi-
akkaan terveydentilaa koskevat asiat kasitellaan huoneissa, jonne
on sijoitettuna myds toisia asiakkaita. Lainsaadantd vaatii, etta niin
kirjallinen kuin julkinenkin tieto tulee kasitella samalla tavalla sa-
lassa pidettavana. Kaikki terveydenhuollossa toimivat, oman hoito-
henkilokunnan lisdksi, kuten mm. terveydenhuollon toimipisteissa
vierailevat ammattilaiset, vaikkapa kampaajat, asiantuntijat - sitoo
salassapitovelvollisuus. Mikali potilas on saanut tietoonsa asioita sai-
raalassa, mikaan ei velvoita hanta niiden salaamiseen. Tahan koh-
taan potilaan hoitoty6ta kaivataan jokaiselle terveydenhuollon yksi-
kolle ideoita ja vaihtoehtoja yksityisyyden suojan parantamiseen.
Yhdeksi vaihtoehdoksi ndhdaan mahdollisuus toteuttaa kaikille lii-
kuntakykyisille l1aakarintapaaminen erillisessa huoneessa, jolloin
keskustelu rajautuu naiden henkildiden valille. Salassapidosta paa-

vastuu on kuitenkin sairaaloilla, yksi suuntaus on suhtautua asiaan



40

riittdvalld vakavuudella ja pyrkia hakemaan lisda keinoja niiden pa-
rantamiseen. Potilaalla on oikeus, tai tulisi olla oikeus myds valita

kasitellddankd hanen henkildkohtaisia tietoja muiden kuullen.

Hoitoprosessin kokonaisuus sekd moninaisuus, ja koko potilasturval-
lisuus vahvasti nayttaa tarpeen potilaan varmalle tunnistamiselle
prosessin vaiheissa ja muutoskohdissa. Yksi taman prosessikuvauk-
sen idea on selvittda, mita potilastunnistukseen liittyvia parannus-
keinoja on olemassa. Niilla tulisi olla mahdollisuus toteuttaa potilaan
tunnistus tarvittaessa myds salassa pidettynd, mista kukaan muu
ulkopuolinen henkild ei voi henkildllisyytta tunnistaa. Uusissa mene-
telmissa tulee toteutua riittavan laadukas tunnistusvarmuus ja -no-
peus seka mahdollisuudet tunnistamiseen eri tavoilla ja tekniikoilla

(lue silmin, tunnista jokin automaattinen tunnistekoodi jne.).

3.5 Kehityskohteet ja tavoitteet

Prosessikuvauksessa tydryhma tarkastaa kehitettavat alueet. Niissa

keskistytaan loytamaan parannettavaa eri osa-alueilta seuraavasti:

» Milla tehostaa kokonaistoimintaa?

» Huomioidaan asiakaslahtdisyys

» Voidaanko lisatéa omatoimisuutta?

» Miten toimintoja yhtenaistetaan?

» Kuinka parantaa potilasturvallisuutta?

» Saadaanko prosessiin lapinakyvyytta ja lisaa mitattavuutta?

= Milla mahdollistaa henkilokunnan liikkuvuus?

3.6 Nykyinen prosessi
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Tassa kappaleessa kuvataan nykyinen prosessi paapiirteittain selvi-
tetyssa yksikdssa. Gastroenterologian poliklinikan ja osaston pro-

sessit kuvataan erikseen.

3.6.1 Poliklinikan ja osaston ero

Poliklinikka (lyhennetdan yleisesti pkl) on luonteeltaan ns. jatkuva-
paivysteinen yksikk6 sairaanhoidossa, joka tutkii ja hoitaa potilaat
omassa vastuu- ja osaamisalassaan. Poliklinikalla hoitojen jaksot
ovat lyhyemmat ja potilaan ei tarvitse olla hoidossa yén yli. Henkil6-
kuntaa siella toimii normaalisti eri tehtavatasoilta, kuten lahi- ja pe-

rushoitajia, sairaanhoitajia ja laakareita.

Osastolla hoidetaan niita potilaita, joiden hoitojakso on pitempi ja
talléin he jaavat hoitoon ja tarkkailuun vahintaan yhdeksi yéksi.
Osastot jaetaan oman erikoisalan tai kayttétarkoituksen mukaan, tai
se voi olla ns. yleisena vuodeosastona. Osastolle potilaat tulevat
useita eri reitteja pitkin kuten mm. toisista sairaaloista, leikkauksien
jalkeen, jonkin toisen osaston tai toimenpiteen jalkeen. Osastoilla
toimii myds vastaavat ammattihenkilét mita poliklinikoillakin aina

kunkin kayttotarkoituksen mukaan.

3.6.2 Prosessi alkaa: ilmoittautuminen

Aulassa ei nykyaan kayteta erillista ilmoittautumista, vaan ilmoittau-
tuminen tapahtuu osastolla. Aulassa on vain neuvontaa. Sairaala-
asiakkaan toisessa pisteessa R-talossa kaytetaan keskitettya ilmoit-
tautumispistetta. Osittain toimitaan myds niin, etta ilmoittautumi-
nen jaa pois ja asiakas (ts. potilas) menee suoraan toimenpidehuo-

neen eteen.
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Keskitetty erillinen ilmoittautuminen synnyttad kuvatulle kohteelle
kokonaan uuden prosessin. Yksikkd6n valmistuu myds lahiaikoina
uusi asiakaspalvelukeskus. Asiakas tiedostaa tarpeen tarkemmalle
seurattavuudelle. Mahdollisena esimerkkina esitetaan asiakkaan Kkir-
jaaminen taloon sisdaan "virtuaaliosastolle", josta siirtoina eri toi-

menpiteisiin ja viimein hoitavalle poliklinikalle tai osastolle.

Yksikdn ilmoittautumisen "yleinen malli” prosessitasolla nykytilassa
esitetaan liitteessa 2. Alla esitetaan nykyinen toimintamalli /dhet-

teen osalta.

1. vaihe: Lahete

Tulee poliklinikalta tai muulta taholta:

= |dhete saapuu paperisena tai sahkodisena

» ensimmaisessa vaiheessa lahete kirjataan: "saapunut"

» jatkossa tavoitteena siirtya sahkdiseen lahetteeseen

» tulevaisuudessa portaaliin kirjataan tieto vain lahetteen sta-

tustilasta

tai ladkarilta:

» paasaantodisesti nakyy Oberonissa "saapuneet lahetteet" -koh-
dassa

* jos saapuu paperisena, tiedot kirjataan kasin Oberoniin ja sih-
teeri siirtaa tilaan "Kirjattu"

» |adkari paattaa toimenpiteet ja siirtaa tilaan "Hyvaksytty"

Lahetteen statukset ovat avoin, kirjattu, hyvaksytty, kesken, sul-

jettu ja siirretty.

2. Lahete ladkarilta sihteerille:
a. lahete nakyy Oberonissa, sihteeri kasittelee ja tekee

ajanvaraukset tutkimuksiin ja lahettaa kutsukirjeet
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3. Sihteeri lahettda asiakkaalle. Samalla toimitetaan kutsut ja
tiedot esitutkimuksista.

4. Asiakas saa tiedon ja saapuu.

5. Ilmoittautuu osastolla (ks. seuraavista kohdista ilmoittautu-
minen yksikoén yleinen malli liitteesta 2 ja poliklinikkailmoit-
tautuminen liitteesta 3)

a. asiakas kay esitutkimuksissa
b. asiakkaalle tehdaan poliklinikkailmoittautuminen

c. tai vaihtoehtoisesti osastoilmoittautuminen

3.6.3 Prosessi jatkuu: gastroenterologian poliklinikka

3.6.3.1 Léhete

Lahete saapuu sahkdisena Oberon-potilastietojarjestelmaan, josta
se myds saadaan tulostettua paperisena. Molempia tapoja kayte-
taan. Vaarien lahetteiden kaantamiseen arvioidaan kuluvan ylimaa-
raista tydaikaa kahdeksan tuntia viikossa. Toimintaohjeet saadaan
lahetteesta ja ndita hyddynnetdan niin osastolla kuin poliklinikalla ja
muualla, mm. |ddkarin toimenpiteissa. Voidaan kayttda myds web-
portaalia, mutta tehdaan usein myds paperille. Toimipisteen osasto-
sihteeri vastaanottaa lahetteen. Kiireellisyyden paattaa aina laakari
ja han muuttaa lahetteen Oberonissa tilaan “hyvaksytty”. Hoitajat ja
osastosihteerit tutkivat Idheteluetteloa ja poimivat potilaat kiireelli-
syysjarjestyksessa. Sen jalkeen he aikatauluttavat, luovat kutsut
(ajanvaraukset Oberonissa) ja sen jalkeen lahete suljetaan. Toimin-
taohjeissa nakyy edeltavia toimenpiteita kuten mm. naytteet, ront-
genkuvat jne. Tassa vaiheessa varataan niille ajat, jos pystytaan.
Vapaata aikaa ei saada aina heti, vaan lahete jaa odottamaan.

Syyna poikkeuksen voi olla vaikkapa laboratoriojarjestelma Tamlab.
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Sinne ei voida luoda aikavarauksia lahetteesta, vaan asiakas varaa

ajan omatoimisesti.

3.6.3.2 Kutsu

Kutsu tehdaan aina vakiopohjien mukaan ja siihen lisataan tarvitta-
vaa tietoa. Samalla tehddan ajanvaraukset potilastietojarjestelmiin.
Ajanvarauksia voi olla useita kuten mm. naytteenottoon. Kutsun
mukana tulee erilaisia potilasohjeita, johon voi sisaltya mm. valmis-
tautumisohjeet. Kutsu sijoitetaan kirjekuoreen ja lahetetaan postitse
asiakkaalle. Mikali ei tehda ajanvarausta, asiakasta tiedotetaan kol-
men viikon aikana lahetteen saapumisesta (hoitojono- ja hoitota-
kuutapaukset). Kaytannossa asiakkaat soittavat saadakseen lisatie-

toa.

Vastaanottoa edeltavia tutkimuksia:

= RoOntgen

= Naytteenotot

» Laboratorio tutkimukset
» Tyhjennykset

= Valmistelut

3.6.3.3 Poliklinikalle ilmoittautuminen

Verrataan myds tapahtumakohtaan "ilmoittautuu osastolla”. Seuraa-
vana kuvataan ilmoittautuminen tapahtumajarjestyksessa. Poliklini-
kan ilmoittautuminen esitetdaan prosessikaaviona nykytilassa liit-

teessa 3 ja tavoitetilassa liitteessa 4.
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1. Potilas ilmoittautuu sihteerille kerroksessa. Sihteerin toi-
mesta tehddan tarkistus Oberon-potilastietojarjestelmaan,
josta tarkastetaan osoitetiedot ja omaistiedot.

2. Pyydetaan tayttamaan esitieto-kaavake. Hyvissa ajoin teh-
dyille aikavarauksille lomake Idhetetdan etukateen. Katso liite
X "Yleinen malli esitietojen kerayksen sahkdisesta proses-
sista”.

3. Asiakas merkitdan saapuneeksi Oberon-jarjestelmaan. Mer-
kinta nakyy lagkarilla.

4. Asiakas ohjataan odottamaan. Odotuksen aika-arviota ei
voida antaa. Osassa potilastapauksia ohjataan toimenpiteisiin

tai kokeisiin.

3.6.3.4 Vastaanotto

Vastaanotossa laakari sanelee statuksen, potilaan yleistilanteen
esim. allergiat ym. Lisaksi han maarittaa tavan tutkia potilas, tekee
hoitosuunnitelman seka sen perustelut, vertaa edeltavien tutkimus-
ten paatelmia seka kirjaa "moniammatilliset maaraykset” -sovelluk-
seen (Oberonin tydkaluikonina nuija). Riskeiksi tunnistetaan, etta
toimenpiteitd jaa saneluun eika ole viela kirjattuna jarjestelmaan,
jolloin saneluviiveen takia reaaliaikaista tietoa ei saada jarjestel-

masta.

3.6.3.5  Hoitajan kirjaukset

Hoitajat kirjaavat mm. verenpaineen ym. mittatietoja (ks. liite X).

Mitattavat vakiotiedot vaihtelevat osastoittain esimerkiksi:

1. verenpaine
2. happisaturaatio

3. paino
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pulssi
pituus
verensokeri

ravitsemustilan kartoitus

O N O U=

keuhkopuolen erilaisia mittasuureita

Prosessiasiantuntijoiden pitkalliseen kokemukseen pohjautuen tata
kuvausta tehdessa havaitaan ideoita uusista toimintamalleista. Uu-
sissa malleissa esitetaan kirjaustapahtuman ohjaavuus tarkeaksi

ominaisuudeksi. Hoitopaatelmien ja tiedon halyttdvyyden kannalta
tarkeaa on potilaan mitta-arvojen vertailtavuus, mitka mitta-arvot
I6ytyvat potilaan historiasta. Mm. Oberon-jarjestelma antaa histo-
riatiedot toiminnoittain pikakuvaketta klikkaamalla. Haavahoidosta

tehdaan myos kirjaukset.

3.6.3.6 Hoitajan tehtavat vastaanoton jalkeen

Sanelut kirjoitetaan puhtaaksi sihteerin toimesta. Moniammatilliset
maaraykset toteutetaan heti, jotka mm. fysioterapeutti tai ravinto-
terapeutti tayttavat. Jatkotoimenpiteet varataan heti, erikseen Kii-
reelliset ja normaalit. Jatkotoimenpiteita voi olla tahystys, verikoe ja
uusintakdynti. Naiden perusteella hoitaja tekee jatkolahetteet. Yh-
tensa esimerkkina se voi olla lahete naytteenotoista Tamlab-jarjes-
telmaan. Jos ei tule jatkotoimenpiteita, asiakas kotiutuu suoraan.

Prosessi palaa tasta "kutsuun”.

3.6.4 Prosessi jatkuu: gastroenterologian osasto

Osaston ilmoittautuminen esitetdaan prosessikaaviona nykytilassa

liitteessa 5 ja tavoitetilassa liitteessa 6.
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3.6.4.1 Léhete

Talld osastolla potilas saapuu lahetteelld aarimmaisen harvoin. La-

hetetapahtumaprosessia ei koeta taalla oleelliseksi.

3.6.4.2 Kutsu

Potilaan kutsut tehdaan sihteerin toimesta. Kotiutumisen jalkeen
esim. jalkinayttéhoitoon tehdaan "Kutsu" poliklinikalle. Mikali polikli-
nikalla havaitaan resurssipulaa, hoito siirretdan osaston tehtavaksi
heidan resurssiensa puitteissa. Jatkossa kaikki tapahtuu kuitenkin
poliklinikalla. Leikkausjonopotilaat (leikkaukseen tulevat) kutsutaan
osastolle jononhoitajan toimesta. Hoitaja varaa esitutkimukset ja ai-

kataulut.

3.6.4.3  Péaivystyspotilaan saapuminen

Paivystyspotilaat saapuvat 80 %:sti ensiavun kautta. Sielld kayte-
taan Acuta-tietojarjestelmaa ensiavussa ja paivystyksessa. Varsinai-
sen paivystystydn potilaalle toteuttaa paivystyksessa ladkari. Osas-
ton hoitajalle soitetaan tulevassa olevasta asiakkaasta ja tiedustel-
laan 16ytyykd potilaalle tilaa. Lagkari sanelee ja kirjoittaa Oberon-
jarjestelmaan "nuijan alle" toimenpiteena siirron seka ohjeet hoito-
toimenpiteista, tutkimuksista, laakkeista, nesteongelmista jne.
Osastolla kirjataan asiakas sisaan osastolle ja kirjataan jarjestel-
maan kohtaan "siirretaan". Tassa valissa tehdaan potilaalle myds eri

tutkimuksia tarvittaessa.

3.6.4.4 Osaston ilmoittautuminen
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Katso myo6s kohta "“ilmoittautuu osastolla”. Osastolla kirjataan asia-

kas sisaan osastolle ("siirretaan"). Huomioidaan asiakkaan mahdolli-
set "valitutkimukset” tassa kohtaa prosessia. Siirretaan henkil6 jar-

jestelmassa "sijoittamattomista" "huoneen tauluun". Tarkistetaan ja
korjataan erikoisala niiden omilla erikoisalakoodeilla. Ohjataan poti-
las osastolle. Tama ohjaustoimenpide saattaa jossain tilanteissa

my0s menna toisinpain.

3.6.4.5  Hoitajan kirjaukset ja eri tietojarjestelmét

Hoitajan kirjaa hoitotydstaan ja mittasuureista mm. alla olevia kir-
jauksia tietojarjestelmaan. Mitattavat vakiotiedot vaihtelevat osas-

toittain. Esimerkkeja mittasuureista:

verenpaine
happisaturaatio
paino

pulssi

pituus
verensokeri

ravitsemustilan kartoitus

i B G o A

keuhkopuolen erilaisia mittasuureita

Myds tassa prosessissa havaitaan hyodyllisyys kirjausten ohjaavuu-
teen tarkeaksi (uusi toimintamalli). Asiakkaan aikaisempien arvojen

tieto korostuu hoitajan tekemassa vertailussa toimintokohtaisena.

Haavahoidot kirjataan Oberon-jarjestelmaan. Ladkesovellukseen Kir-
jataan annettavat ldaakkeet. Niita ovat kotilaakitys ja ensiavun laa-
karin maaraamat. Ladkkeiden antoajat maaritellaan. Ladkkeissa

vaaditaan aina maardys taustalla. Hoitaja padsee luomaan osastoilla
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ldakelistan, joita hoitaja voi antaa tarvittaessa. Taman jalkeen tu-

lostetaan laakekortit, joita on mm.

i.v-listat (suoneen)

s.c-listat (ihonalle)

i.m-listat (lihakseen)

p.o-listat (suunkautta)

Sen jalkeen huomioidaan ruokatilaukset potilaille, jotka kirjataan
Mysli-ohjelmistoon. Juomia ja leipia ei kirjata vakiona ja ne tayte-
tdan sinne aina erikseen. Vakiotoimitukseen sisaltyy perusruoka, jos
mitaan ei muuteta. Tiedot valittyvat suoraan Oberonista. Erikoisruo-
kavaliot sailyvat aina Myslissa. Aamupalan, lounaan ja illallisen ti-

laukset taytetaan aina erikseen.

