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Alykkaan lahetelajittelijan kayton vaikuttavuuden
arviointi Helsingin yliopistollisen sairaalan
potilaslahetekasittelyssa

Tekoalyn ja robotiikan kayton keskeinen mahdollisuus terveydenhuollossa on hoitaa
rutiinitehtavia, jolloin ammattilaisille jaa enemman aikaa asiakas- ja potilastydhdn.
Tekoalya ja koneoppimista hyodyntavien alykkaiden jarjestelmien kayttod voi vahentaa
esimerkiksi potilaiden hoitoon paasyyn liittyvia kustannuksia, kun hoitohenkildkunnan
tybaikaa voidaan kohdentaa oikein. Helsingin Yliopistollinen sairaala (HUS) on jo
vuodesta 2018 toteuttanut potilaslahetteiden lajittelua ohjelmistorobotiikalla, ja vuonna
2021 lahetetoimintaan lisattiin erikoisalakohtainen tekodlykomponentti ALLi eli Alykas
Iahetelajittelija, joka hyddyntaa lahetetekstia ja 1ahetteen tietoja lahetteen lajittelun
paattelyyn.

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli arvioida kyselytutkimuksen avulla ALLi:n
kayttdonoton vaikutuksia lahetekasittelyssa tydskentelevien tydntekijoiden tydhon ja
tybaikaan seka arvioida toiminnan kustannusvaikuttavuutta, lahetelajittelun
automaatiotasoa, seka lahetelajittelun nopeutta. Tydn tavoitteena oli luoda Alykk&an
lahetelajittelijan vaikuttavuuden arvioinnin malli.

Kyselytutkimuksen mukaan ALLi:n kdyttédnotto on pa&osin vahentanyt
osastosihteerien [&hetelajitteluun kayttamaa tydaikaa. Iso osa vastaajista kuitenkin
koki, ettei tydaikaa ole sdastynyt tai etta tydaika on jopa lisdantynyt. Tulokset olivat
verrannollisia vastaajien ammattiryhmaan ja arvioitu tydajansaasté vastasi aiempia
ALLi:n arviointeja. Vaikuttavuuden arvion mukaan lahetelajittelun automaatiotaso on
kasvanut kayttdédnoton jalkeen. Lahetelajittelu vaikuttaa myds nopeutuneen joissain
lahetekeskuksissa. Opinnaytetydn tuotoksena syntyi Alykkaan lahetelajittelijan
vaikuttavuuden arvioinnin malli.
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Intelligent Referral Handler in Helsinki University
Hospital’s patient referral handling

The main opportunity of using artificial intelligence and robotics in healthcare is to han-
dle routine tasks, allowing professionals more time for customer and patient care. The
use of intelligent systems utilizing Al and machine learning can reduce costs associ-
ated with patient care access, as healthcare personnel's work time can be allocated
more efficiently. Helsinki University Hospital (HUS) has been implementing the sorting
of patient referrals using robotic process automation since 2018, and in 2021, a spe-
cialty-specific Al component called ALLI, Intelligent Referral Handler, was added to the
referral process. ALLi utilizes referral text and information to make sorting decisions.

The purpose of this thesis was to evaluate, through a survey, the effects of implement-
ing ALLi on the work and working hours of employees involved in referral processing,
as well as to assess cost-effectiveness, automation level, and speed of referral pro-
cessing. The aim was to create a model for evaluating the effectiveness of the Intelli-
gent Referral Handler.

According to the survey, the implementation of ALLi has mostly reduced the time spent
by ward secretaries on referral sorting. However, a significant portion of respondents
felt that no time had been saved or that working hours had even increased. The results
were proportional to the respondents' professional groups, and the estimated time sav-
ings were consistent with previous evaluations of ALLi. According to the effectiveness
assessment, the level of automation in referral processing has increased after imple-
mentation. Referral sorting also appears to have accelerated in some referral centers.
The output of the thesis was the creation of a model for evaluating the effectiveness of
the Intelligent Referral Handler.
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Intelligent automation, patient referral handling, effectiveness, effectiveness
assessment, health technology, workflow change.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) seka Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
Hyvinvoinnin tekoély ja robotiikka (Hyteairo) -ohjelman loppuraportin mukaan tekoalyn
ja robotiikan avulla pystytaan kehittdmaan entistéd parempia palveluita kansalaisille ja
heita hoitavien ammattilaisten kayttéon. Tekoalyn ja robotiikan keskeinen mahdollisuus
sosiaali- ja terveysalalla on hoitaa rutiinitehtavia, jolloin ammattilaisille jaisi enemman
aikaa asiakas- ja potilastyéhon. (STM 2022, 3.)