Potilaan vointia koskevat huomiot kirjataan MD-Miranda-jarjestel-
maan. Kirjaukset ovat aina potilaskohtaista vapaamuotoista tekstia.

Samalla varataan seuraavaksi paivaksi maaratyt tutkimukset.
Alla luetellaan kirjattavat asiat potilaan osastolla oloaikana:

1. Laakejakelun kirjaaminen
2. Ladkekorttien tulostaminen potilaittain
. i.v-listat (suoneen)

a
b. s.c-listat (ihonalle)

0

i.m-listat (lihakseen)

o

. p.o-listat (suunkautta)

3. Ladkkeiden hyllytystayttékirjaus (mikali osaston varastohylly
on vajaa) apteekin eMedi-jarjestelmaan seuraavaksi paivaksi

4. Ladkeantoja ei kirjata erikseen, tapa vaihtelee osastoittain

5. Annettavat ladkkeet "Anto" -kirjataan erikseen RIS-jarjestel-
maan

6. Kirjataan tutkimustarpeet
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7. Ruoan jakolistojen kirjaus Mysliin: listassa luettelo potilaista ja
mita heille saa antaa. Sairaalahuoltajat saavat listan, jakaa

ruoat ja tekevat tarkastuksen viela jakaessaan.

Kehitysidea:

Sairaalahuoltaja tekee ruoan antamisen yhteydessa antotar-
kistuksen potilaalle, jossa tunnistetaan hoitajapaatteelld poti-
las rannekkeesta ja annettava annos ruokapakkauksesta. Mi-

kali virhe, sovellus reagoi ja antaa ohjeet.

8. Kirjataan vapaamuotoiset kirjaukset Mirandaan kaikista toi-
menpiteista niin sanottuun "hoitopaivaan"

9. Tehdaan uloskirjaus. Kun potilas kotiutuu, kirjataan hanet ulos
Oberon-jarjestelmaan. Kirjaaminen viivastyy aika-ajoin, joka
aiheuttaa lisda kustannuksia. Potilaasta kirjataan syy, jatko-

toimenpiteet ja minne han siirtyy.

3.6.5 Muuta prosessista: Terveystarjottimen kirjaukset

Asiakkaalla eli potilaalla on mahdollisuus kayttaa koko organisaa-
tiota koskettavaa terveystarjotinta eli asiakaspalveluportaalia. Ta-
han portaaliin nojautuu niin nyt kuin jatkossakin useita eri kehitys-
tarpeita ja toiveita. Portaalia kdytetaan laajasti isossa organisaa-
tiossa. Nakdkulmat kehitystarpeisiin syntyvat aina kunkin ammatti-
ryhman ja osaston omista nakoékulmista ja toimintojensa viitekehyk-

sista.

Tarjottimella halutaan valittaa hyvia toimintamalleja terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmiseen ja vahvistaa taitoja mm. puheeksi otta-
misessa. Samalla se ajatellaan antavan tuen yksikdn terveyden
edistamisen toiminta-ajatuksen, arvojen ja hoitotydn toimintaohjel-

man tavoitteiden toteuttamisessa. Se tarjoaa tybdkaluja potilaan
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kohtaamiseen ja ennaltaehkaisyyn hoidon ja kuntoutumisen nako-

kulmasta.

Prosessin kuvauksen kohteena olleelle asiakkaalle ja gastroenterolo-
gian yksikélle terveystarjotin toimintoineen sisaltaa osastoilla tyds-
kentelevien hoitajien nakodkulmasta; kutsut, esitietojen syoton, il-
moittautumisen, ajanvarauksen, palautteenannon, vastausten ja tu-
losten jakelun. Hoitajien tyésséa ndihin kirjaamisiin liittyy oleellisena
ja tarkedna riittavan turvallinen ja varma potilaan merkitseminen

sekéa niiden oikea tunnistaminen prosessin eri vaiheessa.

3.6.6 Asiakkaalla kaytdssa olevat tietojarjestelmat

Asiakas kayttaa useita erilaisia tietojarjestelmia. Joillakin niista oh-
jataan aina oman yksikon paivittaista toimintaa ja osa kaytetaan nii-
hin, jotka ohjaavat jonkun toisen yksikdn toimintaa, mutta myds
muut yksikot kayttavat niitd hetkittain omiin tarpeisiinsa. Esimerk-
kina mm. aikavarauksia naytteenottoihin, réntgeniin, fysioterapiaan
jne., potilastiedot, arkisto jne. Gastroenterologian yksikko kayttaa

alla mainittuja tietojarjestelmia (toimittaja suluissa):

= Commit; RIS (Commit; Oy)
*» Marela (Affecto Genimap Oy)
= Mediatri (Mediconcult)

= Miranda (CGI)

= Mysli (CGI)

= Oberon (CGI)

= QOpera (CGI)

» Pegasos (CGI)

= Tamlab (Mylab Oy)

= Uranus (CGI)

= VAX (Oulun yliopistollinen sairaala)
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= WebMarela (Affecto)

Kuvauksessa tunnistettuja sahkdisen palvelujen ratkaisuja tullaan
integroimaan tietojarjestelmaan jo ensimmaisessa vaiheessa. Tar-
kein integraatio tehdaan yksikdn jatkuvassa paivittaisessa kaytossa

olevaan Oberon-jarjestelmaan.

3.7 Kehitysideat prosessikuvauksesta

Prosessin kuvaustydssa tunnistetut kehityskohteet ja -tarpeet sel-
kiintyvat tyén edetessa. Tydssa paadyttiin tarkastelemaan yksin-
omaan asiakkaan tunnistamiseen, merkintaan ja ilmoittautumiseen.

Niihin esitetaan alla muutamia kehitysideoita.

Tasta prosessin kuvauksesta tunnistetaan selvasti kolme eri osa-
aluetta, joihin uusia ratkaisumalleja selvasti kaivataan. Sairaala toi-
VOO saavansa kehittaa asiakaspalvelua erilaisin sahkodisin menetel-
min. Sahkoisille menetelmille tunnistetaan monia kehitysmahdolli-

suuksia koko potilaan hoitoketjussa.

3.7.1 IImoittautumiskirjaaminen itsepalveluna

Sairaalassa potilasprosessissa ensimmaisena ilmoittaudutaan johon-
kin kohtaan sairaalaa tai yksikkda. Sen jalkeen on mahdollista hy6-
dyntda potilaan tarkemmat tiedot kuka, milloin ja minne on saapu-

nut.
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Kuva 6. Ilmoittautumispiste gastroenterologian yksikossa.

Yksi selkea kehitysratkaisu tarvitaan ilmoittautumiskirjauksen teke-

miseen alla olevan kuvan mukaisilla itsepalvelupaatteelta asiakkaan
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omasta toimesta. Samaa kirjaamismenettelya, kayttajasovellusta ja
teknologiaa hyddynnetaan jokaisessa eri vaiheissa ja pisteissa. Poti-
lasvirtaa ajatellen ensimmaisena on sairaalan paasisaankaynnin
yleis- tai yhteisaula (ns. paaaula), asiakkaan jatko-ohjaus johonkin
toiseen sairaalan aulatilaan ja kolmantena sama itsepalvelukirjaami-
nen polikliinisissa tai vastaavissa yksikdissa. Isoissa sairaaloissa tar-
vitaan erilliset kirjaamiset ja potilaanopastus kaikista naista koh-
dista. Liitteessa 7 "IImoittautuminen yksikén yleinen malli proses-
sina tavoitetilassa” nahdaan uuden toimintamallissa itsepalvelu

osana prosessia.

Kuva 7. Itsepalvelupaatteiden mallivaihtoehdot.

Ylla olevassa kuvassa vasemmalla on vapaasti seisova itsepalvelu-
paate varusteltuna jalustalla, sivultakatsomissuojalla, 2D-viivakoo-
dilukijalla ja kuittitulostimella. YIhaalla oikealla on seina- tai ta-

sokiinnitettava malli ja oikealla alhaalla liikuteltavia malleja.

Tassa kohtaa sairaalan asiakaspalvelussa voidaan tulevaisuuden jat-

kokehitysprojekteissa kehittda myés mm. ajanvaraukset asiakkaille
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ldhetettavillda kannykkakutsulla. Kannykkaan lahettavalla tunnis-
teella ilmoittautumiskirjaaminen sairaalassa tehdaan em. itsepalve-
lupaatteessa. Itsepalvelupaatteen 2D-kameraviivakoodilukija lukee
nopeasti kannykassa olevat kirjaustiedot 2D-viivakoodin tietosisal-
l6sta. Tata mallia yleisesti kutsutaan ns. “lentokenttatyyppiseksi”
asiakaspalveluksi, asiakasvirran ja informoinnin hallinnaksi. Tekni-
nen ratkaisukuvaus kayttajasovelluksesta liitettyna potilastietojar-

jestelmaan esitetaan liitteessa 10.

%’-m;*:sruu': '

12.3.2012 14:00
Osasto 5/ Leila Laakari

Kuva 8. Mobiilikirjausmalli kannykasta.

Itsepalvelu mielletdan osaksi laajempaa itsepalvelukokonaisuutta.
Katso kuva liitteessa 9 "Terveydenhuollon sahkoéinen asiointi”. Tassa
kohtaa ajatellaan myo6s potilaan mahdollisuudet laajemmin omien
tietojen tarkasteluun monikanavaisesti ja joita ovat mm. ajanva-
raukset, analyysien tulokset jne. Sahkoista asiointipalvelua voidaan
aina taydentaa lisaa kulloinkin sairaalan tms. terveydenhuollon koh-
teen havaittujen tarpeiden mukaan. Niihin lukeutuu erilainen henki-
[6lle valitettava informaatio, ohjeet, opastus, palautettavat esitieto-

kyselyt jne.
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3.7.2 Potilaan tunnistus rannekkeesta

Toinen selkea kehityskohde havaitaan potilaan tunnistamisen kehit-
tamisessa. Talla hetkelld jo osa terveydenhuollon yksikoista vaati-
vat, ettd jokaisella asiakkaalla tulee olla jonkinlainen tunniste. Poti-
laan tunnistamiseen tilanteessa kuin tilanteessa nahdaan selvat pe-
rustelut. Tassa prosessikuvauksessa tunnistetarve koetaan tarpeel-
liseksi mm. siina pisteessa, kun hoitajat tekevat havainnetietojen
kirjaamisia potilaan vieresta Oberoniin. Talléin potilaan varma tun-
nistaminen on tarkeaa ja se on kyettava tekemaan hoitohenkildkun-
nan toimesta silmin luettavalla fontilla seka tarvittaessa automaatti-
silla tunnistusmenetelmilla (esim. viivakoodi). Tunnistusmenetelmaa
kaytetaan jo yleisesti terveydenhuollon yksikodissa lahes jokaisessa
kirjaamispisteissa, missa henkilétunnus tulee kirjata johonkin tieto-
jarjestelmaan. Kaikki mahdolliset luku-, nappaily tai kirjaamisvir-

heet halutaan eliminoida.

Tahan kohtaan ratkaisuehdotus on hydédyntaa potilasranneketulos-
tusta ja potilasranneketta. Rannekkeeseen tulostuu yleiset henkild-
tiedot ja haluttu muu informaatio tekstimuodossa ja tunnistelD
(esim. henkilétunnus) joko 1D- tai 2D-viivakoodimuodossa. Jalkim-
maisella tunnistetyypilld on runsaasti kaytannon perusteluja mm. lu-

kunopeuden, ergonomian, pienen vaadittavan pinta-alan vuoksi.
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Kuva 9. Potilasranneketulostin, aikuisten ranneke ja lasten ranneke.

Ranneketulostuksen teknisen liityntaratkaisun kuvauksen naet myds
liitteestd 10. Rannekemalleista |6ytyvat tarkemmat kuvat liitteesta
11.

Hyvaksi perusteeksi tulostusratkaisun kayttéonotolle koetaan siina,
etta sen kayttéonoton kustannukset ja samoin syntyvat ranneke-
kustannukset ovat varsin inhimilliset. Yhden ranneketulostimen hin-
naksi arvioidaan noin 475 euroa ja rannekkeen hinnaksi noin 20
senttid. Ratkaisun integroiminen ensimmaista kertaa Oberon-jarjes-
telmaan vaatii BarTender-tulostuksenhallintaohjelmiston. Talldin tu-
lostinlisenssien maara rajautuu minimissaan kolmeen. Ensimmaisen
kerran liittdmiskustannus asennus- ja kayttéonottotdineen arvioi-
daan noin 2 000 euron suuruiseksi. Kolmelle tulostimelle jaettuna

syntyy noin 667 euron tulostinkohtainen integrointikustannus.

Edut uudenalisesta rannekkeesta ja tulostusratkaisusta:

» varmistaa luotettavan tunnistamisen

» kestdava materiaali sairaalan olosuhdevaatimuksiin

» erittdin hyva ranteessa pysyvyys tarrakiinnitysmekanismilla

» kestda toistuvia pesuja vahintaan kahden viikon ajan

» kestda hyvin mekaanista hankausta

= materiaali tuntuu pehmealta potilaan ranteessa

» rannekkeeseen tulostuvat useat 2D-viivakoodit mahdollistaa
potilaan varman ja nopean tunnistamisen hoitajapaatteelld tai
tietokoneen yhteydessa olevilla erillisilla kasilukijoilla

* ranneketulostus koetaan helpoksi, koska ratkaisu toimii auto-
maattisesti suoraan Oberon-potilastietojarjestelmasta

* ranneke saadaan tulostumaan samanaikaisesti, kun ilmoittau-
tuminen tehddaan onnistuneesti itsepalvelupdatteelta tai osas-
tolla hoitaja klikkaa hiirelld tulostusnappia asiakkaan tietojen

kohdalla Oberon-jarjestelmassa
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3.7.3 Hoitajapaate mukana hoitotyo6ssa

Kolmas kehitysidea prosessikuvauksen pohjalta havaitaan mobiili-
paatteelld, ts. hoitajapaatteelld tehtavat havainnetietojen (vitaaliar-
vojen) kirjaamiset suoraan potilastietojarjestelmaan hoitajan mita-
tessa niita potilaan vierelta. Talléin hoitajakayttéon suunnitellulla
hoitajapaatteelld voidaan tunnistaa potilas rannekkeen viivakoo-
deista paatteen kameralukijalla. Paate mahdollistaa my&s tunnis-
teen kirjoittamisen kasin paatteen nappaimistolta. Paate noutaa po-
tilaan tunnisteen potilastietojarjestelmasta ja sen jalkeen voidaan
alkaa kirjata tarvittavat havainnetiedot. Tietojen kirjaamisen jalkeen
ne paivittyvat suoraan potilastietoihin Oberoniin. Nain ollen potilaan
tunnistus varmentuu ja tietojen kirjaaminen ei vaadi ns. tuplatyéta.
Kirjaamisty® minimoituu ja tydaikaa hoitotydhdn saastyy. Lisaksi to-
detaan yhdeksi perustelluksi kayttétarpeeksi asiakkaan aikaisem-
pien havainnetietojen saaminen kirjaamishetkelld jokaiseen mit-
tauksesta hoitajan vertailtavaksi. Tama korostuu hoitajantydssa ja
potilasturvallisuudessa erityisesti. Hoitajan tekemat havainnot ja
vertailut koetaan tarkedksi. Ks. liite 12 kaikista erikseen kirjatta-

vista havainnetiedoista.



59

Havainnetiedot
Naytetieto
Ladkeanto
Hoitotarvike
Osastotilaus
Siirrot

Kuva 10. Terveydenhuollon hoitajapaatemalleja.

Ylla olevassa kuvassa nahdaan, etta hoitajapaatteisiin on olemassa
heidan ymparistdvaatimukset huomioiden erilaisia paatemalleja va-
littavana. Teknologiavalinnassa suositellaan ajatusta, etta paatetek-
nologia voisi olla yksi ja sama tekninen laite toimien pitkalla (esi-
merkiksi viiden vuoden) elinkaariajattelulla. Tassa tilanteessa sa-
malle paatteelle toteutetaan useita eri kayttajasovelluksia kunkin
kayttotarpeen mukaan. Sovellus avautuu aina niille hoitohenkildkun-
nan kayttajalle, jolla on siihen paakayttajien toimesta asetettu kayt-
tdéoikeus esim. tehtavanimikkeen mukaan. Yhdeksi selkedksi perus-
teeksi kiteytyy se, etta hoitaja kantaa mukanaan mahdollisimman

vahan erilaisia paatelaitteita.

Paatelaitteiden hinta-arviot vaihtelevat 1 000 euron ja 2 000 euron

valissa ominaisuuksista ja lisavarusteista riippuen. Lisaksi kustannus
koostuu havainnetietojen kayttajasovelluksesta, jonka kustannus on
arvion mukaan alkaen 30 000 eurosta yléspain. Lopullinen hinta-ar-
vio tulee tehda sairaalan oman vaatimusmaarittelyn jalkeen, missa

sovelluksen laajuus lopulta selviaa. Siitéa muodostuu myds lopullinen
kustannus. Samoin rajapintakustannus integraatiolle potilastietojar-

jestelmaan tulee ratkaisuun mukaan. Takaisinmaksu muodostuu no-
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peutuneesta potilaan tunnistuksesta (kameralukija ja potilasran-
neke), vahentyneesta kirjaamistydsta kun havainnetiedot saadaan
kerralla tietojarjestelmdan ja nopeutuneesta hoitajan vertailutyosta,
kun aikaisemmat mitta-arvot saadaan paatteeseen potilastydssa.
Tarkemmat saastyvat tydajat tulee arvioida tekemalla tasta osuu-

desta erillinen prosessikuvaus ja mittaamisty6 asiakkaalla.