Tekoalya ja koneoppimista hyodyntavien alykkaiden jarjestelmien kaytto voi vahentaa
potilaiden hoitoon paasyyn liittyvia kustannuksia, kun resursseja esimerkiksi hoitohen-
kildkunnan tydaikaa voidaan kohdentaa oikein (Tenhunen ym. 2018, 145). Kuitenkin
Kaariaisen ym. (2018, 6) mukaan on huomioitava, ettad ohjelmistorobotiikan, tekoalyn
seka koneoppimisen tuottavuusvaikutusten todentaminen ja mittaaminen on hyvin
haastavaa kunnollisten mittareiden puuttuessa. Julkishallinnon digitalisaatio -selvityk-
sen mukaan (Parviainen ym. 2017, 51) digitalisaation tuottavuuden ja hyotyjen mittaa-
minen ei ole viela riittavan kehittynytta, vaan mittaaminen keskittyy palveluiden kayt-

tdéon ja saatavuuteen.

Helsingin Yliopistollinen sairaala (HUS) on jo vuodesta 2018 toteuttanut potilaslahettei-
den lajittelua ohjelmistorobotiikalla, ja vuonna 2021 lIahetetoimintaan lisattiin erikoisala-
kohtainen tekodlykomponentti ALLi eli Alykas lahetelaijittelija, joka hyddyntaa lahete-
tekstia ja lahetteen tietoja lahetteen lajittelun paattelyyn. Alykas lahetelajittelija -projek-
tin tavoitteena on ollut lisata lahetelajittelun automaatiotasoa lisaamalla lahetelajitteluun
lahetetekstia ymmartava tekodlykomponentti (HUS 2021a, 5). ALLi:n tavoitteena on
ollut myds nopeuttaa ja tasata potilaslahetteiden kasittelya. ALLi:n kaytdn oletetaan
myOs vapauttavan tyontekijoiden, etenkin osastosihteerien, sairaanhoitajien ja katiloi-

den tydaikaa muille tehtaville.

Tama opinnaytetyo oli osa Alykk&an lahetelajittelijan vuoden 2023 vuosikatselmointia,
ja tydn tarkoituksena oli arvioida ALLi:n kayttddnoton vaikutuksia lahetekasittelyyn seka
lahetekasittelyssa tydskentelevien tydntekijdiden tydhon ja tydaikaan. Tydn tavoitteena

oli luoda Alykkaan lahetelajittelijan vaikuttavuuden arvioinnin malli.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Eeva Toiviainen



2 Kohdeorganisaatio

Suomen suurimpana erikoissairaanhoidon toimijana Helsingin Yliopistollinen sairaala
(HUS) on myds alan suurin tieteellinen toimija yhdessa Helsingin yliopiston seka alu-
een muiden oppilaitosten kanssa. Vaikuttavuus on nostettu HUSin visioon “Vaikutta-
vinta hoitoa yhdessa” seka HUSIn strategisiin paamaariin (2023—-2027) kuuluvat jat-
kuva parantaminen ja uudistaminen. HUSin arvoista edellakavijyys nakyy jatkuvana tut-
kimuksena ja kehittamisena, joilla turvataan hoidon korkea laatu ja vaikuttavuus. (HUS
n.d. a.)

HUSIn toimintaan kuuluu digitaalisten palveluja kehittaminen. HUS Tietohallinto kehit-
taa uusia innovaatioita, hyddyntaen robotiikkaa seka tekoalya, ja kehittaa ohjelmisto-
tuotteita seka digitaalisia palveluita yhdessa HUSin muiden ammattiryhmien kanssa.
(HUS n.d. b.) HUS on tekoalyn hyodyntamisessa yksi edistyksellisimmista erikoissai-
raanhoidon toimijoista, ja HUS Tietohallinolla on tarvittavat sertifikaatit (ISO 9001, ISO
13485 ja ISO 27001) toimia valmistajana potilaiden hoidossa kaytettaviin terveyden-

huollon ja sosiaalitoimen tekoalypohjaisiin ohjelmistoihin. (HUS n.d. d.)

HUSssa toimii 44 erikoisalan lahetekeskusta, joista 33:ssa ohjelmistorobotti lajittelee
potilaslahetteita. Naista kymmenessa lahetekeskuksessa ohjelmistorobotin kanssa yh-
dessa toimii Alykas lahetelajittelija. Lahetekeskukset joissa on kaytossa Alykas lahete-
lajittelija ja niihin saapuneiden lahetteiden maarat vuoden 2023 lokakuussa on esitetty
kuviossa 1. Psykiatrian lahetekeskuksessa Alykas lahetelajittelija lajittelee vain IT Psy-
kiatrian lahetteet eli nettiterapiaa koskevat lahetteet, joiden osuus on noin puolet kai-
kista yleispsykiatrian lahetteistd (HUS 2022d, 10.) Lahetekeskusten yksikdissa, esimer-
kiksi poliklinikoilla ja vuodeosastoilla, tydskentelee osastosihteereitd, sairaanhoitajia,
katiloita ja ladkareita. HUS Asvia vastaa lahetekeskusten osastosihteeripalveluista.
HUS Asviassa tyoskentelee myds palvelupaallikdita ja palveluvastaavia, jotka osallistu-
vat [&hetetoiminnan henkildstéresurssien jakamiseen ja suunnitteluun. Lahetteita kasit-
televien osastosihteereiden, sairaanhoitajien ja katildiden toimenkuvat ja tyétehtavat
vaihtelevat paljon ja riippuvat yksikdiden sisdisesta tyonjaosta. Yleisesti osastosihtee-
reiden vastuulla ovat potilashallinnon sihteerin tehtavat, potilaan hoidon edistdminen
seka asiakaspalvelu (HUS 2023b).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Eeva Toiviainen



HUSIn vuoden 2022 Tilinpaatdksen ja toimintakertomuksen mukaan potilaiden lahete-
kasittelyyn seka hoitoon paasyyn vaikuttivat vuoden 2022 aikana monet erikoisairaan-
hoitoa kuormittavat tekijat, jotka heijastuivat esimerkiksi potilaiden hoitoon paasyyn.
Koronaviruspandemian synnyttdman hoitovelan purkaminen seka heikentynyt hoito-
henkildstdn saatavuus on aiheuttanut haasteita ja vaikeuttanut erityisesti kiireettémaan
hoitoon paasya. (HUS 2023a, 30-31.) Nama kuormittavat asiat on otettava huomioon

myos arvioitaessa Alykaan lahetelajittelijan kayttédnoton vaikutuksia.

HUSssa on kaytossa vuonna 2020 kayttoon otettu asiakas- ja potilastietojarjestelma
Apotti, jonka toiminta Alykkaan lahetelajittelijan kanssa on kuvattu ALLi:n toimintapro-
sessi kuviossa (HUS 2022a) kappaleessa 3.2. Apotin toiminnan kuvaus seka arviointi
on jatetty tdman tydn ulkopuolelle, mutta Apotin kayttdéonotto ja siihen liittyvat muutok-
set potilaslahetekasittelya tekevien tydntekijdiden tydssa tulee huomioida ALLi:n vaikut-
tavuuden arvioinnissa, seka arvioitaessa esimerkiksi opinnaytetyon kyselytutkimuksen

luotettavuutta.