3.8 Itsepalveluratkaisu tarkennettuna

Ilmoittautuminen voidaan tehda kolmella eri tavalla, riippuen siita
kuinka paljon potilas tayttaa etukateen esitietojaan internetissa sah-
koiselle terveystarjottimelle esitietolomakkeella. Omatoimisin potilas
tayttad ne etukateen itse. Liitteessa 13 esitelldan tarkemmin yleinen
malli esitietojen kerayksen sahkdisesta prosessista. Tama potilas-
ryhma ohjataan suoraan menemaan itsepalvelupaatteen kautta, jol-
loin ilmoittautuminen hoituu nopeasti ja vaivattomammin edella
mainitussa liitteessa 8 olevan toimintakuvauksen kautta. Itsepalve-
lupdatteen yhteydessa voidaan toteuttaa myds potilasranneketulos-
tusratkaisu seka kuittitulostus yksityiskohtaisemmista ilmoittautu-
mistiedoista (mm. varauksen tunnistenumero, huoneet, hoitaja

jne.).

Toinen potilasryhma on se, joka ei tayta etukateen esitietoloma-
ketta terveystarjottimelle, mutta haluavat tehda sen itsendisesti
kuitenkin sairaalan aulassa. Talléin aulaan halutaan kayttéonottaa
esim. perusmallin PC-paatteet, joilla tiedot ovat helposti taytetta-
vissa. Naihin pisteisiin liitetdan kameraviivakoodinlukijat, joilla pys-
tytaan tunnistamaan asiakkaan tunnus esim. KELA-/ajokortista, lo-
makkeista, kutsukirjeesta tai vaikkapa rannekkeen tunnisteesta
seka jatkossa myods kannykodiden 2D-koodin kuvasta. My0s tassa
voidaan hyddyntda potilasrannekkeen tulostusratkaisua. Ranneke

tulostuu tietojen tayttamisen yhteydessa.



61

Kolmannessa potilasryhmassa henkildt eivat jostain syysta halua tai
osaa itsenadisesti tayttaa esitietoja terveystarjottimelle, jolloin asia-
kaspalvelupisteessa tehdaan tama heidan puolestaan, ja heille tu-
lostetaan potilasranneke. Nain kaikille asiakkaille tehddan tunnistau-
tuminen heti sisaantuloaulassa ja annetaan mahdollisuus kayttaa eri
kirjaamismenetelmia. Kun asiakkaalle kiinnitetdan ranneke heti au-
lassa, voidaan tata merkintaa hyédyntaa kaikissa tunnistautumispis-

teissa.

3.8.1 Uusista ratkaisuista saatavat hyodyt

Alla on koottuna listatyyppisesti eri hyotyja, mita kuvauksen kehi-
tysideoissa esitetyilla ratkaisuideoilla voidaan arvioidusti saavuttaa.
Ndissa hyodyissa osa tulee selvasti yhdesta kehitysratkaisusta,
mutta sairaalan arvioidaan saavan parhaimman hyédyn silloin, kun

se kayttaa kaikkia kolmea ehdotettua kehitysratkaisua.

Asiakaspalvelu parantuu
» asiakkaiden oma vaikutusmahdollisuus lisaantyy

= parempilaatuista (muuttuvaa) tietoa valitetdan asiakkaalle

toiminta selkiytyy yksiselitteisella toimintamallilla

lisda turvallisuuden tunnetta ja tiedotusta

vahentaa jonotusta

tehostaa toimintaa

Tyo6ta siirretdan osittain asiakkaalle
» potilas kirjaa omatoimisesti henkilétietoja, muutokset, ajanva-
raukset ym.
» vahentaa henkilékunnan tyodvaiheita

» tyd keskittyy oikeille resursseille (hoitotyd vrt. asiakaspalvelu)
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Potilasturvallisuus parantuu

potilaalle saadaan tunnistettavuus

voidaan huomioida mm. sairaskohtauksissa

Lisda tulevaisuuden kehitysmahdollisuuksia kaikkiin potilasprosessin

eri vaiheisiin

mahdollistaa paremmin hoitajien tekemat kirjaamiset
mahdollistaa laakarin tai jonkin muun henkiléstdon osastokier-
ron strukturoidut kirjaamiset reaaliaikaisesti (labra)
ruokatilausten kirjaaminen eri paatteilld, nopeutuvat

uloskirjaukset nopeutuvat

Tietojen oikeellisuus ja reaaliaikaisuus

mahdollisuus toteuttaa potilaiden yksiselitteinen merkinta
helppo ja nopea tunnistettavuus

lisda ennakointia

seurattavuus paranee

jaljitettavyystieto lisaantyy

prosessit yhtenaistyvat ja tulevat lapinakyvimmiksi
toiminnan laatu varmistuu ja paranee

toimintamalli muuttuu yksiselitteisemmaksi ja helpottuu
prosessia mahdollista "tuotteistaa"”, tehda vaiheet selkeiksi
jarjestelmat palvelevat paremmin toimintaa

tiedon laatu yleisesti parempaa

3.8.2 Laskelmat itsepalveluratkaisusta

Koska ilmoittautuminen osastoilla poistuu, resursseja hoitotyéhon li-

saantyy. Uudessa mallissa ennen kuin "potilastarjotin” tulee kayt-

tdéon, siirrytaan jo kokonaan aulassa tehtavaan ilmoittautumiseen

ratkaisuehdotuksen mukaisesti kolmella eri "linjalla".
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Ilmoittautuminen ja siihen kaytettava aika poistuvat osastolta koko-
naisuudessaan. Ainoastaan hoitotydhon liittyvat ennakkovalmistelut

jaavat ennalleen.

Yhtena lahteena itsepalveluilmoittautumisessa vapautuvasta tyo-
ajasta voidaan kayttaa Lahden hammashuollon Markku Mikkosen
kaytannon toteutuksesta tekemaa mittausta. Saastetty aika on
muuttunut kolmesta minuutista muutamaan sekuntiin, eli aikasaasto

on noin 170 sekuntia per asiakas. (Finn-ID 2009, 11)

Vastaava ratkaisua hyddyntaa Turun Hammaspulssi Oy. Kehitys-
padllikkd Maarit Makipaan mukaan heidan vastaavassa vertailussa
kaytetty aika vahenee kahdesta ja puolesta minuutista per asiakas
20 sekuntiin per asiakas eli aikasaastdé on 130 sekuntia asiakas.
(Makipaa M. haastattelu 10.4.2013).

Laskelma 1

1200 asiakasta paivassa (445 000 potilasta vuodessa).

Lahde 3.1.2014: http://www.pshp.fi/de-
fault.aspx?nodeid=10124&contentlan=1

Kun 50% asiakkaista kayttaa itseilmoittautumispistetta.

Keskimaarainen ilmoittautumiseen ja esitietojen tayttamiseen kay-
tetty aika on tassa esimerkissa 30 min. Ajansaasto on 30 % ja
ajansaastd asiakaspalvelupisteessa asioidessa 10%. Tietona on kay-
tetty asiakashenkilostén omaa mittausta. (Lehtinen K. haastattelu
9.9.2013.)

Kaytetty kokonaisaika/paiva 1200 x 30 min. = 36 000 min
Kaytetty kokonaisaika 36 000min. x 365 = 1 3140 000 min =


http://www.pshp.fi/default.aspx?nodeid=10124&contentlan=1
http://www.pshp.fi/default.aspx?nodeid=10124&contentlan=1
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219 000 h

Ajansaastd on talléin 219 000 h x 50% x 30% = 32 850 h
Eli jos tuntikustannus on 20 €/h, tekee yhteensa 657 000 €.

Ajansaastd asiakaspalvelupisteessa 219 000 x 50% x 10% =
10 950 h, eli jos tuntikustannus on 20 €/h, tekee yhteensa
219 000 €.

Gastroenterologian osuus laskelma 1:sta:

Potilasvirta kulkeutuu paasisaankaynnin kautta, josta suurin osa
koko ks. sairaalan potilasvirrasta tapahtuu. Gastroenterologian poti-
lasmaaran osuudeksi arvioidaan poliklinikan osalta 65 potilasta pai-
vassa ja osaston maaraksi 15 potilasta paivassa, joka tekee yh-
teensa 80 potilasta paivassa. Tietona on kaytetty sairaalahenkil6s-
tén omaa potilasmaaralaskelmaa. (Lehtinen K. haastattelu
31.2.2014.)

Ajansaasto on talléin 32 850 h/1200 * 80 = 2190 h
Eli jos tuntikustannus on 20 €/h, tekee yhteensa 43 800 €.

Ajansaasto asiakaspalvelupisteessa 10 950 h/1200 * 80 = 730 h, eli
jos tuntikustannus on 20 €/h, tekee yhteensa 14 600 €.

Laskelma 2

50% asiakkaista kayttaa itseilmoittautumispistetta.

Keskimaarainen ilmoittautumiseen ja esitietojen tayttamiseen kay-

tetty aika on tassa esimerkissa 10 min. Ajansaasto on 30 % ja

ajansaastd asiakaspalvelupisteessa asioidessa 10%.
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Ajansaasto 30%

Ajansadsto asiakaspalvelupisteessa asioidessa 10%

Kaytetty kokonaisaika/paiva 1200 x 30min. = 12 000 min
Kaytetty kokonaisaika 12 000min. x 365 = 4 380 000 min =
73 000 h

Ajansaastd 73 000h x 50% x 30% = 10 950 h, eli jos tuntikustan-
nus on 20€/h, tekee yhteensa 219 000 €.

Ajansaasto asiakaspalvelupisteessa 73 000h x 50% x 10% = 3 650
h, eli tuntikustannus on 20€/h, tekee yhteensa 73 000 €.

Kokonaisuudessaan 14 600 tuntia vapautuu nykyisesta toimintamal-
lista muihin téihin. Talléin se on viisi (5) henkilétyévuotta (8 h x 365
pv = 2 920 h).

Gastroenterologian osuus laskelma 2:sta:

Potilasvirta kulkeutuu paasisaankaynnin kautta, josta suurin osa
koko ks. sairaalan potilasvirrasta tapahtuu. Gastroenterologian poti-
lasmaaran osuudeksi arvioidaan poliklinikan osalta 65 potilasta pai-
vassa ja osaston maaraksi 15 potilasta paivassa, joka tekee yh-
teensa 80 potilasta paivassa. Tietona on kaytetty sairaalahenkil6s-
tédn omaa potilasmaaralaskelmaa. (Lehtinen K. haastattelu
31.2.2014.)

Ajansaasto on talléin 10 950 h/1200 * 80 = 730 h, eli jos tuntikus-
tannus on 20 €/h, tekee yhteensa 14 600 €.

Ajansaastd asiakaspalvelupisteessa 3 650 h/1200 * 80 = 244 h, eli
jos tuntikustannus on 20 €/h, tekee yhteensa 4 880 €.
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Vertailuksi:

Tydnantajalle yhden hoitajan vuosikustannus 20 €/h kokonaistunti-
kustannuksella on 240 tydpaivan kestona 38 400 € ja 365 paivan
kestona 58 400 €.

3.9 Kustannusarvio Yritys Oy:n itsepalvelupisteesta

Alla nahdaan vertailua varten kustannusarvio itsepalvelupisteelle
sairaalassa. Osa investoinnista kohdentuu koko organisaatiolle, ku-
ten mm. asiakkaan kayttama itsepalveluohjelmisto ja sen integraa-

tio padjarjestelmaan.

Kustannukset koko sairaalalle:
Asiakkaan kayttama sovellus (perustoiminnot) 45 000 €

Integraatio tietojarjestelmaan 40 000 €

Mita enemman paatteita kaytetaan, sen pienempi kustannuksen
osuus kohdistuu yhdelle pisteelle. Tutkitussa sairaalassa ilmoittautu-
mispisteita arvioidaan kaytannon tarkasteluna olevan helposti va-
hintéédn kymmenen. Talldin kustannukset jakaantuvat em. kohtien

pohjalta seuraavasti:

Asiakassovellus 45 000 eur / 10 = 4 500 €
Integraatio 40 000 eur/ 10 = 4 000 €

Kustannukset yhdelle ilmoittautumispisteelle:

Kayttajasovellus 4 500 €
Integraatio 4 000 €
Itsepalvelupdaate Toshiba A15 4 500 €/laite
Asennus, kayttdédnotto ja koulutus 1 000 €/piste

Yhteensa 14 000 €/piste
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3.10 Investoinnin takaisinmaksu

Terveydenhuollossa takaisinmaksuperiaatteet koostuvat vapautu-
vista tyOaikaresursseista, tydtuntihinnan kustannuksista ja paikka
paikoin saavutettavasta tietoturvallisesta ja oikeammasta kirjaami-
sesta. Aina kun vapautetaan tybaikaresursseja, ne voidaan kohdis-
taa paremmin johonkin tehtavaan tybéhan, missa tekijaresursseista
havaitaan pulaa. Samalla voidaan valttaa esim. lisarekrytointi ja sen
aiheuttamilta kustannukset. Investointiperusteet vertaillaan usein
tydnantajalle kohdistuvasta ty6ajan kokonaiskustannuksesta. Koko-
naiskustannus koostuu mm. eldakemaksusta, sosiaaliturvamaksusta,
vakuutuksesta ja muista vapaaehtoisista sivukuluista. Maksujen
suuruus vaihtelee toimialan ja yrityksen koon mukaan. Taman tyon
arvioinneissa kaytetty tydénantajan kokonaistuntikustannus 16ytyy
kappaleen 3.8.2 lopusta. Tarkemman palkkakustannuksen voi kayda
laskemassa yrittdjien palkkalaskurilla internet-sivulla alla olevasta

linkista. http://www.yrittajat.fi/palkkalaskuri

Edelld esitetyista luvuista voidaan selvasti verrata takaisinmaksu-
mahdollisuus hoitajan tydajan tuntikustannuksiin verrattuna. Mikali
kaikki potilasvirta saataisiin kulkemaan yhden pisteen kautta, sen
hallittavuus ja ilmoittautuminen itsepalveluna olisi ilman muuta sel-
keda. Potilaat hajaantuvat kulkemaan eri polkujen kautta sisaan,
mutta jo pelkastaan gastroenterologian potilaiden kirjauksissa itse-
palvelulla saatava aika- ja rahasaastd on todettavissa. Laskelmissa

aikasaastot tehdaan hyvin pienella 50 % kayttajamaaraarviolla.

Niissa tilanteissa, jossa investoinnin vaihtoehtona verrataan uuden
asiakaspalveluhenkilén palkkaamista, itsepalvelupdatteilla nykyisten

henkildiden tydmaaran vahentaminen osoittautuu jarkevammaksi.


http://www.yrittajat.fi/palkkalaskuri
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Yhden henkilén (365 pv/vuosi) vuosikustannus on arvioitu olevan
58 400 € ja itsepalveluratkaisun aloitushinta noin 100 000 €

(45 000 € + 40 000 € + 14 000 eur). Viiden vuoden elinkaarella in-
vestoinnin suuruus on talléin 20 000 €/vuosi. Siihen verrattuna kus-
tannukset itsepalveluratkaisulla on inhimillisemmmat verrattuna asia-
kaspalveluhenkil6én. Samalla ratkaisu tuottaa vapautunutta tydai-
kaa nykyisille asiakaspalvelijoille. Itsepalvelu ilmoittautumisessa on
myds hyvédnd pohjana opastuksen ja muun itsepalvelutoimintojen

kehittdmiseen tulevaisuudessa.

3.10.1 Pohdintaa itsepalvelusta

Kyseisessa asiakkaalla hoidetaan noin 1200 asiakasta paivassa. Po-
tilaat tulevat kulkemaan jatkossa uuden toimintamallin sairaalassa
vain muutamien sisdantuloaulojen kautta, jolloin ilmoittautumisten
keskittamisella pystytaan paremmin tehostamaan potilasvirtoja seka

parannetaan asiakaspalvelua.

Talla hetkelld ilmoittautumispisteita ei ole lainkaan koko sairaalassa
eika kyseissa kohteessa olleenkaan kaytdssa. Potilaat ilmoittautuvat
suoraan osastoilla. Aulassa on vain neuvontaa potilaille. Ainoastaan

R-talossa on keskitetty ilmoittautumispiste.

Koska sisaantuloauloja on useita ja asiakkaiden ilmoittautuminen ta-
pahtuu vasta osastoille mentdessa, niin asiakkaista ei saada tarkkaa
sijaintitietoa. Henkilékunta ei ole tietoinen milloin ja onko asiakas
edes tullut sisaan taloon. Koska sisaantuloauloissa ei ole selkeaa
opastusta asiakkaille, vaikuttaa tdma asiakastyytyvaisyyteen. Asiak-
kaat joutuvat useasti kyselemaan neuvonnasta ja myos henkilékun-

nalta vastaanottotilojen sijaintia. Talla hetkellé osastoilla on viela
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kaytossa ilmoittautumispisteita, joissa potilaat kayvat ilmoittautu-
massa sisaan osastolle. IImoittautumisien kirjaaminen myds kulut-

taa aina jonkun hoitohenkilokunnan tyodaikaa.

Selvityksen kohteena ollut asiakas haluaa kehittaa lisda sairaalan
asiakaspalveluprosessejaan ja niihin olennaisena osana kuuluu myoés
sahkoisten palvelujen kehittdminen. Tarkoituksena on, etta tulevai-
suudessa liikuteltaisiin entista vahemman paperia ja asiakkaiden
omatoimisuutta lisattaisiin. Yksi uusi keino omatoimisuuden lisaami-
seen saadaan silla, kun otetaan kayttdéon ilmoittautumiskirjaamiseen
itsepalvelupdatteet. Ratkaisu mahdollistaa tarkempaa tietoa asiak-
kaiden sijainnista, koska fyysinen paikka kirjaamiselle tiedetaan. Mi-
kali kyseinen tieto voidaan tarkastaa tietojarjestelmasta, sijainnin

selvittaminen henkilékunnalla helpottuu.

Itsepalvelupdatteet ja niiden variaatiot ovat tulevaisuudessa tukena
ns. potilaan sijainnin statustiedon keraamiseen siind laajuudessa,
kun niita sairaalassa hyédynnetaan. Vastaavat muut potilaisiin liitty-

vat statustiedot saadaan muista operatiivisista tietojarjestelmista.

3.10.2 Itsepalvelumalli terveydenhuollossa 2014

Gartnerin hypekayra kuvaa terveydenhuollon toimialaan vaikuttavat

toiminnalliset ja tekniset toteutukset. Katso kuva alla.
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Kuvio 10. Gartnerin hypekayra (Gartner 2010).

Kuviossa 10 esitelldan itsepalvelun tilaa vuonna 2010. Silloin sen
kehityssuunnan arvio on kohdassa “ohi pettymysten” ja matkalla
kohti "valaistumisen” tieta ja sen mydéta “tuottavalle tasolle”. Siita
nyt usean vuoden jalkeen on jo oletettavissa itsepalvelun arkipaivai-
syys terveydenhuollossa ja niilta saatavissa vaadittavaa tuotta-
vuutta. Kokemuksellisen tiedon pohjalta terveydenhuollossa tiede-

taan jo, missa itsepalvelun soveltuvuus on hyva ja missa ei.

Itseilmoittautumisen myotd myos muut erilaiset sahkoiset itsepalve-
lut yleistyvat terveydenhuoltoymparistéssa kaiken aikaa. Palvelui-
den kayttéonottamisessa suositellaan aina tehtavan organisaa-
tiokohtainen vaatimusmaarittely. Lisaksi hyva suunnittelu- ja maa-
rittelytyd palvelun toimittajan ja asiakkaan valilla luo palvelusta toi-
mivan ja kaytettavan. Kayttajien puolelta se vaatii totuttelemista
niiden kayttamiseen ja uuden tekniikan hyvaksymista. (Salmi 2012,
4-5.)
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4 TUTKIMUSKOHDE

4.1 Haastattelun toteuttaminen

Opinnaytetydn edellisessa osiossa kuvataan kaytannoén nakdékul-
masta yksi hoitotydn prosessi, jonka pohjalta havaitaan muutamia
kehitysideoita. Sen lisaksi tehdaan tutkimus, jolla halutaan selvittaa
ovatko em. kuvauksessa esiin tulleet ideat vastaavat mitka ovat ter-
veydenhuollon toimialan ammattihenkildiden tdman hetken odotuk-
set informaatioteknologian kehitysideoista. Lisdksi se mita odote-
taan kehitystoiveena mm. potilasturvallisuuden parantamiseen. Tut-
kimuksella selvitetdaan, kuinka haastattelun tulokset korreloivat pro-
sessikuvauksessa esiin tulleisiin ideoihin verrattuna ne laajempaan
osaan hoitohenkilékunta, eri terveydenhuollon organisaatioita ja eri

organisaatiotasoilta.

Haastattelulajiksi valitaan suullinen (avoin) puolistrukturoitu mene-
telma. Talla menetelmalla haastattelutilanne toteutuu avoimena ja
ohjattavana, tarkoituksena tukea juuri toimeksiantajayrityksen na-
kdkulmaa ja opinnaytetydn tavoitteita mahdollisimman hyvin. Sen
lisdksi tdma menetelma ottaa mielestani parhaiten huomioon erilai-
set organisaatiotilanteet mm. naita ratkaisuja toteuttamisessa ja ke-
hittamisessa. Osa organisaatioista ovat jo pitkalla mm. potilastur-
vallisuusajattelussa ja tiedostaa hyvin olemassa olevia kehitysmah-
dollisuuksia. Osa on aloittavassa tilanteessa ja seuraa toimialan

muita edellakavijoita.

Avoin menettely antaa viela mahdollisuuden kerata hyodyllisia muita
uusia toimeksiantajayrityksen liiketoiminnan kehitysideoita, jotka
kirjallisessa haastattelussa jaa taysin havainnoimatta. Tilanteessa
on suora kielellinen vuorovaikutus tutkittavan kanssa, jolloin tiedon-

hankinnan suuntaus mahdollistuu. Lisaksi tassa on mahdollisuus
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saataa kysymysaiheiden jarjestysta ja selventdaa sen tarkoitusta
etenkin ammattiryhmien vaihtuessa. Haastattelussa erityinen paino-
piste on haastattelun tekijalta vaadittu rohkeus, tieto ja tarkkuus

pysya suunnassa seka sisalléssa, jotta tavoitteeseen paastaan.

Haastatteluun valmistautuminen toteutuu valmiiksi mietityilla kysy-
myksilla (12 kpl). Ne kohdistuvat toiminnan tai tietojenkasittelyn
virhetilanteisiin seka tiedonkulun “jarruihin”. Lisaksi haastattelun
ajatellaan samalla lisdavan toimeksiantajayrityksen ratkaisumahdol-

lisuuksien tunnettuutta valituissa asiakkaissa.

Valmistautumisessa huomioidaan myds tapa purkaa haastateltavilta
saadut vastaukset mahdollisimman yhtenaisella, joustavalla ja riitta-
van nopealla tavalla jokaiselle. Haastateltavat jaetaan neljaan ryh-
maan joko tehtavan osa- tai vastuualueen mukaisesti. Kysymyksia
ei toimiteta haastateltaville etukateen, vaan haastattelusta tehdaan
esittely tekohetkellad (miksi toteutetaan, mihin osa-alueeseen se liit-
tyy ja mika on tydn tavoite). Haastattelun suunnittelussa riittavan
otannan vahvistamiseksi haastateltavien maaraksi valikoituu kolme
haastateltavaa jokaiselta osa-alueelta, jotka tydskentelevat hoito-
tydn sektorille hiukan eri kokemusndkokulmista. Opinnaytetyon
alussa suunniteltu viidesta kymmeneen haastateltavien maara to-

teutuu.

Haastateltavat tulevat opinndytetydn toimeksiantajayrityksen lisaksi
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirista, Helsingin kaupungin
terveyspalveluista, Kymeen sairaanhoitopiiristd, Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirista ja Satakunnan sairaanhoitopiirista. Tutkimukseen

on tarkoituksella valittu kokemustaustaltaan erilaisia tydntekijoita.

Kaytetty aika yhdelle haastateltavalle vaihtelevat 45 minuutin ja 90
minuutin valilla. Haastattelussa suositellaan haastateltavia olemaan

rehellisia ja suoria, ja valttamaan sosiaalisesti suotavia vastauksia.
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Aanentoisto- ja tallennusvélineet ovat varalla, mutta tuotokset kirja-

taan tiivistettyna talteen suoraan Word-dokumenttiin.

Haastattelujen aikataulu ajoittuu tammi-maaliskuulle 2014. Aikatau-
lujen mahdollinen siirtymisriski noteerataan suunnittelu- ja toteu-
tusvaiheessa. Tilanne huomioidaan varaamalla tydlle aikaa noin
puolitoista kuukautta haastatteluajan sopimisesta, mahdollisen ajan
siirtymisestd, haastattelun toteuttamisesta, haastattelun purkami-
sesta ja raportoinnista. Aikataulun siirtymisesta haastateltavien

muutoksista johtuen viimeinen haastattelu tehdaan 18.3.2014.

Toteutetussa avoimessa haastattelussa pyritdan taysin oman tyén
tuottamiseen, sen analysointiin, tulkintaan ja raportointiin. Raport-
tiin kirjataan kunkin vastaajan tiivistetty oleellinen vastaus kysymys
kerrallaan. Samat vastaukset ndakyvat isompana numerona kuin yksi
vastauksen perdssa. Kysymyksen lopussa tiivistetadn muutamin
ranskalaisin viivoin saadut vastaukset. Vastaukset jaetaan kahteen

kategoriaan kaikkien vastaajaryhmien sisalta:

1. toimeksiantajan tunnistusteknologiaan liittyvat kan-
nanotot
2. muuhun teknologiaan ja sovelluksiin liittyvat kannan-

otot

Ensimmainen kohta ajatellaan erityisesti niille seikoille mitka koske-
vat toimeksiantajan yrityksen liiketoiminta-alueen nykyisia tai tule-

via ratkaisumahdollisuuksia. Naille kohdille yritys voi toteuttaa myo-
hemmin lahempaa tarkastelua sairaalasektorille tehtavassa myynti-
tydssa. Toinen kohta taas on niille, missa odotetaan myds uusia rat-
kaisuja tietoteknologiasta ja sovelluksista, mutta kuuluvat eri kate-

goriaan tai toimialaan. Varsinainen lopullinen analyysi ja tulosten

vertailu toteutuu kappaleessa 5 "tyon tulosten yhteenveto”.
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4.2 Vastaajaryhmat

Alla esitellaan haastateltavien ryhmat ja ryhmanumerot:

Vastaajaryhma 1 (VR1): ns. ulkopuolinen terveydenhuollon
toimintaprosessien kehittaja valtakunnallisesti erilaisissa ter-

veydenhuollon yksikdissa, tietohallinnon ja automaattisen tun-
nistuksen osaaja, ei tydskentele varsinaisesti missaan tervey-

denhuollon yksikossa, tydkokemus alalta keskimaarin 6 v.

Vastaajaryhma 2 (VR2): hoitajatason toimija jossain tervey-
denhuollon yksikdssa, tydskentelee paivittain potilaiden parissa
sairaalassa tai terveyskeskuksessa, tyékokemus keskimaarin
10 v.

Vastaajaryhma 3 (VR3): hoitajatason toimija jossain tervey-
denhuollon yksikdssa, tydskentelee paivittain potilaiden parissa

avoterveydenhuollossa, tyokokemus keskimaarin 10 v.

Vastaajaryhma 4 (VR4): potilastuvallisuuskoordinaattorina
tai paallikkéna jossain terveydenhuollon yksikdssa, tyokokemus

alalta keskimaarin 25 v.

4.3 Haastattelukysymykset ja vastaukset

Haastattelukysymykset [6ytyvat myos liitteesta 14. Jokaiseen vas-
taukseen tuodaan ryhman sisalta oleelliset ajatukset ja numeroitu
maara moniko oli samaa mielta. Kysymyksen lopussa nakyvat tiivis-
tykset.
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. Mihin suuntaan ylipaataan potilasturvallisuutta tulee mie-

lestasi kehittaa?

VR1:
» tarkastuslista -toimintamalleja halutaan lisaa (3)
» selvennetadn tekemisen prosesseja (3)
» hyddynnetaan enemman automaattista tunnistamista ja
kirjaamisen kuittaamista (3)
» siirrytaan "minusta tuntuu” -periaatteista ohjeistettuun

toimintaan (2)

VR2:

» kehitetaan parempaan suuntaan (3)

» ihmiset tekevat inhimillisia unohduksia, turvarakenteet
estavat (1)

» tarkastuslistat tuoneet leikkausosastolle ison positiivisen
muutoksen, muutosvaikutuksista tehdaan mittaukset
mydhemmin (1)

» potilastietojen leviamiseen koetaan riski samassa valvon-
tahuoneessa, jossa hoitajat puhuu eri potilaiden asiat (1)
= puhelutila potilaiden yksityisasioista puhumiseen halutaan

erikseen kehitettavaksi (1)

* iImapatja-palolakanamekaniikan toimimattomuus tuottaa
riskin potilaan fyysiselle turvallisuudelle, koska liukuu pois
paikaltaan (1)

» potilasranneke vaaditaan tunnistamiseen (2)

» rannekepakosta tunnistukseen selkea parannus (1)

» valvontapotilaita* 25 % potilaista joilla rannekkeet han-
kaloittaa hoitotyéta (1)

» jos ranneke haittaa hoitotyo6ta, se katkaistaan, pyrkimys

kuitenkin sietda mahdollisimman pitkalle (1)
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*Valvontapotilas: useat elintoiminnot monitoroitu, tavallista

enemman seurantalaitteita, yleensa kanyylit ranteissa.

VR3:

» kehitetaan parempaan suuntaan (1)

» 0sa selkeaa potilasprosessia, jossa ollaan ensihoidossa
sairaalan ulkopuolella, potilaita yksi kerrallaan, monipoti-
lastilanne syntyy harvoin (1)

» tutkiminen, ladkeanto, kuljettaminen heidan vastuulla (1)

» haaste tiedonkulussa: yhta potilasta hoitaa seitseman
hoitajaa > annetaan ladke, ei tiedota aaneen muita (1)

» hoitotason kahden velvoitetun hoitajan tilanteessa rutiini
voi sekaantua, yleensa ohjeena yhden vastuulla, joka an-

taa ja kirjaa laakitykset (1)

VR4:

* parempaan suuntaan! (3)

» halutaan tavoitteeksi vahemman virhetilanteita ja lisaa
ennakointia (2)

» haittailmoitukset viedaan aina HaiPro-jarjestelmaan (3)

» HaiPro-jarjestelmdaan keraantyy vain osa tapahtuneista
virheista, noin 20 % kaikista (2)

» kehitys toivotaan samaan suuntaan kuin lentoliikenteessa
- mahdollisimman pieni virhemaara, koska kaikki voi olla
kohtalokkaita (2)

» virheitd tapahtuu ladkemaarayksissa (1)

» |lisad vaikuttavuustutkimuksia potilasturvallisuustydn tu-
loksista (1)

» suojausmenetelmien koetaan auttavan, ei konkreettista
tietoa (2)

» hoitotyd koetaan hallitsemattomammaksi vuodeosastoilla,

ladketieteellisilla osastoilla (teho) se on hyvin hallussa (1)
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ohjeita ja standardeja noudatetaan huonosti (3)

virheet ymmarretaan, mutta ei sallita tapahtuvan (2)

asenteissa tunnistetaan valinpitdmattémyytta (1)

lastensairaalan toiminnassa hyva vastakohtaesimerkki:

korkea motivaatio ja sitoutuminen, niissa toiminta on

moitteetonta ja virheet jaavat vahiin (1)

» uudet virheet: korjataan heti ja laaditaan ohjeistus (2)

» i[sossa sisatautikirurgiassa ja isossa operaatioissa onnistu-
taan lahes virheettdmasti, sen jalkeen osastohoito koe-
taan riskina, koska virheiden maara sielld kasvaa ja koko
operaation onnistuminen vaarantuu (1)

» potilastietojarjestelmat halutaan kehittda avoimemmaksi

asiakkaille (1)

Tiivistys
Toimeksiantajan tunnistusteknologiaan:
- rannekkeen ja tunnisteen lisdapu koetaan hyddylliseksi ja
niille toivotaan lisaa hyédyntamiskohteita
- ohjeistettujen toimintamallien toteuttaminen ja tarkastus-
listojen luominen antaa mahdollisuuden myds hoitaja-

paate -tyyppiselle kirjaamiselle

Muut teknologiat ja sovellukset:

- osastohoidossa virheellisyysriski kasvaa, vaarat asenteet
lisdavat myos riskia - otettava haltuun muilla menetel-
milla ja ohjeistusohjelmilla

- suojamekanismit auttavat yllapitamaan turvallisuutta

- avohoidossa prosessin erilaisuus ja heidan haasteet tie-
donkulussa, ratkaisu muun toimialan vaihtoehdoilla

- tuodaan ja suunnitellaan selkeat ja samat toimintamallit

- lentoliikenteen toimintamallien luominen omaan ty6hoén
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2. Mika on ndkemyksenne yksityisyyden vaarantumiseen?