LAHETEMAARAT 11/2023

GASTROENTERCLOGIA JA VATSAELINKIRURGIA
IHOTAUDIT
KARDIOLOGIA

KEUHKOSAIRAUDET

KORVA-, NENA- JA
KURKKUTAUDIT

NAISTENTAUDIT
NEUROLOGIA
ORTOPEDIA

PSYKIATRIA (netliterapia)

UROLOGIA

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

[}

Kuvio 1. Lahetekeskukset ja lahetemaarat lokakuussa 2023 (HUS 2023f).
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3 Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys koostuu tekoalyn, koneoppimisen seka alykkaan
automaation teoriatiedosta, digitalisaation ja tekoalysovellusten kayton oletetuista vai-
kutuksista tydhon, vaikuttavuuden arvioinnin teoriasta seka kyselytutkimuksen kehitta-
miseen liittyvasta tiedosta. Tyon tekemisessa on kaytetty myods arvioinnin kohteena ole-
van sovelluksen kehitys- ja laatudokumentaatiota seka kohdeorganisaation dokumen-
taatiota. Tyon teoreettisen viitekehyksen ulkopuolelle on rajattu tekoalyyn liittyva tieto-
turvallisuus. Tekoalyn eettista seka lainsaadannéllistd nakdkulmaa on sivuttu vain paa-

piirteittain aiheen laajuuden vuoksi.

Opinnaytetydn aiheen ajankohtaisuudesta kertoo digitalisaatioon, vaikuttavuuteen ja
tekoalyn kayttoon liittyvien julkaisujen ja raporttien kasvanut maara viimeisen viiden
vuoden aikana. Tyon aiheen tarkeytta kuvaa myos vuoden 2023 hallitusohjelmaan kir-
jattu tavoite edistaa ammattihenkildiden mahdollisuutta kohdentaa tydaikaa asiakastyo-
hon seka huomioida digitalisaation ja teknologian mahdollisuuden helpottaa henkilos-

ton tydkuormaa (Valtioneuvosto 2023, 26-27).

Opinnaytetyon tiedonhaun haasteena oli vaikuttavuuden arvioinnin ja luonnollisen kie-
len tekoalyratkaisujen yhdistaminen, varsinkin sellaisen terveydenhuollon sovelluksen
tai tekoalyratkaisun kohdalla, joka ei osallistu potilaan hoitoon tai sairauden diagno-
sointiin, vaan mahdollistaa omalta osaltaan nopeamman ja tehokkaamman lahetepro-
sessin. Erilaisten potilaiden diagnosointiin osallistuvien algoritmien tutkimus ja kaytto
on lisdantynyt terveydenhuollossa, etenkin esimerkiksi radiologian alalla (Hirvonen &
Nyman 2023, 421). Tekoalytutkimus keskittyy kuitenkin usein sovellusten kayttdéén ja
niiden hyddyntamiseen mutta tutkimustieto tekoalysovellusten kaytén vaikuttavuudesta,
etenkin kustannusvaikuttavuudesta on vahaista tai heikkolaatuista. (Milne-lves, M. ym.
2020; Sanyal ym. 2018, 9; Wolff ym. 2020, 6.)

Alykas lahetelajittelija on suomessa ainutlaatuinen tekoalysovellus ja vastaavanlaisia
tekoalysovelluksia on vasta viime aikoina otettu kayttdon. Kanta-Hameen hyvinvointi-
alueella on ensimmaisend hyvinvointialueena otettu kayttoon alykas esitietokysely
(Kanta-Hameen hyvinvointialue, 2023) jonka tarkoitus on nopeuttaa ja tehostaa niin
kasvotusten kuin etdna tapahtuvan palvelua. Vuonna 2017 osana Aalto Yliopiston Digi-
taalisten ratkaisujen vaikuttavuus -tutkimushanketta tutkittiin tekoalyyn pohjautuvan asi-

ointi- ja hoitoonohjausjarjestelman Kilinik Pro -palvelun kayton vaikutuksia potilaiden

Turun AMK:n opinnaytetyd | Eeva Toiviainen
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hoitokustannuksiin. Tutkimuksen mukaan jarjestelman kaytté vahensi tutkimusjakson
kustannuksia 31 € potilasta kohden, tuoden 5kk tutkimusjakson aikana noin 500 000 €
kokonaissaaston. (Tenhunen ym. 2018, 142—145; Aalto Yliopisto 2019.) Suomessa on
my0s tehty esimerkiksi digitalisten palveluiden vaikutusten arviointia mm. Pennanen
ym. (2023) mutta tekoalyn ja robotiikan osuus on tasta julkaisusta rajattu pois. Kohde-
organisaatio HUS on tehnyt digihoitopolkujen vaikuttavuuden arviointia (HUS 2023c), ja
vaikuttavuusraportin mukaan esimerkiksi Omapolulta I6ytyvasta Terveyslaihdutusval-
mennuksesta on arvioitu vuoden 2023 aikana tulevan kustannushyétya 2,1 miljoonaa

euroa.