VR1:

» ongelmaa ei koeta kriittiseksi (3)

» oikean potilaan saaminen oikeaan toimenpiteeseen koe-
taan enemman haasteellisemmaksi (2)

» “sukulainen ndkee laheisensa tautiklinikalla, jossa taas
potilas ei haluaisi itsedaan nahtavan” -esimerkkitilanne
koetaan yksityisyyden ikavana vaarantumisena (1)

» sairaalatydssa havaitaan tilaresurssiongelma, kun sa-
massa huoneessa paljon eri potilaita pelkastaan verhoilla

eroteltuna ja kuullaan toisten hoitoanalyysit (1)

VR2:

» tietosuojariski syntyy samassa yhteisessa huoneessa (1)

» suojaustaso koetaan hyvaksi tietokoneilla kirjatessa (1)

» vakavammat diagnoosit kerrotaan toisessa tilassa (1)

» potilastietojen urkintaa henkilokunnan taholta ei tunnis-
teta (2)

» vain oman osaston potilaan tietoihin oikeus (1)

» kirjausty® mobiilitydasemilla hairiintyy verkon kuuluvuus-
ongelmien tai huonojen akkujen vuoksi (1)

= mobiilitydasemasta koetaan merkittava apu ladkarikier-
rolla mm. kuvien yms. esittelyyn (2)

= |dakarit kirjoittavat nykyaan itse sanelunsa potilastieto-
jarjestelmaan, josta seurauksena potilasturvallisuus ja
hoitajan tydturvallisuus koetaan parantuneen huomatta-
vasti (1)

» leikkausosasto: potilaat kasitellaan yksittaisina erillisina
tapauksina, jolloin yksityisyys ei vaarannu (1)

» leikkausosasto: potilaan tajuisuus vaihtelee, eivat koe ris-

keja yksityisyyden vaarantumiseen, potilastiedot kulkevat
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aina potilaan mukana, paperit tuhotaan asianmukaisesti
(1)

» leikkausosasto ja heraamad: eivat koe riskia, koska poti-
lasta ei puhutella potilasta koskaan kovaan aaneen hanen

koko omalla nimellaan (1)

VR3:
» vaarantuminen koetaan usein, koska julkisilla paikoilla
kysellaan potilaan perustiedot (1)
» riski pyritaan estamaan viemalla potilas autoon aina kun
mahd. (1)

VR4:
* riski tunnistetaan erityisesti kahdessa tilanteessa: (1)
1. poliklinikka kutsuu vastaanottoon nimella, jolloin yksi-
tyisyys vaarantuu erityisesti sukupuolitautien poliklini-
kalla

2. toinen osastotilassa, missa muut potilaat kuulevat

riski tunnistetaan myds, kun hoitoladketieteen opiskelijat

puhuvat potilasasiat vastaavissa tilanteissa (1)

lastenladkari/sairaala: potilasta kutsutaan pelkastaan etu-
nimella ja oletetaan, etta samalla nimelld ei samaan ai-

kaan ole muita, kokevat toimivaksi talla hetkella (1)

vuoronumeroratkaisu koetaan auttavan tassa tavassa,

joka lisaa aikaresursseja laakareille (1)

» iSO 0sa virheista koetaan johtuvan koulutuksen puut-
teesta (2)

» tietosuojariskiksi havaittu myds:

o ymmartamattdomyys potilaan tietosuojasta (1)

o intentionaalinen eli tietoinen potilastiedon katsomi-

nen (1)
o laakareillad ei tunnisteta intresseja eika aikaa toteut-

taa potilastietojen urkintaa (1)
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koetaan, etta sahkdisen tiedonhallinnan periaatteita eivat
kaikki tieda: tunnukset/salasanat henkildkohtaisia ja ei lain
mukaan ole sallittua luovuttaa muille (1)

uusien tietojarjestelmaratkaisujen riskit halutaan arvioida:
ranneketulostus- ja mobiilikirjausratkaisujen tietosuojassa
syntyy aukoja, mikali ei tehda oikein (1)
Oberon-potilastietojarjestelmaan lisaratkaisuja integ-
roidessa potilastietojen turvallisuus selvitetaan aina (1)
hoitotyon ytimeen halutaan mahdollisuus katsoa mita kir-
jauksia ldydetaan potilaan hoitohistoriasta, jotta tilanteesta
voidaan saada kokonaiskuva (1)

yllapidetdan jatkuvan kehittamisen ideologiaa: ei se kuka
teki ja kenelle, vaan MIKSI (1)

Tiivistys
Toimeksiantajan tunnistusteknologiaan:

- mobiilikirjauksen hyddyllisyys mm. hoitajan tarvitsemaan
kokonaiskuvaan hoitotyon ytimessa

- ilmailualan toimintamallit ja logiikat virheiden estamiseen
ja niiden hydédyntaminen myds terveyenhuollossa tulee
esille eri kysymysten vastauksissa @ mahdollisuus laajen-
taa ilmailualalle tehtyja automaattisen tunnistuksen rat-
kaisuja myos terveydenhuollossa

- tietosuojan merkitys uusille integraatioille potilastietojar-
jestelmiin (huomioidaan mm. ranneketulostus- tai hoita-

japaateratkaisujen yhteydessa)

Muut teknologiat ja sovellukset:

- vuoronumero- tai asianumerojarjestelmien tuomat mah-
dollisuudet potilaan kutsumisessa ja ohjauksessa

- liikkuvien mobiiliyksikdiden tarpeellisuus
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- kuviennayttémahdollisuus potilaille tarpeen myds tulevai-
suudessa, joka voidaan ajatella olevan mahdollista to-
teuttaa monipuolisemmin uusilla paatevaihtoehdoilla tule-
vaisuudessa

- laakarisaneluiden kirjaamismenetelman muuttumisella
parantunut potilasturvallisuus

- haasteena monessa tilanteessa potilastietojen julkinen
kasittely, tilaresurssiongelma nahdaan sairaaloiden itse
ratkaistavaksi asiaksi

- ongelmana koetaan koulutuksen puute seka asenneongel-
mat, ratkaistava oman henkilékunnan panoksella

- kaikki keinot milléd kertoa potilastiedot niin, ettei ulkopuo-

liset nde tai kuule, koetaan tarpeelliseksi

3. Mika on ndkemyksenne tietojen suulliseen kasittelyyn?

VR1:
» annetaan tiedot kirjallisena silloin, kun se on mahdollista
(1)
» valitetaan potilaan henkilékohtaiset arkaluonteiset tiedot
kirjallisena potilaan ja kyseiseen hoitotehtavan vastuulli-

sen henkildon valilla (2)

VR2:

» kysymys sisaltyy 2. kysymyksen vastauksiin (1)

» tietosuojan parantamiseksi suositellaan suullisen rapor-
toinnin poistoa (1)

» hiljainen raportointi korostaa kirjaamisen merkitysta (1)
(raportti Mirandasta seuraavalle vuorolle)

» |eikkausosasto ja anestesia: annetaan aina nelja eri ra-
porttia suullisesti potilaasta (os-leik-herdaamad-os) tavalla,
jossa potilasta ei esitelld koko nimella tai tehdéan sivum-

malla, eivat koe tapaa riskina (1)
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» |eikkausosasto ja anestesia: eivat nde tarpeen esitella kir-
jallisesti "salaista” asiaa potilaille tai omaisille (1)

» Opera-tietojarjestelmaa kaytetaan leikkausosastolla jat-
kuvaan salitapahtumien kirjaamiseen (1)

= Picis Caresuit -tietojarjestelmaan kirjataan anestesian ta-
pahtumakirjaukset ja silld ndytetaan informaatioruutuja
henkildkunnan kesken, tarvittaessa myos ei adneen sa-
nottavista potilastiedoista liikuteltavilla tydpisteilla, eivat
koe tapaa riskina (1)

» |eikkausosasto ja anestesia: tunnistavat hyvaksi kehitys-
kohteeksi esim. taulutietokoneen ja kosketusnaytto-
kaytettavyyden sujuvasti toimivalla sovelluksella (1)

» |eikkausosasto ja anestesia: kehitystoiveena taulutieto-
kone potilaan mukana opastamiseen paaaulasta tai toi-
sesta osastosta - sen jalkeen hoitaja tekee kirjaukset sa-
maan taulutietokoneeseen, toimintamalli mahdollistaisi
aukottomuuden (1)

» integraatioiden puute eri jarjestelmien valilla hidastaa ja
hankaloittaa toimintaa (1)

= paperi tulostetaan aina potilaan mukaan, kun se siirtyy
leikkauksesta anestesiaan ja heraamaoon (1)

» |leikkausosaston ja anestesian toimenpiteiden jalkeen po-
tilas kirjataan ulos: tiedon jaljitettavyys sen jalkeen jar-

jestelmasta koetaan hankalaksi (1)

VR3:
» tiedot tulee kasitella suullisesti, ilman sita niita ei saada
selville (1)
» tietoa kirjataan aina missa ja koska tehdaan (1)
» tiedonsiirto sairaalan paassa: lomake tai kaavake anne-
taan, mutta suullinen tiedonsiirto tarkein (1)

» hyva kirjaus antaa ainoan oikeusturva ensihoitajille (1)
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periaatteena pidetaan ajatusta: mita ei ole kirjattu sita ei

ole tehty (1)

» tunnistetaan suurin tietoruvariski ja samalla potilasturval-

VR4:

lisuusriski ensihoitokuljetus-sairaala -liitospisteessa (1)
ensihoidon kaavakkeet luetaan kaytannossa viiveella sai-
raaloissa ja tehdaan jalkihavaintoja (aika mennyt, tilanne

ohi tai pitkalla siina vaiheessa) (1)

hoitotilanteessa ihmisia kuulemassa, joille toisen potilaan
tiedot eivat kuulu (1)

hoitoammattilaisten hoitosuhde antaa luvan tietojen suul-
liseen kasittelyyn, my6s omaisen ollessa lasna, yleinen
tapa jota ei koeta ongelmaksi (1)

lapset tulevat vanhempien kanssa, sekin koetaan
yleiseksi ongelmattomaksi tavaksi (1)

monen henkildn potilashuone koetaan riskina (2)
vaihtoehtoisena ratkaisuna potilashuoneessa annetaan
vanhemmille musiikkikuulokkeet, kun kasitellaan toisen
perheen lapsen asioita ja kun fyysisesti ei ole mahdollista
kasitelld muualla (1)

potilastietojen kuuleminen koetaan riskina vastaanotossa
(1)

meneilla kutsujarjestelmien kehittdminen vastaanottoau-
loihin, joka koetaan tarkeana tulevien vuosien kehitysas-
keleena (1)

paivystyksissa koetaan tarve potilaiden tilannekuvausten
esittelyyn mobiilipaatteilla (tama tilanne, nain tapahtui,
nain se hoidettiin) (1)

tekemisen periaate toistuu: sitd mita ei ole kirjattu, ei ole
tehty (1)
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Tiivistys
Toimeksiantajan tunnistusteknologiaan:
- taulutietokone ja kosketusnayttdisyys halutaan tydkaluksi
leikkausosastoon
- potilaan opastamismahdollisuudet paremmaksi sairaa-
lassa esim. itsepalvelupdaatteilla
- mobiilipaate halutaan avuksi paivystyksen tilannekuvauk-
siin
- mahdollisuutena ndahdaan kutsujarjestelmien kehitys vas-
taanottoaulaan
- tuttu periaate kaiken kirjaamistyon tarkeydesta toistuu:

mita ei ole kirjattu, sita ei ole tehty

Muut teknologiat ja sovellukset:

- potilaan opastamismahdollisuudet paremmaksi sairaa-
lassa mukana kannettavalla taulutietokoneilla

- tietojarjestelmien integraatiovajeet koetaan puutteena ja
niihin odotetaan kehitysratkaisuja

- ensihoidossa kaavakkeet kirjataan ja luetaan viiveell3,
joihin kaivataan tiedonkulun parantamisratkaisuja

- havaitaan tapauksia, jossa suullinen tiedonkasittely tulisi
antaa niin hyvin muilla keinoin kun mahdollista ja jonka
kehittamiseen tullaan kiinnittdmaan huomiota

- halutaan enemman koulutusta henkildkunnalle, koska va-
hyys koetaan puutteena

- ongelmana koetaan myds vaarat asenteet

- VR3:lla ja leikkausosastolla koetaan suullisen tiedonkasit-
tely valttamattdmaksi > aaneen pohjautuvalla sujuvalla
tiedon tallentamisella tulevaisuudessa mahdollista kehit-

tda kirjaamistapaa

4. Mista virheet hoitotyossa koostuvat? Kuinka paljon niita

maarallisesti tapahtuu?
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a. hoitotoimenpidevirheita

VR1:
» arvioidaan tapahtuvan yksikoittdin pienia paivittdisia vir-
heita (3)
» vakavat virheet koetaan tapahtuvan harvoin

» tapahtumamaarien suuruusluokkaa ei tiedeta (3)

VR2:
» osuus koetaan vahaiseksi kaikista virheista (2)
» arvioidaan prosentuaalisen osuuden olevan alle kolmen
prosentin (1)
» leikkausosaston ty6 tehdaan tarkasti ja "virheettomasti”,

eivat osaa arvioida muiden virhemaaria (1)

VR3:
e maaraa ei osata arvioida (1)
e virheita tapahtuu ensihoidossa erittdin vahan (vuodessa
45 000 keikkaa, virheita alle viisi eli noin 0,01 %)

VR4:

» kysymyskohta koetaan vaikeaksi, HaiPro:sta ei saada eri-
teltya tarkkoja maaria (2)

» eriteltyd dataa kaikista tapahtumista Suomen osalta ei
saada (2)

» analyysit tehdaan virheiden suhteellisista osuuksista (1)

» toimenpiteista arvioidaan osan tehtavan vaaralle poti-
laalle (1)

» hoitotoimenpidevirheita arvioidaan tehtavan hyvin vahan
(3)

» hygieniassa puutteita (1)
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b. hoitajan tekemia potilaan tunnistusvirheita

VR1:

= arvio, ettd tapahtuu kaytanndéssa jatkuvasti pienemmissa

tapahtumissa ja toimenpiteissa (3)

* maaraa ei osata sanoa (3)

VR2:

potilas vaihtaa paikkaa, josta aiheutuu potilaan tunnistus-
virheita (1)

potilaspaikalle tulee uusi potilas ja ladkekortteja ei olla
ehditty paivittamaan, josta syntyy virheriskimahdollisuus
tunnistukseen- ja ladkejakoon (1)

prosentuaalinen osuus arvioidaan kaikista virheista
toiseksi suurimmaksi alle viidelld prosentilla (2)
leikkausosasto: potilaan tunnistus tehdaan osana tarkas-
tuslistaa, virheitd tapahtuu nykyaan entistd vahemman,
josta koetaan parantunut potilasturvallisuus (1)
leikkausosasto: ranneke voidaan poistaa, tunniste liima-
taan papereihin (1)

verrataan Espoon Jorvin sairaalan kaksirannekemenetel-
man ideaa, jossa molempiin kasiin tulee omat rannek-
keet, toinen jaa, kun leikkausosasto tms. poistaa toimen-

piteen vuoksi toisen (1)

VR3:

» ensihoidossa ei koeta tapahtuvan potilaan tunnistusvir-

heita (1)

» potilasta ei voida aina tunnistaa, ei puhu ei papereita (1)

» ensihoidossa tehdaan aika-ajoin virhearvio esim. hoito-

menetelmasta (1)

» prosentuaalinen osuus koetaan pieneksi, valituksia saa-

daan kaikista alle 10 %
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» ensihoidon suurin kriittinen palaute aiheutuu hoitajan

kayttaytymisestd, valitetaan 40 % tapauksista (1)

VR4:

= syntyy potilasturvallisuusvirheita, kun ei ole riittavaa ta-
paa tunnistaa potilas (2)

» potilaantunnistusta tuodaan painopisteeksi potilasturvalli-
suustydssa, halutaan viralliseksi paatdkseksi: sinne saa-
minen vaatii suuren tyon (2)

» monella organisaatiolla rannekepakko on jo johdon peri-
aatepaatoksena (3)

» rannekemallin sisélldllinen paatds viela avoimena (3)

*» rannekemallissa sallitaan kasin kirjoitettu tai jokin muu
malli (2)

= HaiPro ei anna viela taysin luotettavaa potilaan tunnistuk-
siin liittyvaa virhetietoa (1)

» prosentuaalinen osuus arvioidaan kaikista virheista yli vii-
teen prosenttiin (3)

» tunnistusvirheiden kasvua estetaan sisaisilla ratsioilla (1)

» tunnisterannekkeiden myo6ta koetaan vahentyneet poti-
lasturvallisuushaitat (2)

» automaattinen tunniste rannekkeessa mielletaan hyddyksi

koko sairaalalle (pikamittarit, laboratorio, kuvantamien)

(1)

c. hoitajan tekemia laake/ruokajakeluvirheita

VR1:
» virheitd tavataan jatkuvasti tilanteissa missa ladkepurkit
menee sekaisin hoitajan tarjottimella (2)
» virheitd koetaan myo6s ladkeannosteluvaiheessa ja laak-

keenantovaiheessa (3)
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» ongelmaksi koetaan tunnisteen puutos, milla voidaan var-
mistaa tunnistaminen ja tarkastaminen (3)

» kehitysideaksi esitetdaan estaa ne tunnistekuittaamisella
(1)

» virhemaarat koetaan riippuvan yksikdn koosta (1)

VR2:

» arvioidaan tapahtuvan paivittain (1)

= suurin virheosuus koetaan laakeannostelussa ja -jaossa
(1)

= tavallisin virhe koetaan syntyvan siita, etta ladake jaa ja-
kamatta (1)

» koetaan virheiden minimoituneen kaksoistarkastuksella
(1)

» prosentuaalinen osuus arvioidaan kaikista virheista suu-
rimmaksi, jopa 90 % (1)

» |eikkausosaston toiminta koetaan tarkaksi, jolloin vir-

heitd syntyy erittain vahan (1)

VR3:
» ensihoito: arvioidaan tapahtuvan noin kaksi vuodessa
(1)
» riskimahdollisuus koetaan olevan sidoksissa antajan tieto-
taitoon (1)

» annoskoot voidaan maarata vaarin (1)

» prosentuaalisesti suhteellinen osuus arvioidaan 10-20 %
kaikista virheista

» |adkkeiden antoon kahdella oikeus potilastilanteessa,
kumpikin luottaa toiseen ja tapahtuu antamisvirhe, kun ei
anneta ollenkaan (1)

» sahkdinen kirjaaminen koetaan estavan potilasvirheet

suurelta osin (1)
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» saavat hoitoty6han aikaisemmat historiatiedot, joka aut-

taa hoitopaatelmien tekemisessa (1)

VR4:

virheita koetaan sattuvan (1)

kaytetdaan monipiirteisia lagdkemaarayksia:

hoitaja tarkastaa, maaraa annostusohjeen, siirtda ladke-
jakelupurkkiin, antaa potilaalle - monta osaa, johon halu-
taan mahdollisuus jokaisen pisteen tarkastamiseen suju-
vasti (1)

ldakkeenjaossa ndahdaan mahdollisuus vaaraan jakami-
seen (1)

ymmarretaan virhemahdollisuus, mikali |ladkeanto menee
vaarin ja aikuisen annos annetaan lapselle, josta muodos-
tuu vakava annoskokoriski (1)

taustalla verrataan myds omakohtaista kokemusta hetki
sitten tapahtuneesta ladkeantovirheesta - hoitajalla kiire
josta aiheutuu ladkejakovirhe toisen potilaan hanta itse-
aan allergisoivalla laakkeella (1)

arvioidaan suonensisdisten nestehoito- ja laakehoitoluok-
kien osuuden kohoavan reippaasti yli puoleen kaikista ta-
pahtuvista virheista (3)

annosvirheista suurin osa tehdaan infuusioissa (1)
potilaan oikean ladkitystiedon merkitys koetaan tarkeana:
sairaala kirjaa oman laakkeen, kotihoito ja terveyskeskus
kirjaavat my6s oman ja sen lisaksi potilas kertoo oman

version, naista aiheutuu epaselvyys hoitajalle (1)

d. hoitajien unohduksien aiheuttamia virheita

VR1: ei osata sanoa (3)
VR2:

annoksien poikkeavuus aiheuttaa unohduksia (1)
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» mydhastymisia koetaan esiintyvan jonkin verran (1)

» prosentuaalinen osuus arvioidaan pieneksi alle kahteen
prosenttiin (2)

» unohdus koetaan helpoimmaksi syyksi vedota virhetilan-

teessa (1)

VR3:

*= ej osata sanoa, ei koeta toteutuneen (1)

VR4:

» toimenpide antaa mahdollisuuden unohtamiseen (3)

» jarjestelmista halutaan saada selkeat toimintalistat (3)

» tarkastuslistatoiminto halutaan, mutta puuttuu Uranus-
jarjestelmasta (1)

» sovellus: “moniammatilliset maaraykset ja ohjeet” ->
tehdaan ja kuitataan nykyisin kaikki kirjaamiset sinne (1)

» toiveena kaavamainen leikkaustoiminnan tarkistuslista ja
siihen koetaan mobiilipaatteilld tehtavat tarkastukset ter-

vetulleeksi (1)

e. hoitotyossa papereiden tai lomakkeiden hukkaami-

sesta tapahtuvia virheita

VR1:
» koetaan tapahtuvan todellisuudessa, mutta ei esiinny

juurikaan keskusteluissa sairaaloissa (3)

VR2:
» tapahtuu harvoin, paperittomuuden toimivuus koetaan

hyvaksi jo nyt (2)

VR3:
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= ensihoito: ei tapahdu juurikaan, sahkoiset jarjestelmat

koetaan erittain toimivaksi (1)

VR4:

» ei koeta tapahtuvan juurikaan, tiedot paasaantdisesti
sahkoisessa muodossa (3)

» paperittomuus koetaan suhteellisen yleiseksi, skanna-
taan tietyt paperit pakollisena toimintona (1)

e 0sa hoitokirjauksista tehdaan Ipanaan iPadilla (1)

e kuuluu potilasturvallisuudessa tiedonkulun kategoriaan:
suulliset kirjaamiset 20 %, sahk. tiedhallinta 10 %, poti-

laspaperien osuus muutamia % (2)

Tiivistys
Toimeksiantajan tunnistusteknologiaan:
- koko kysymyssarjan monipuolisin kysymys ja runsaasti
keskustelua kaikissa vastausryhmissa
- ratkaisuideana esiintyy tunnistekuittaus ja annoskuittaus
- havaitaan tarpeena leikkausosaston tarkistuslistojen ka-
sittely mobiilipaatteella
- [dakeannossa Idydetaan useita kehityskohteita potilastur-
vallisuudelle
- ladkejakamisen aluetta suositellaan selvitysten jatkokoh-
teeksi
- ruokajakelusta ei ainuttakaan mainintaa virheina, aihepiiri

vaatii erillisen tarkemman kysymyksen ja selvityksen

Muut teknologiat ja sovellukset:
- toimintatapamenetelmana ladkkeiden kaksoistarkastus
vahentaa riskeja
- ei esiintynyt erityisia havaintoja muulle teknologialle
- alla vastausten vertailu mm. virheiden jakautumisista eri

kategorioihin:
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o virhetapahtumien suhteellisten osuuksien arviot
esiintyvat yhtenevaisena kaikilla vastaajaryhmilla

o virheista hoitotoimenpidevirheet vahaisinta

o virheita toiseksi eniten potilaantunnistuksessa
(noin 5 % osuusarvio)

o havaitaan yli puolet, jopa 70-90 % kaikista vir-
heista lddkejakamisessa tapahtuvissa virheissa
seka tunnistetaan riskitilannekohtia lagkkeen jaka-
mis- ja antoprosesseissa

o hoitajien unohduksia tapahtuu vahan (listat, jar-
jestelmat, ohjelmat yms. turvaavat) alle kahden
prosentin osuus kaikista

o virhemahdollisuus tiedonkulun kategoriassa koe-
taan pieneksi

- ensihoidossa ja leikkausosastolla ei kohdata potilaan tun-
nistusvirheita

- ensihoito: kaikista ambulanssikeikoista valitetaan 40 %

- leikkausosastolla ei koeta tapahtuvan juurikaan ladakeja-

kovirheita

5. Millainen on potilasmerkinnan tarve ja sen kattavuusvaa-

timus? Pitaako olla 100 %:nen vai riittaako vahemman?

VR1:

= tarve koetaan jatkuvana, kattavuus 100 % (3)

» tarvitaan potilasmerkinta jolla aina automaattinen tunnis-
tusmahdollisuus (potilas voi olla tajuton 15 min paasta si-
saantulosta) (1)

» potilasreitti havaitaan kulkevan eri pisteiden kautta: toi-
sessa tarvitaan tunnisteranneke ehdottomana ja toisessa

pisteessa ei, ratkaisumalli yhtenaistetaan (2)

VR2:
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» halutaan ehdottomasti 100 % kattavuudella (2)
» halutaan huomioida osastot, joilla ei toimenpiteiden

vuoksi voida kayttaa (2)

VR3:
» tunnistekaytantoa ei koeta tarpeen (1)
» idea: kirjataan KELA-korttiin kaikki sairaudet, korvauksen
saavat sairaudet numeroidaan jo nyt, siita luetaan ja teh-

daan yleiset paatelmat hoitotilanteessa (1)

VR4:

» vaaditaan pakollisena kaikille ja 100 % kattavuudella (3)

» maarataan pakollisena, 16ytyy valtakunnallinen ohjeistus
merkintamaarayksista (2)

» olennaiset tiedot tulee aina olla kirjattuna: tutkimukset, vi-
taaliarvot, maaraykset, tehdyt hoitotoimenpiteet ja ne do-
kumentoidaan aina (1)

» rannekesisaltd selvitetdan, mutta lopullinen paatés on viela
kesken (2)

» henkildtunnistuksen lisaksi laitetunnistus koetaan olennai-
sena tarpeena (3)

» laiteturvallisuus koetaan tarkeana (1)

» toivotaan seuraavaa kehitysratkaisua: hoitaja saa laaketie-
don, suorittaa potilastunnistuksen nopeasti, hyédyntaa po-
tilasranneketta ja lagkepakkaustarkastusta (1)

» halutaan paivatyyppisille potilaille (stytostaatti/infuusio 3-5
h pituisille kertakdaynneille) rannekkeen korvaava “kanta-
asiakaskortti” (1)

TIIVISTYS

Toimeksiantajan tunnistusteknologiaan:
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- potilasmerkinnan tarve koetaan valttamattomaksi, kat-
tavuus 100 %:ksi ja kehitystoiveet liittyvat parempaan
automaattisen tunnistuksen hyédyntamiseen

- laitteiden tunnistaminen koetaan yhtalailla merkittavaksi

- laaketietotarkistus seka annos ja potilastunnistusratkai-

sut halutaan mukaan

Muut teknologiat ja sovellukset:
- ensihoito: halutaan asiakkaiden KELA-korttiin sairaudet ja
historiatieto
- ensihoito: halutaan jatkuville kertakdyntipotilaille kanta-

asiakaskortit

6. Koetaanko lisaarvoa automaattisella, ts. virheettomalla

potilaan tunnistettavuudella?

VR1:
» koetaan merkittavana laadunparantajana (3)
* mahdollistaa inhimillisen tunnistusvirheiden poiston, ke-

ventad hoitajan tyétda, parantaa asiakastyytyvaisyytta (3)

VR2:
» koetaan hyodyttavan ehdottomasti (1)
» toiminta koetaan sen paremmaksi, mita automaattisem-

paa tunnistamista ja vahemman laitteita (1)

VR3:
» tarpeeton, ei merkitysta (1)

» tervetulleena kehitystoiveena sirutunnistus (1)

VR4:
» koetaan oikeana tiena, lisdarvo kaytannossa selkea (3)

» tunnistetaan synergiaetuja: (3)
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o eivaaria tuloksia ja ladkkeita
o potilaat ja henkildkunta luottavat enemman
o varmistaa oikean potilaantunnistuksen, virhemah-
dollisuus vahenee merkittavasti
* rannekkeiden kestavyys-, miellyttavyys- ja kaytettavyys-
vaatimus; tiedot eivat saa liueta suihkuveteen (1)
» saadaan aikasaastda kirjaustydssa (1)
» ajansdastd kasvaa virhe-estojen ja selvitystyén vahene-
misen myo6ta (1)
» kehitysideoiden eteneminen isossa organisaatiossa koe-
taan hitaaksi: iso hallinnollinen tyd, rahapaineet ja koe-

taan yhdeksi toiveeksi muiden toiveiden joukossa (1)

TIIVISTYS
Toimeksiantajan tunnistusteknologiaan:

- automaattinen tunnistusteknologia poistaa paljon vir-
heitd ja niiden selvittelya ja niiden synergiaedut ovat
tiedostettu

- koetaan merkittavaksi laadun parantajaksi

- rannekemateriaalissa huomioitava ymparistovaatimuk-

set
Muut teknologiat ja sovellukset:

- avopuolella toivotaan potilaalla mukana kulkevaa sirutun-

nistusta, kun potilailla ei muita tunnisteita mukana

7. Kuinka paljon hoitajilta kuluu tyoaikaa potilaan oikeaan

tunnistamiseen?

a. omalla osastolla

VR1:
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» tunnistetaan nopeasti tutut potilaat (3)

» aika-arvio: 10 sekuntia per potilas (1)

» aika-arvio: tarkastuslistojen kanssa kaksi minuuttia per
potilas (1)

» tekniset tunnistusmenetelmat helpottavat osin, ei koeta
oleellista aikaetua (3)

» tunnistusvarmuudella (viivakoodi) parannetaan laatua (3)

VR2:
= ej osata sanoa
VR3:
» kaikki tunnistetaan "yksi kerrallaan” mentaliteetilla,

eika siita syysta selkeaa ongelmaa (1)

VR4:

= aikaa ei osata arvioida (3)

» rannekehyo6ty ehdoton tajuttomalla/puhumattomalla
potilaalla (1)

» kuluva tydaika ei prosessin tassa osassa merkittava,
omat potilaat tunnetaan (1)

= osastot, joissa vaihtuvuus suuri, ranneke koetaan mer-
kittavaksi (1)

» aikasaastdja arvioidaan erilaisilla tutkimuksilla ja tun-
nistustekniikoilla eri osastoilla, dokumentit tutkimuk-
sista toisilta toimittajilta, eivat siksi julkisia (1)

» vaatimusmaarittely halutaan tehda itse, toimittajaan ei
haluta sitoutua (1)

» tunnisteranneke nopeuttaa potilaan tunnistamista (2)

b. toisen osaston henkilokuntaa auttaessa

VR1:

» selvittelyihin kuluu enemman aikaa (3)
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= hitainta dementiapotilaiden kohdalla (1)
» aika-arvio kiertavasta laboratoriohoitajasta:
o jos ei tunnistetta, kysyy nimen ja potilas vastaa,
kesto 5-10 sekuntia
o ei 0o varmuutta potilaasta, selvittaa muilta henki-

[6kunnalta osastolta, kesto 3-5 minuuttia

VR2:
* ei osata sanoa (2)
VR3:

» ej koeta ongelmaksi (1)

VR4:
» ej osata sanoa (2)

» vastaukset tiivistetty edelliseen kohtaan (3)

tunnisteranneke nopeuttaa selvasti (2)

tunnisteranneke toisella osastolla toimiessa tuo huomat-

tavan ajansaaston (1)

rannekkeella vahennetaan selvitystydaikaa (1)

TIIVISTYS:
Toimeksiantajan tunnistusteknologiaan:
- tunnisterannekkeella saadaan selva hyoty jokaisessa
tunnistamistilanteessa
- tunnisterannekkeen tuoma huomattava ajansaasto toi-
sella osastolla toimiessa
- tajuttomien ja puhekyvyttémien potilaiden tunnistami-

sen vaikeus

Muut teknologiat ja sovellukset:
- hoitajien potilaan tunnistamiseen kayttamaa aikaa ei ole
tiedettavasti tutkittu, tarkemman ajansaaston selvitta-

miseksi vaatii lisaa tutkimusta
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8. Mika merkitys on jaljitettavyydella?

a. laakejakamisen jaljitettavyys (kuka, kenelle, mita)

VR1:

* molemmissa merkittava, kaikki tapahtumat tulisi olla jal-
jitettavissa toimenpiteesta ja ladkkeesta riippumatta (3)

» tarve vaihtelee (1)

» oletetaan, etta olisi jo rutiinia (2)

» kirjaustapa (kuka/ketka) jarjestelmaan aina sahkoisena:
leikkaus- teho-, synnytysosaston jne. jarjestelmissa tie-
dot Idytyvat aina (1)

» kehitystoiveena toimenpiteiden kirjaaminen tapahtuma-

paikalta erilaisin uusin mobiilipaattein (1)

VR2:
»oleellinen, osa normaalia toimintaa (1)
»tapahtumatiedot tulee saada esille jalkikateen (1)
»|[dakkeiden jakamistietojen valityksessa ei nopeusongel-
maa (1)
= kiiretilanteissa leikkaussalissa tietojen kirjaaminen toissi-

jaista ja kirjataan jalkeenpain tietojarjestelmaan (1)

VR3:

» ensihoidon jaljitettavyys: tekijan vakanssinumero, toi-
menpide, kuka laakinnyt jne. tulee automaattisesti
sahkdisesta jarjestelmasta (1)

= tuottaa vuositasolla tilastoinnit kuka antaa, kenelle ja
mita (1)
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VR4:

» olennainen osittain, yleensa tiedetdan kuka tekee (3)

» sahkoiset tydvuorolistat taustatietona laakejarjestel-
massa: mm. tieto annosjakelijasta (1)

= mobiililla [dakekarryilla jaettaessa jokaisen tunnistettavan
potilaan kirjaustiedot suoraan jarjestelmaan (1)

» kirjaamisen automatisoinnin kehittamisessa palattu van-
haan menetelmaan, kun oma organisaatio ei viela "het-
keen” valmis (1)

» tavoitteena koneellinen annosjakelu, jotta ldaakejakelussa
paastaan toivotulle tasolle: ilman tata ei jaljitettavyytta
(1)

» potilaalle tarvitaan antovaiheessa tunnisteranneke ja an-
nostunnistus koneellisessa annosjakelussa (1)

» reklamaatiot voitava henkiléida (1)

= vakuutusturva perustuu jaljitystietoihin, tapahtumat kyet-

tava yhdistamaan hoitojaksoon (1)

b. toimenpidejaljitettavyys (kuka, mita, kenelle)

Vastaukset tiivistetty kohtaan a.

TIIVISTYS
Toimeksiantajan tunnistusteknologiaan:
- koneellisessa jakelussa tarvitaan tunnisteranneke ja anto-
kirjaus
- mahdollisuus mobiilikirjausmenetelmien hyddyntamiseen

jo on, mutta kaikilla organisaatio ei ole siihen vielda valmis

Muut teknologiat ja sovellukset:
- ensihoidossa tuotetaan vuosittaiset tilastoinnit laakkeiden
jakamisesta, muilla hoitoaloilla samalle tiedon tilastoin-

nista olisi hyotya
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lddkejakamisten ja toimenpiteiden jaljitettavyys oleellista

ja nama rinnastetaan samaan kategoriaan

-jos laakkeiden koneellinen annosjakelu lisaantyy sairaa-

loissa, se lisda tunnisterannekkeen ja antokuittaamisen

tarvetta

9. Kuinka paljon hoitajilla kuluu aikaa potilaan sijainnin sel-

vittamiseen tarvittaessa?

VR1

. ei osata sanoa

VR2:

leikkausosasto: ei ongelmaa potilaan sijainnin selvittami-

sessa (1)

VR3:

ensihoito: ei ongelmaa, potilas luovutetaan sairaalan

vastuulle, selvitysty6ta vain kun tavaroita jaa (1)

VR4:

naita tilanteita ei paljoa (1)

aikamaaraa ei osata arvioida (2)

sijaintitiedolle on selked tarve: etsitdan tarkeita hoitolait-
teita (2)

keskimaarin viisi minuuttia, hyvalla sahkoisella jarjestel-

malla arviolta kaksi minuuttia (1)

sijaintitiedolle on selked tarve: etsitdan tilanteissa myo6s

henkilékuntaa (1)

toiveena: sijaintitieto-opastus potilaalle (esim. taulutieto-
kone mukana, josta voi seurata karttaa) (2)

tydvuoron alkaessa vie tydaikaa hahmottaa potilaiden si-
jainti (1)

uusia potilaita tulee, edellisia lahtee: hoitajilla ei tietoa

(1)
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» koetaan, ettd omaisten kysellessa potilaan sijainnin sel-

vittaminen useasta ajanvarauskirjasta tydlasta (1)

TIIVISTYS:
Toimeksiantajan tunnistusteknologiaan:
- paattajataso tunnistaa sijaintitietotarpeen tarkeille hoito-
laitteille ja myds osalle henkildkuntaa

- potilaan sijaintitieto ja opastustarve tiedostetaan

Muut teknologiat ja sovellukset:
- potilaiden sijaintitieto tulee olla entista selvemmin tieto-
jarjestelmissa ja sille tunnistetaan kehittamistarve, ai-
hetta ei ole nostettu “keskiéon”

- halutaan laitteiden parempi sijaintitieto tietojarjestelmiin

10. Kuinka tarkedna pidat tietoa potilasstatuksesta (missa

potilas sijaitsee, mika toimenpide menossa)?