3.1 Ohjelmistorobotiikka ja alykas automaatio

Ohjelmistorobotti suorittaa sille maarattyja, usein rutiininomaisia tyotehtavia, kaytta-
matta suurempaa alykkyytta. Tallaisia tydtehtavia 16ytyy tyypillisesti organisaatioiden
perustoiminnoista. Kaariainen ym. (2018, 8) maarittelee ohjelmistorobotiikan (engl.
RPA — Robotic Process Automation) seuraavasti:
"Ohjelmistorobotiikalla tarkoitetaan ohjelmia, joita voidaan konfiguroida eli ohjel-
moida kayttdmaan organisaation tietojarjestelmia niin kuin ihminenkin niita kayt-
taisi.”
Tekoaly (engl. Al — Artificial intelligence) on kasitteend monimuotoinen ja laaja. Tekoaly
ei ole yksi teknologia vaan joukko erilaisia teknologioita, menetelmia ja sovelluksia
(Kaariainen ym. 2018, 8). Ailisto ym. (2018, 7) on maaritellyt tekodlyn seuraavasti Rus-
sellia ja Norvigia (2014, 1-5) mukaillen:

"Tekoalyn avulla koneet, laitteet, ohjelmat, jarjestelmat ja palvelut voivat toimia
tehtavan ja tilanteen mukaisesti jarkevalla tavalla.”

Koneoppimisella (engl. ML — machine learning) tarkoitetaan tietokonetekniikan osa-alu-
etta, jossa yleensa kaytetaan tilastotieteen menetelmia, jotka antavat tietokoneille ky-
vyn oppia eli parantavat sen suorituskykya selviytya tietyista tehtavista ilman tasmal-
listd ohjelmointia. Koneoppimisen menetelmat voidaan jakaa ohjattuun (engl. supervi-
sed learning) ja ohjaamattomaan (engl. unsupervised learning) oppimiseen. Ohjatussa
opetuksessa tekoaly algoritmille kerrotaan opetusvaiheessa kunkin tapauksen eli nayt-

teen, esimerkiksi tekstin oikea tulos, luokka tai suureen arvo. (Ailisto ym. 2018, 14-15).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Eeva Toiviainen



12

Luonnollisen kielen kasittelylla (engl. NLP — Natural Language Processing) tarkoitetaan
tietokoneen kykya ymmartaa ihmisten tuottamaa kieltd (Sumathy & Chidambaram
2013, 30). Tallaisen kieliteknologian kehittaminen ja kayttaminen terveydenhuollon tie-
tojarjestelmissa voi parantaa, edistaa ja nopeuttaa tiedon kasittelya ja [0ytamista seka

automatisoida prosesseja toiminnan tehostamiseksi (Koskinen & Moen, 2023).

Alykkaalla automaatiolla (engl. IA — Intelligent Automation) tarkoitetaan ohjelmistorobo-
tiikkan tuottaman automaation yhdistamista tekoalyn ja koneoppimisen kanssa tehosta-
maan toimintaa seka tekemaan toimintaan liittyvia ennusteita ja paatoksia. (IBM. n.d.).
Yksittainen tyétehtava voidaan jakaa yleisella tasolla neljaan perustoimintoon: tiedon
hankintaan, ennusteen tekemiseen, paatéksentekoon ja toimintaan. Alykkaan auto-

maation suurin mahdollisuus on ennusteen tekemisen vaiheessa. (Alasoini 2018, 41.)