VR1:
= statustiedon hyva saatavuus tulevaisuudessa merkit-
tava kehityskohde (mm. kirurgia), helpottaa tyon
suunnittelua ja jonojen hallintaa
VR2:
= potilasvaiheiden statustietojen tarpeellisuus tunnistetaan
(1)
» merkittdava seuraavien hoitavien osastojen ennakoinnin
kannalta (1)

VR3:
» ei merkitysta (1)

VR4:
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» tietojarjestelmassa kaytdssa toimenpidevaihesovellus
(mm. Opera-teho-o0s.) (1)

» |leikkausosastolla kaytdssa salikohtainen ohjaus (1)

» tietojarjestelmaa potilaalle tehtavista eri toimenpiteista
(statustiedoista) ei vield olemassa: pidetdan seuraavana
kehitysvaiheena (3)

» eri osastojen resurssisuunnittelu edellyttaisi em. koko-
naistiedon saantia (3)

» kokonaisstatustiedot parantaisivat omaisten tiedonsaantia
ja asiakaspalvelua (1)

» laitteiden sijaintistatus lahes yhta olennainen (2)

TIIVISTYS:
Toimeksiantajan tunnistusteknologiaan:

- tunnisteteknologialla helpotetaan statustiedon sujuvaa
ja nopeaa kirjaamista tarvittaessa potilaasta, toimenpi-
teesta tai laitteesta

- teknologian hydédyntaminen edellyttaa olemassa olevaa
tietojarjestelmaa tai tietojarjestelmia, jonne statustiedot

kirjataan automaattisella tunnisteteknologialla

Muut teknologiat ja sovellukset:
- tietoa saadaan nyt toimenpidevaiheista, mutta ei koko-
naisuudesta
- sairaaloissa koetaan tarve tietojarjestelmalle, joka keraa
ja tuottaa toimenpiteiden ja vaiheiden statustiedot kai-
kista osastoista ns. kokonaisuuden hallintaan
- tiedolla koetaan merkitys myds toisten osastojen toimin-

nansuunnittelun ja ennakoinnin kannalta

11. Millainen tarve reaaliaikaisuudella on kaikissa potilaisiin

liittyvissa kirjauksissa esim. silloin, kun toinen hoitaja on
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jo ehtinyt laakitd, mutta toisella hoitajalla ei ole viela

tietoa tasta?

VR1:

VR2:

VR3:

VR4:

reaaliaikainen kirjaus tai muu esim. tuplalaakityksen
estava keino (1)

hoitopuolen tarve selkea, nykyiset sovellukset ovat jo
reaaliaikaisia (3)

reaaliaikainen mobiilikuittaus potilaan viereltd mahdol-
listaa nopean tiedonkulun: lddke annetaan, toimenpide
kuitataan, jakotehtdva poistuu listoilta, toinen hoitaja

ei saa jakamista tehtavaksi (3)

leikkaus- ja anestesiaosastolla kirjaus koetaan jo reaa-
liaikaiseksi (1)

tarkeda: laakarikonsultointi toiminnan taustalla (1)

ei saa olla tilannetta, etta ladke on annettu, mutta an-
toa ei ole kirjattu, kirjaus ehdoton edellytys (1)
elvytystilanteessa vahan hoitajia, aina ei ehdita kirjaa-
maan (1)

kentalla kaytetaan erikoisrakenteista kannettavaa paa-
tetta hoitotdiden kirjaamisiin (1)

kirjaamisen etu: laakari ndkee sydanfilmin, vitaaliarvot,

hoitohistoria aina saatavilla (1)

» Kirjaamisen pitadisi jo paasaantdisesti olla reaaliaikaista

(2)

» vastuuhoitajaperiaate: potilaalla nimetty vastuuhoitaja,

jolloin ei synny riskia tuplalaakinnasta (1)
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» kaikki kirjaamiseen liittyva automatisointi koetaan terve-

tulleeksi ajan saaston ja virheiden estamisen kannalta (1)

TIIVISTYS:
Toimeksiantajan tunnistusteknologiaan:
- toiveena saada lisaa tietojen kirjaamisten automatisointia
ja sen tuomaa aikasaastoa
- halutaan reaaliaikaiset tietojen kuittaukset potilaan vie-
relta tietojarjestelmaan
- arvioidaan, ettd VR1-ryhman toimijoilla on tarvetta kir-

jaamiseen liittyvien tarpeiden lisdtutkimiseen

Muut teknologiat ja sovellukset:
- reaaliaikaisuus koetaan jo olemassa olevaksi ja toimivuus
riittavan hyvaksi nykyisissa sairaaloiden tietojarjestel-

missa

12. Millainen merkitys standardeilla olisi potilaan tunnistuk-

seen seka rakenteellisen kirjaamisen kannalta?

VR1:

» FinCC-hoitotydn kirjaamisluokitus tekee tuloaan, auttaa
yhtendistamisen aikaansaamiseen (1)

» hoitajapaatteilld kirjaamisen erityiset edellyttajat: yhte-
nainen merkintatapa, integroidut sujuvat teknologiat, yh-
tendinen kirjaamistapa (3)

» selkeyttaa toimintamallia, mahdollistaa yksinkertaisuuden

ja sujuvuuden (3)

VR2:
» standardit ja yhtenadiset tavat koetaan helpottaviksi ja
selkeyttaviksi (1)
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» tietojarjestelmat eivat keskustele keskenaan, mika hait-
taa tyota (1)

» yll& mainittu ongelma aiheuttaa ylimaaraista kirjaamis-
tyota (3)

VR3:

» merkitys koetaan tydmenetelmissa (1)

» standardoitu menetelma: tietyt toimenpiteet tehdaan sa-
malla tavalla alusta loppuun (1)

» koetaan merkittavaksi tilanteessa, jossa uusi hoitohenkild
tulee toihin: kun potilaan tunnistus, kirjaus ja hoitorutiinit
tehdaan aina samalla tavalla, potilasturvallisuus paranee
(1)

* Imailusta peraisin ISBAR-menetelma kaytdssa (1)

VR4:

» merkitys koetaan todella tarkedksi (3)

» standardeilla saadaan aikaan isot kustannussaastot (1)

» yusissa laite-/jarjestelmahankinnoissa kustannukset kas-
vavat, mikali ei ole standardien mukaisia liityntéja (1)

» systemaattinen koulutus, ladkehoitokoulutus ja standar-
dointi koetaan merkittavaksi virheiden estajaksi (1)

» prosessien tehokas noudattaminen koetaan merkittavaksi
(1)

» |ddkevirheistd tehdaan casestudy-tyyppiset koulutukset
farmakologien kanssa (1)

» sairaalan sisdlla menossa tietojen ja kirjaamisten stan-
dardointi seka strukturointi, kirjaamiseen kaytetaan valit-

tuja fraaseja (1)

TIIVISTYS:

Toimeksiantajan tunnistusteknologiaan:
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- tietojarjestelmien keskindinen integraatioiden puute ai-
heuttaa lisaa kirjaamisty6ta ja nostaa virheriskia
- FinCC-luokitus ja strukturointi luo lisda edellytyksia suju-

vaan sahkoiseen kirjaamiseen

Muut teknologiat ja sovellukset:
- standardit ja vakiotoimintamallit auttavat ja luovat kus-
tannussaastoja
- hoitoty6n tehtavissa toistuvat ja samat toimintamallit
ovat tarkeita, silla ne tuovat turvallisuutta

- standardointi ja vakiointi toimintamallien selkeyttaja
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5 TYON TULOSTEN YHTEENVETO

5.1 Prosessikuvauksesta

Prosessin tarkempi kuvaaminen koettiin aikaisemmilla myyntikayn-
neilld tarpeen sairaalasektorille. Silla haluttiin esille hoitotydén “pul-
lonkauloja” ja 16ytaa kehitysratkaisuja uusista toimintamalleista ja

esim. tunnistusteknologian ratkaisuista.

Prosessin kuvaus oli ajankohdaltaan erittdin tarked, silld samaan ai-
kaan yhdistyivat sairaala-asiakkaan tunnistamat tarpeet uusille rat-
kaisumalleille ja opinnaytetydn toimeksiantajan tarpeet selventaa
suunniteltujen itsepalvelun, potilaantunnistuksen ja hoitotyén kir-
jaamisen liittyvat ratkaisusisallét tarkemmin. Tyon tuloksena ku-
vauksessa havaittiin asiakkaalle tarpeet juuri naiden kolmen osa-

alueen ratkaisemiseen.

Asiakkaan kokonaisuutta huomioiden paallimmainen tarve koettiin
potilaiden omatoimiselle ilmoittautumiskirjaukselle. Taman potilas-
tapahtuman ymparille koostuu myds koko sairaalaorganisaatiossa
monta muuta kehitystarvetta nimenomaan sahkodisessa asioinnissa
kaikissa potilasprosessin eri vaiheissa. Onhan kuvatussa sairaalassa
potilastoimintojen maara hyvin monipuolinen ja maarallisesti se on

yksi Suomen suurimpia.

Asiakkaan kokonaiskuvan esille saaminen vaati kolme erillista noin
neljan tunnin kayntid paikan paalla, joka on kohtuullinen, muttei
pieni tydmaara. Tuon kokonaistuntimaaran kun kertoo asiakkaan
kaikkien yksikdiden potilasvirtamaaralla, kaikkien virtojen ja proses-

sien selvittamiseen tarvittava aika kasvaa yllattadvan suureksi.
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Tyoén tuloksena voidaan mainita vield erilaiset perusteet em. kehi-
tysratkaisuille. Itsepalvelukirjaamisessa saastetdaan tydaikaa, jonka
hoitajat voivat kayttaa paremmin. Lisaksi se lisaa niin potilaan oh-
jattavuusmahdollisuuksia kuin organisaation nakdékulmasta proses-
sien ohjattavuutta. Paremmalla potilasvirran ja tietovirran hallinnalla

my0s potilasturvallisuus tassa prosessissa parantuu.

Kuvausta tehdessa potilaan tunnistettavuus ja tunnistusmahdolli-
suus rannekkeesta nousi esille miltei koko potilasprosessin jokai-
sessa pisteessa. Koska tutkitussa sairaalassa potilaille on toiminta-
maarayksena oltava aina tunniste, rannekeratkaisu automaattisella
tunnistamisella (2D-viivakoodi) tukee tata erinomaisesti. Samoin se
mahdollistaa nopean, luotettavan ja helpon tunnistamisen eri tun-
nistuspisteissa hyddynnettavilla 2D-viivakoodien luentaratkaisuilla.
Jokainen automaattisesti kirjattu tunnistus lisaa potilasturvallisuutta
ja vahentaa niin lukemisesta kuin kirjaamisista syntyvia inhimillisia
virheitd. Potilasturvallisuusraporteissa (HUS Potilasturvallisuusra-
portti 2012, 14) mainittiin yhdeksi suurimmaksi virheriskikohdaksi
prosessia juuri ns. taite- ja muutoskohdat, jossa potilaan oikea tun-
nistaminen on kaiken a ja 0. Ranneketulostusratkaisussa ranneke
voidaan tulostaa asiakaspalvelupisteessa, lahettda se etukateen po-
tilaalle, kun ajanvaraus on tiedossa tai tulostaa se ylla mainitun it-
sepalveluilmoittautumisen yhteydessa asiakkaan omatoimiseen kiin-
nittdmiseen. Rannekeratkaisu tuottaa monia uusia kirjaamistarkas-

tamismahdollisuuksia hoitajapaatteille.

Kolmantena ideana syntyi hoitajapaate havainnetietojen kirjaami-
seen ja niiden arvojen historian seuraamiseen. Sille havaittiin sel-
keat perusteet kahdensuuntaisena tietovirran ratkaisuna, jossa ku-
takin mitta-arvoa syodtettdessa hoitaja saisi potilaan historiatiedon
nayttdédn. Hoitajan oikean havaintoarvion tekemisten kannalta se
koetaan tyossa oleelliseksi ja vahentaa riskeja hoitovirheiden suh-

teen. Hoitajapaatteella erityisesti voidaan hyddyntaa varma potilaan
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tunnistus sen kameralukijalla rannekkeen 2D-viivakoodista. Talle
kehitysidealle suositellaan vield tehtavan asiakkaan kanssa tarkempi
vaatimusmaarittely ratkaisun sisallosta ja sita myota hankkeen suu-
ruudesta. Unohtaa ei kannata sita, etta hoitajapaatteeseen voidaan
tulevaisuudessa tuoda muitakin sovelluksia kuin pelkastaan havain-

netietojen kirjaaminen.

Menetelmana prosessikuvauksen tekeminen asiakastilanteesta on
suhteellisen nopea ja luonteva. Tarvittava aikamaara riippuu proses-
sin pituudesta, montako vaihetta siina on, kuinka iso osa se on or-
ganisaatiota jne. Samoin osallistuvien yksikdiden maara seka henki-
[6iden maara vaikuttaa laajuuteen ja nopeuteen. Sopivalla ryhmako-
konaisuudella koko kuvauksen ja siita seuraavien ideoiden seka to-
teutuvien projektien maara pysyy talléin kontrollissa. Jos ei ole

syyta turvottaa, silloin se on hyva jattaa tekematta.

5.2 Tutkimushaastattelusta

Haastattelun laadusta on muodostunut erittain hyva, kun katsotaan
henkil6ita, joita siihen on osallistunut mukaan. Johtavia vastuuhen-
kildita on kahdesta isoimmasta Suomen sairaanhoitopiirista ja yh-
desta keskikoon sairaanhoitopiirista. Suurimmalla naista on myo6s

tydvelvollisuus kehittaa potilasturvallisuutta valtakunnallisesti.

Haastateltavat ovat osallistuneet innokkaasti vastaamiseen ja koko
aihepiiri koetaan kaikissa ndissa vastaajaryhmissa hyvin tarkedaksi ja
erityisen ajankohtaiseksi. Lisdksi vastaajaryhmissa koetaan, etta
kaikki ne joilla on mahdollisuuksia ja ideoita terveydenhuollon pro-
sessien ja mm. potilasturvallisuuden kehittdmiseen, ovat sinne heti

auliisti tervetulleita. Laadun paatekijoiksi koen tassa tutkimuksessa:

*» innokkaat vastaajat kyseisessa aihepiirissa
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= vahva asiantuntijuus kaikissa vastausryhmissa

= pitkat tyokokemustaustat

» valtakunnallinen keskusteluyhteys toimialalla

» vastaajien monipuolisuus eri toiminta-alueelta

» aiheen ajankohtaisuus ja merkittavyys valtakunnallisesti

= ammattilaisten vakuuttavuus tiedon sisallossa

Haastattelussa selvasti yllattajana erotetaan muutamista eri kysy-
myksista saatu vastausten yhtenevaisyys. Niita olivat mm. ensim-
maisessa kysymyksessa esiin tullut potilasturvallisuus, joka halu-
taan parempaan suuntaan. Toisena tulee esiin selvasti suurimpana
kohteena hoitovirheille koettu ldakkeiden jakaminen. Kolmantena
havaitaan potilaan oikean tunnistamisen merkitys ja hydtyjen mer-
kitys automaattisesta “varmasta” tunnistamisesta. Yllattavan pie-
neen osaan hoitovirheista jaa myos neljannen kysymyksen e -vas-
tausvaihtoehto "hoitotydssa papereiden tai lomakkeiden hukkaami-
sesta tapahtuvia virheita”, joita ei enaa nykyisin pideta merkitta-

vana sahkoisen toimimiseen siirtymisen myota.

Vastaukset kysymyksiin potilasmerkinnan tarpeesta, kattavuudesta
ja automaattisesta tunnistuksesta (kysymykset 5. ja 6.) nahdaan

selkeiksi. Vastaukset niihin tiivistyvat ytimekkaiksi ja opinnaytetydn
kannalta varmistaviksi niiden tarpeellisuudesta kaikissa vastausryh-

missa.

Kolmanteen ja pienimpaan prosentuaalisen osuuden arvioon jaottuu
tiedonkulkuun liittyvat virheet. Muut seikat ovat sen verran pienia,

ettei niilla ole maarallisesti merkitysta.

Kaikkein eniten vastauksia ja keskustelua synnyttaa kysymys poti-
lasvirheiden jakautumisesta, joka asettuu myds tarkeimmaksi kysy-
mykseksi. Siina kysymyksessa eniten huomiota saa alaluokittelu

ladkevirheista johtuvat hoitovirheet. Myds laakintalaiteturvallisuus
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nahdaan yhdeksi selkeadksi potilastuvallisuusriskiksi. Tietoperustassa
kappaleessa 2.4.2 potilasturvallisuuden yleisimmiksi syiksi maini-
taan juuri l[dakityksesta johtuvat virheet seka ladkintalaitteista ai-

heutuvat virheet ja infektiot.

Myds merkittavana potilasturvallisuuden parantajana nahdaan tun-
nisteranneke ja sen lisdksi tulevaisuudessa vahvemmin automaatti-
nen tunnistaminen kaikissa potilasprosessin vaiheissa. Kokemukset

rannekepakosta ja tarkistuslista -menettelysta nahdaan hyvana.

Johtohenkildiden perspektiivi erottuu muista vastaajista vastausten
laaja-alaisuutena jokaisessa aihepiirissa. Itselle yllattdvaa ja positii-
vista heidan haastatteluissa on se, kuinka hyvin sielld tiedostetaan
jo informaatioteknologian ja tietovirtojen parantamisella saatavat
potilasturvallisuushyddyt. Taman alueen tutkimukset, prosessiku-
vaukset ja niiden uudet kehitysideat ja niihin syntyvat toteutukset
koetaan erityisen tarpeelliseksi. Ne saavat jatkossa varmasti vahvan

prioriteetin sairaaloiden kehityshankkeissa.

Tuoreimmista uusista toimintamalleista esille tulee tarkastuslista-
tyyppiset menetelmat. Ne koetaan selvasti laadukkaaksi ja positii-
viseksi tekijaksi potilasturvallisuudelle ja tydn ammattimaisuudelle.
Samalla kylla mainitaan aina potilaiden tunnisteiden tuomat var-

muudet.

Osalla kysymyksia oli alaluokittelu jo vastausvaihtoehdoissa ja li-
saksi vastausryhmissa. Tyomaaran hallitsemiseksi, nopeuttamiseksi
kysymykset alakysymyksineen nahdaan hyvaksi tiivistaa jatkossa
maksimissaan maksimissaan 10:een eri kysymykseen. Saman sisal-
tdiset, mikali mahdollista, kannattaa yhdistda jo haastattelun suun-
nitteluvaiheessa. Tassa haastattelussa 8. b toimenpiteiden jaljitetta-
vyys nahtiin samaksi kysymykseksi, kuin 8. a lagkejakamisen jalji-

tettavyys. Vastaukset tiivistyivat a-osioon.
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Haastattelun tuloksissa esille nousevat myds odotusarvot uusille rat-
kaisuille. Erilaisia mobiileja hoitajan mukana kulkevia kuittausmene-
telmia odotetaan. Niiden kayttémahdollisuuksia silmalla pitden toi-
mialalla tehdaan lauseiden ja tietojen strukturointia seka luokituk-
sia. Kirjaamisia halutaan vield enemman reaaliaikaisemmaksi poti-
laan viereltd. Tahan yhteyteen myds toivotaan tydn ohjattavuutta
mm. hoitotilanteissa havainnetietojen historialla. Ns. "taulutietoko-
neteknologiaan” ja kosketusnayttdékuittaamiseen koetaan odotuksia,
mutta samalla havaitaan puutoksia konkreettisissa ratkaisuissa. Tar-
kastuslistojen lisdantyessa niiden kirjaamisten suorittamiseen odo-
tetaan viela sujuvampia tydkaluja, kuin etta tarkastuskohteita "klik-
sutellaan” hiirella kiinteadlle tietokoneelle. Tekninen valineistd niissa

koetaan viela avoimeksi, mutta uudet ideat ovat tervetulleita.

5.3 Itsepalveluratkaisun vertailua haastattelun tuloksiin

Alla vertaillaan kuvauksessa ensisijaiseksi nostettu itsepalvelurat-

kaisu verrattuna haastattelun tuloksiin ja hoitoturvallisuuteen:

» yhdessakaan vastauksessa ei suoraa ideaa itsepalvelun lisaa-
misesta
» yksi johtajatason vastaaja nakee eduksi sen lisdamisen kirjaa-
misten vahentajana seka opastamisen parantajana
» olisi vaatinut tarkemman erillisen kysymyksen
» jarkeva vaihtoehto valitussa paikassa
» haastateltavien vastauksista ilmenneet muut itsepalveluratkai-
suun liittyvat hyddyt:
o kirjaamistyd vahenee, nopeutuu ja varmistuu, tieto oi-
keampaa
o itsepalvelupaatteilld ja hyvin suunnitelluilla sovelluksilla
potilaiden ohjattavuus sairaalan sisalld mahdollistuu

o itsepalvelusovellukset parantavat tiedottamista potilaalle
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itsepalvelun vaatimat integraatiot hyodyttavat sairaalan
muitakin tahoja ja sovelluksia tulevaisuudessa
potilasranneketulostuksen lisaysmahdollisuus itsepalve-
lupdatteeseen

itsepalvelupaatteen 2D-viivakoodinlukija pystyy luke-
maan kappaleessa 3.7.1 esitetyn kuva 8 mukaisen 2D-
viivakoodin ja kappaleessa 3.7.2 esitetyn potilasrannek-
keen 2D-viivakoodin, jotka lisaavat potilaan ohjatta-
vuutta sairaalassa

hoitajapaatteeseen myds ilmoittautumissovellus (paran-
taa asiakaspalvelua ja nopeuttaa tiedonkulkua, kun hoi-
taja voi kirjata ilmoittautumisen potilaan vierelta)
tietosuoja paranee, kun potilaan tietoja kasitelldan suul-
lisesti vdhemman

edullinen vaihtoehto sille, kun mietitaan aulahenkilén
palkkaamista (vrt. tydnantajan vuotuiset palkkakustan-

nukset)
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6 Pohdinta

Tama luku on luottamuksellinen.
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LYHENTEET JA KASITTEET

Acuta

Aztec

code

asiakas

ensihoidon toiminnanohjausjarjestelma

2D-viivakoodi, muistuttaa Aztec pyramidia josta saanut
nimensd, menee pienempaan tilaan kuin muut matrii-

sikoodit koska ei tarvitse ymparille tyhjaa turva-aluetta

kuvataan tassa tydssa ns. perinteisena henkiloéna, joka
hankkii tuotteen tai palvelun suoraan yksityishenkilolta
tai yritykselta ja henkiléna, joka edustaa asiakasyritysta
toiselle toimittajayritykselle (pyritty erottamaan tarkoitta-
maan potilasta), osa sairaalan yksikdista kutsuu potilaita
asiakkaiksi (esim. asiakaspalvelussa), osastojen hoito-
tydssa ja ladketieteellisissa yksikdissa henkildsta tunne-

tummin kaytetdan termia potilas

BarTender

ammattikayttéon suunniteltu tarra- ja viivakoodiohjel-
misto, sisaltda myds toiminnot ohjelmiston integrointiin

yritysten tietojarjestelmiin

Bluetooth

CGI

lahietdisyyden langattoman kommunikoinnin avoin stan-
dardi, tavoitteena ns. “"kaapeleiden korvaus” lahitiedon-

siirrossa, mahdollistaa tiedonsiirron kryptauksen

ent. Logica, tunnettu kansainvalinen ohjelmistoalan yritys
Suomen terveydenhuollossa, palveluntarjoaja it:n ja liike-

toimintaprosessien kehittamiseen

COMMIT; kuvantamisldhetejarjestelma

RIS
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Data- 2D-viivakoodi, jossa tieto tallennetaan seka vaaka-etta

matrix pystysuuntaan

Effica kokonaisvaltainen terveydenhuollon toiminnanohjaus- ja
potilastietojarjestelmad, toimittaa Tieto Oyj, saumaton
palveluketju, alueellisuus jne.

eMedi ent. Eemeli, apteekin ladketilausjarjestelma, CGI

ERP yleisnimitys toiminnanohjausjarjestelmista

gastroenterologia
sisatautioppi, gastroenterologian osasto lyhennetaan
OGAS ja poliklinikka PGAS

HaiPro ohjelmistotydkalu raportointimenettelyyn potilasturvalli-

suudessa tapahtuvien vaaratekijoiden kirjaamiseen, kayt-
tdjia terveyskeskukset ja sairaalat valtakunnallisesti, yli
130 000 kayttajaa

Hoitologistikko

HUS

palvelukonsepti tai tehtavanimike, jossa ammattihenkild
hallitsee sairaanhoidon perustyét ja vastaa lisaksi hoito-
yksikdn tai sairaalan sisalla tapahtuvista peruslogistiikan
tehtavistd, niitd ovat mm. erilaiset sisdiset kuljetukset,
kierratys, osaston varastojen taydennystilaukset jne., va-

pauttaa henkildkunnan tydaikaa varsinaiseen hoitotydhon

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
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HW Honeywell, kansainvalinen teknologiayritys, Yritys Oy:n
paamies mobiilipaate- ja viivakoodiluentateknologoissa

integraatio
kahden erillisen yhdistaminen tai keradminen yhteen ko-
konaisuuteen, tietojarjestelmia ja niiden osia tai kolman-
sien osapuolten kehittdmia lisasovelluksia yhdistaessa
kaytetty termi

IP itsepalvelu

iPana aitiyshuollon toiminnanohjausjarjestelma, MediWare Oy

iPad Apple-konsernin tuottama taulutietokone, slangikielessa
ns. "tablettitietokone”

KymSHP Kymeen sairaanhoitopiiri

Logy ry Suomen osto- ja logistiikkayhdistys

MD- potilaskertomusjarjestelma, CGI Oyj

Miranda

mobiili/mobiilius

Mysli

missa ja milloin tahansa tapahtuva tydskentely tietotek-
niikan keinoin, mahdollistaa tydskentelyn fyysisesta liik-
kumisesta huolimatta, tulee esille erilaisten taulutietoko-
neiden ja alypuhelinten kaytdéssa "missa ja milloin vain”
helpon kuljettamisen, keveyden ja hyvien akkujen keston
vuoksi, mahdollistaa uusia toimintamalleja tydymparis-

tdissa mita perinteisin menetelmin ei ole voitu saavuttaa

ruokatuotannon ja ruokatilausten jarjestelma, CGI
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Opera
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potilastietojarjestelma, CGI Oyj

leikkausosaston tietojarjestelma, CGI Oyj

Picis Caresuite

PDA

PKL

potilas

PSHP

ROI

shp

SOA

anestesian tietojarjestelma, Picis Ltd.

tulee sanoista Personal Digital Assistant eli tunnetummin
langaton kammentietokone henkilékohtaisten tietojen
hallintaan, tydymparistdissa erilaisten tydkirjaamisten
hallintaan, vanhemmat PDA-pdatelaitteet ovat pohjana

nykyisille alypuhelimille

poliklinikka, jatkuvapaivysteinen sairaanhoitoyksikko

terveyshuoltojarjestelman perusta, hoitoa, hoitotoimenpi-
detta tai muuta terveyteen liittyvaa tarkastusta hakeva
henkild, osassa terveydenhuollon yksikdista, kuten asia-

kaspalvelussa kaytetaan termia asiakas

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

automaattinen potilastiedon kirjausjarjestelma

sairaanhoitopiiri

palvelukeskeinen arkkitehtuuri: suunnittelutavassa huo-
mioidaan erilaisten tietojarjestelmien eri toiminnot ja pro-
sessit, niiden toiminta itsendisind, avoimina ja joustavina
palveluina, avoimien standardien rajapintamahdollisuus,
tietojarjestelmien vuorovaikutteinen joustavuus ja jarjes-

telmariippumattomuus



sovellus

119

loppukayttajalle tarkoitettu ohjelma

taulutietokone

THL

Tamlab

TAYS

Tieto Oyj

Uranus

yleensa yksiosainen, kannettava ohut levymainen taulu-
tietokone, joka on varustettu virtuaalisella kosketusnay-
téll4, ohjaus sormilla tai ohjauskynalla, sisaltaa alypuheli-
men ominaisuuksia, yleensa mukana langattomaan tie-
donsiirtoon Bluetooth- ja WLAN-ominaisuudet, optiona
mm. 3G- tai 4G-tiedonsiirtoyhteys matkapuhelinteknii-
kasta, markkinoilta I6ytyy erikokoisia vaihtoehtoja, tun-
netaan slangikielessa my6s mm. tablettitietokoneena ja
tablet-paatteena, tassa tydssa tablet-sanalla ei kuiten-
kaan tarkoiteta ladkehoidossa yleisemmin tunnettua niel-

tavaa laakepuristetta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ja Fimlab Laboratoriot Oy:n

itse kehittama laboratorioanalyysijarjestelma

Tampereen yliopistollinen sairaala

suomalainen ohjelmistoalan yritys, jonka kokoluokka

Suomessa vastaava kuin CGI:lla ja on heidan kilpailija

erikoissairaanhoidon potilastietojarjestelma, myos jarjes-

telmakokonaisuus, CGI Oyj

viivakoodi
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informaatio esitetdan optiseen koneellisesti luettavaan
muotoon, mustien ja valkoisten palkkien tai pisteiden yh-
distelma vastaa jotakin merkkia, tunnetaan englanninkie-

lessa nimella “barcode”

vitaaliarvot

WLAN

4G

potilaan elintoimintojen merkit ja mittaluvut, esim. kor-
kean riskin vitaaliarvot pulssi, hengitystaajuus, happi-

saturaatio

tulee sanoista wireless local area network, tarkoittaa lan-

gatonta lahiverkkotekniikkaa

neljannen sukupolven yleisnimitys matkapuhelinteknii-
kassa, edellinen sukupolvi 3G, LTE- DC-HSPA -tekniikat
nimetty tahan sukupolveen Suomessa , tiedonsiirron

huippunopeus hitaassa nopeudessa jopa 1 Gb/s
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Liite 6. Potilaan ensikdynti osastolla tavoitetila

Tama kappale on luottamuksellinen.

Liite 7. Ilmoittautuminen yleinen malli prosessina tavoiteti-
lassa
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Liite 8. IImoittautumisen toimintakuvaus

Tama liite on luottamuksellinen.
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Liite 10. Ratkaisukuva uusien kehitysideoiden tietovirrasta

Tama liite on luottamuksellinen.
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Liite 12. Havaintoarvotluettelo

15D

Hoitotoimenpide2

PtcCO2
2PV kt Huone/vuode Pulssi
2PV paine Huumeseula Punktionefrostooma oik
6MWT/alin Sp02 Ika Punktionefrostooma vas
6MWT/m Imu ml Paanymparys cm
6MWT/Sp02 Imu x Recirkulaatio %
ABI Jatkohoitopaikka Residuaalivirtsa
ADP Jaannds AHI Rikastimen happivirtaus
Aitiopainemittaus Kapnometri Co2 Rikastimen kayttétunnit
AlcometerR Kcal ja prot Rikastinvirtaus lepo
Ammatti Kestokatetri Rikastinvirtaus rasitus

Annettu happi Fi02 |/min

Kielekeldamp6 1

Riskitiedot

Arteriapaine

Kielekelamp6 2

Silman paine vapaa
teksti

Astrup pH/BE

Kokonaisverimaara

Silmédnpaine vas/oik

ATP Kotipaikka Sormilampd

AUDIT Kuivapainotavoite Sp02 2PV

BCM Leikkausvuoto Sp02 ilma

BCM Lampo SpO02 rikastin

BECK MAP Suolen toiminta (PDA)
BMI Nesteet i.v ml Suolen toiminta ml
BSA Nesteet iv ladkitys ml | Suolen toiminta x
BV% Nilkkapaine Suoliavanne

CPAP autoset paine Nimi Syke

CPAP kayttétunnit Nml ml Sytostaattihoito

CPAP paine NML sisdan Sadehoito

Cystofix NML ulos Toimintakykymittari
Diagnoosit NSR 2002 Transmembraanipaine
DLQI Oksennus ml Trypsinogeeni

Dreeni 1 Oksennus x Ultrafiltraatio

Dreeni 2 Osasto U-ph

Dreeni 3 Osastolle tulopvm Ureapuhdistuma
Dreeni 4 Paino kg Vapaa teksti

Dreeni 5 PASI Varvaspaine

Dreeni 6 PEF VAS
ESS-uneliaisuusasteikko |PEF 1 Vatsanymparys

FEV1 PEF 2 Venapaine

FFBMI PEG-ravitsemus Verenkierto vapaa teksti
Finnegan pisteet Per os ml Verenpaine sys/dias
GHQ-12 Perustiedot vapaa Verensokeri

teksti

Haihtuminen ja hengitys | PF korvaus Verenvirtaus
Happisaturaatio Sa02 PF vaihto Verituotteet ml
HDF-korvausneste PIF Virtsamaara ml
Hengitys vapaa teksti Pituus cm Virtsauskerrat

Hengitystiheys

Pleuradreeni oik

Vitaliteetti

Henkil6tunnus

Pleuradreeni vas

Yleinen vapaa teksti

Hoidon riittavyys

PROD

Hoitotoimenpide 1

Psyykkinen vointi
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Liite 13. Yleinen malli esitietojen sahkoisesta prosessista
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Ajanvarauksen saanut yk-
sikkd lahettaa esitietolomak-
keen, tietosuojan ja ohjeet
tdyttamista varten - Tiedot
paivittyvat suoraan Miran-
daan

Toiminnon tulisi olla mahdol-
lisimman automaattinen, ts.
jokaista ohjetta ei liiteta
erikseen, vaan ne lahtevat
automaattisesti varatun ajan
mukaan pakettina.

Automaattisesti generoituu
muistutusviesti ajasta seka
esitietojen taytdsta 2 paivaa
ennen varattua aikaa.

- Ehditaén esitiedot kasitella
hoitoyksikdssa

- Voi olla sahkodpostiviesti
tai tekstiviesti, kumpi on po-
tilaalla jokapaivaisessa kay-
tossa.

Esitietojen mukana tietosuo-
jalomake

- Jos ei taytetty, pyydetdan
tayttamaan ja vahvistamaan
- Jos aiemmin taytetty, pyy-
detdan paivittamaan tai vah-
vistamaan aiemmat tiedot
uudelle hoitojaksolle

- Mahdollisuus aina muuttaa
tietoja

- Nakyy kaikille toimijoille,
eika huku papereihin/toiseen
yksikkdé6n - Potilaan oikeus-
turva paranee
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Liite 14. Haastattelukysymykset

10.

11.

12.

. Mihin suuntaan ylipaataan potilasturvallisuutta tulee mielestasi ke-

hittaa?

Mika on nakemyksenne yksityisyyden vaarantumiseen?

. Mika on nakemyksenne tietojen suulliseen kasittelyyn?

Mista virheet hoitotydssa koostuvat? Kuinka paljon niitéd maaralli-
sesti tapahtuu?

A) hoitotoimenpidevirheita

B) hoitajan tekemia potilaan tunnistusvirheita

C) hoitajan tekemia laake/ruokajakeluvirheita

D) hoitajien unohduksien aiheuttamia virheita

E) hoitotydssa papereiden tai lomakkeiden hukkaamisesta ta-

pahtuvia virheita

Millainen on potilasmerkinnan tarve ja sen kattavuusvaatimus? Pi-
tadko olla 100 %:nen vai riittaakd vahemman?

Koetaanko lisdarvoa automaattisella, ts. virheettémalla potilaan
tunnistettavuudella?

Kuinka paljon hoitajilta kuluu ty6aikaa potilaan oikeaan tunnistami-
seen?

A) omalla osastolla

B) toisen osaston henkilékuntaa auttaessa

Mika merkitys on jaljitettavyydelld? Mm.
A) laakejakamisen jaljitettavyys (kuka, kenelle, mita)
B) toimenpidejaljitettavyys (kuka, mita, kenelle)

Kuinka paljon hoitajilla kuluu aikaa potilaan sijainnin selvittamiseen
tarvittaessa?

Kuinka tarkeana pidat tietoa potilasstatuksesta (missa sijaitsee,
mika toimenpide menossa)?

Millainen tarve on reaaliaikaisuudella kaikissa potilaisiin liittyvissa
kirjauksissa? Esim. toinen hoitaja on jo ehtinyt ladkitsemaan,
mutta toisella hoitajalla ei ole siita viela tietoa.

Millainen merkitys olisi standardeilla potilaan tunnistukseen seka
kirjaamisen rakenteeseen?
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itopii
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Liite 15. Vaestopoh
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Liite 16. Koulutusmateriaaliluonnos

Tama liite on luottamuksellinen.