3.2 Potilasldheteprosessi ja Alykas lahetelajittelija

Vuonna 2022 HUSIin saapui noin 340 000 elektiivista eli ei-paivystyksellista potilasla-
hetetta (HUS 2023a, 2), joista arviolta 50 % kulkee Alykkaan lahetelajittelijan kautta.
ALLi:n tekoaly perustuu luonnollisen kielen kasittelyn (engl. NLP - Natural Language
Processing) neuroverkkoon, joka luokittelee lahetteen |ahetetekstin perusteella annet-
tuihin luokkiin. (HUS 2022a.) Lahete on elektroninen asiakirja, joka liikkuu sahkoisesti
Iahettavan ja vastaanottavan yksikon valilla. Lahetteen kirjoittaa lahettavan yksikon 1aa-
kari ja lahetteen teksti sisaltaa perustiedot potilaasta, potilaan diagnoosin seka kuvauk-
sen potilaan vaivoista. Lahetteiden kasittely tyollistaa merkittavasti erikoissairaanhoi-
don yksikoita. Lahetteiden nopea ja yhdenmukainen kasittely on tarkeata potilaan hoi-

toon paasyn kannalta.

Tassa tyossa lahetteen lajittelulla ja lajitteluajalla tarkoitetaan laheteprosessin vaiheita
lahetteen saapumisesta siihen, kun lahete saapuu sita kasittelevalle ladkarille. Lahet-
teen kasittelylla ja lahetekasittelyajalla tarkoitetaan koko laheteprosessia lahetteen saa-
pumisesta siihen hetkeen, kun Iaakari on kasitellyt [ahetteen. Tydssa ei arvioida aikaa,

joka kuluu laakarin tekemasta Iahetteen kasittelysta potilaan hoitoon paasyyn.

Vuonna 2018 ohjelmistorobotiikan sekd myéhemmin Alykkaan lahetelajittelijan kayt-
toonoton myota lahetekasittely on muuttunut merkittavasti koska lahetelajittelun auto-
matiikka toimii vuorokauden ympari ja nain laakarit saavat lahetteet arvioitavaksi tasai-

sesti. HUS on arvioinut, etta tekoalyn kayton myota lahetteiden kasittely on
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tasalaatuisempaa seka inhimillisten virheiden maara vahenee, kun tekoaly standardisoi
lahetekasittelya. (HUS 2022b.)

Lahetelajittelun automaatiotasolla tarkoitetaan sitd prosentuaalista osaa lahetteista,
jotka kulkevat lahetekasittelyn automaation kautta. Lahetelajittelun automaatioaste on
arvion mukaan pelkalla ohjelmistorobotiikalla ollut 20-30 % ja yhdistettyna tekoalyyn
50-86 % lahetemaarista (HUS 2022b). Tekoalyn hyédyntamista lahetelajittelussa ohjel-
mistorobotiikan apuna kokeiltiin vuonna 2019 HUS Vatsakeskuksen lahetekeskuksessa
urologian lahetteiden kasittelyssa. Taman yhteiskayton on arvioitu sdastaneen hoitajien
tybaikaa jopa 2—3 tuntia paivassa, koska lahetteiden lajittelu pelkdn ohjelmistorobotii-
kan avustamana on ollut merkittavan riippuvainen ihmisten tekemasta lahetteiden ma-
nuaalisesta kasittelysta (HUS 2022a).

Varsinainen ALLi:n kayttédnotto aloitettiin vuoden 2021 lokakuussa urologian lahete-
keskuksessa ja sen jalkeen lahetekeskuksia on lisatty vuoden 2022 kesakuuhun asti,
jolloin otettiin kayttdoon viimeisin tekoalymalli kardiologian lahetekeskuksessa. Jokai-
seen lahetekeskukseen on luotu oma tekoalymalli, jolla on oma saannoéstd, minka mu-
kaisesti tekoaly tekee lajitteluluokka ennusteen ohjelmistorobotille. Nain ollen suunnit-
telu, arviointi ja uudelleenkoulutus toteutetaan kuhunkin tekoalymalliin erikseen, ja arvi-
ointia suoritetaan lahetekeskuskohtaisesti. Lahetekeskukset ja ALLi:n kayttdonottajan-

kohdat kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. ALLi:n kayttéénottoajankohdat Iahetekeskuksittain.

Urologian lahetekeskus Lokakuu 2021
Ortopedian lahetekeskus Lokakuu 2021
Korva-, nena- ja kurkkutautien Marraskuu 2021
lahetekeskus

Neurologian lahetekeskus Joulukuu 2021
Ihotautien 1ahetekeskus Joulukuu 2021
Gastroenterologian ja vatsaelinkirurgian lahetekeskus Helmikuu 2022
Psykiatrian |&hetekeskus (nettiterapia) Maaliskuu 2022
Naistentautien lahetekeskus Huhtikuu 2022
Keuhkosairauksien lahetekeskus Toukokuu 2022
Kardiologian I&hetekeskus Kesakuu 2022

Alykkaan lahetelajittelijan toimintaprosessin kuvaus on esitetty alla olevassa kuvassa
(kuvio 2.). Lahete paatyy lahetelajitteluprosessin jalkeen lahetelaakarin tydjonoon, josta

laakari kasittelee lahetteen. Jos lahetelajittelijan lajitteluehdotus osoittautuu vaaraksi,
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ladkarin ohjaa lahetteen oikeaan paikkaan tai palauttaa sen lahetekeskukseen. Tavoit-
teena on, etta vaarin ohjautuneeseen lahetteeseen korjataan oikea lajitteluluokka, jotta
tekoalymalli saa tiedon tehdysta virheesta ja mallia voidaan talla tiedolla uudelleen kou-

luttaa. Virheellisesti ohjautuneet lahetteet tydllistavat [ahetelaakareita esimerkiksi siksi,

etta l1aakarilla kuluu aikaa hanelle kuulumattoman Iahetteen ja potilaan potilastietojen

lukemiseen. Virheellisesti ohjautuneiden lahetteiden maarassa on eroja lahetekeskus-

ten valilla, mink& vuoksi mahdolliset tydajansaastot voivat vaihdella l1ahetekeskusten

valilla.

* Lahetekeskusautomaation lahettama
kysely vastaanotetaan rajapinnan
(infran) kautta.

« Infra tarkistaa onko Iahetteen
kasittelyyn soveltuvaa tekoaly-
komponenttia saatavilla.

* Jos tekoalyk ion ol
ko. erikoisalalle, kysely ohjataan
tekodlykomponentille.

&)

Tekodly kasittelee
kyselyn

000

©0%0
Qo

=

Tekoily palauttaa
luokkaennusteen
robotille

Infra/ Rajapinta

.5

~ <

« Tekodly tuottaa luokitteluehdotuksen

rajapintaan (infra).

* Rajapinta tarjoaa ehdotuksen

|ahetekeskusautomaation kayttoon.

« Tekodly generoi metatietoa infralle

valvonta- ja uudelleenkoulutus-
tarpeita varten. Metatiedot

Il HUSin madrittel
tietovarastoon/jarjestelmaan.

4

i 5

Automaatio ottaa
tydjonosta kasittelyyn

Lahete saapuu
lahetekeskuksen

ty6jonoon (Apotti)

|ahetteen (Apotti)

@@

Automaatio lahettaa
kyselyn tekodlylle

Automaatio tarkistaa
tekodlyn ehdotuksen ja
tarkistaa sddnnoston

©]

Automaatio uudelleen
ohjaa lahetteen yksikon
tydjonoon (Apotti)

ohjeet

Kuvio 2. ALLi:n toimintaprosessi (HUS 2022a.)

Alykas lahetelajittelija ei ole l1azkinnallinen laite, mutta se on toteutettu ISO 13485 stan-
dardin tuotekehitysprosessin mukaisesti (HUS 2022a). Laakinnallinen laite voi olla esi-
merkiksi laitteisto tai ohjelmisto, jota kaytetaan potilaan hoidossa ja hoitopaatosten tu-
kena, esimerkiksi jonkin tekoalyn avulla. Tuotteen valmistaja vastaa kayttotarkoituksen
maarittelylla siita, luokitellaanko laite 1aakinnalliseksi laitteeksi. (Fimea 2023.) ISO
13485 on kansainvalinen standardi, jossa maaritellaan laadunhallintajarjestelman vaati-
mukset organisaatioissa, joilla on tarve osoittaa kykynsa tarjota ladkinnallisia laitteita ja
niihin liittyvia palveluita, jotka sddnnénmukaisesti tayttavat asiakkaiden ja viranomais-
ten vaatimukset (SFS n.d.).

ISO 13485 laatujarjestelma koskee terveydenhuollon laitteita, tarvikkeita ja ohjelmis-

toja. Sen avulla voidaan vahentaa riskeja ja parantaa potilasturvallisuutta, kun
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kehitetdan terveydenhuollon laitteita. HUS Tietohallinto sai ISO 13485 sertifikaatin
vuonna 2018. Sertifikaatti koskee algoritmeja, keinoalya, koneoppimista ja data-analy-
tiikkaa hyodyntavia sovelluksia ja jarjestelmia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sertifi-
kaatti todistaa, ettd HUS on sitoutunut laatuun ja sen laatujarjestelma vastaa saados-

ten vaatimuksia. (Terveyskyla 2023.)

HUS Tietohallinnon Digitaalisten palveluiden elinkaarimalli (HUS 2021b, 16) kuvaa laa-
kinnallisen laitteen kehitys- ja arviointiprosessin, johon kuuluu vuosittainen katselmointi
osana markkinoille saattamisen jalkeista seurantaa. Markkinoille saattamisen jalkeista
seurantaa on Alykkaan lahetelajittelijan kohdalla suunniteltu ja toteutettu koko tuotteen
osalta 12kk valein ja mallikohtaisia suorituskyvyn arviointeja noin 2, 6 ja 12 kuukauden
kuluttua kayttédnotosta. Suorituskyvyn seurantaan kuuluvat ALLi:n laatudokumentaa-

tion mukaan (HUS 2022c, 3—4) seuraavat osa-alueet:

- Asiakaspalautteet, tyontekijoiden kokemukset

- tuotepoikkeamat ja niiden vaikutus riskeihin ja kliiniseen kayttoon

- tuotemuutoksista tulevat kliiniset ja/tai tekniset muutokset ja niiden vaikutus ris-
keihin

- laitetta kayttavan vaeston arvioitu maara ja sen ominaispiirteet

- mahdollisuuksien mukaan laitteen kayttétiheys

Vuoden 2023 kesan ja syksyn aikana on toteutettu Alykkaan lahetelajittelijan 2.0. paivi-
tys ja sen jalkeen tehty 12 kk suorituskyvyn arvioinnit, joissa on seurattu automaatiota-
soa. Varsinaista tydntekijoiden tyonmittausta ennen ALLi:n kayttdonottoa ei ole tehty,
mutta tyéajan- ja tydtehtavien seurantaa on tehty osastosihteerien toimesta esimerkiksi
Kardiologian lahetekeskuksessa 11/2022 ALLi:n kayttéonoton jalkeen (HUS 2022¢).

3.3 Vaikuttavuus ja vaikuttavuuden arviointi

Vaikuttavuuden (engl. effectiveness) maaritelma ei ole yksiselitteinen, vaan se riippuu
kohteena olevan aihealueen nakdkulmasta ja tavoiteltavasta lopputuloksesta. Vaikutta-
vuuden arvioinnissa kysytaan, mika vaikuttaa mihinkin, miten, milloin ja milla edellytyk-
sella. Kun vaikuttavuuden arviointia tehdaan esimerkiksi tietyssa ammattiryhmassa,
lahtékohdaksi voidaan ottaa tdman tietyn ryhman omat kasitykset vaikuttavuudesta.

(Dahler-Larsen 2005, 7, 25-26.) Sosiaali- ja terveyspalveluissa vaikuttavuus viittaa
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asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen ja merkitsee sita, etta interventio eli palvelu tai
hoito saa aikaan tuloksia (Kettunen 2017, 6: Pennanen ym. 2023, 17). Malmivaaran
(2022, 25) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarkein kysymys liittyy vaikuttavuuteen
eli siihen, miten voimme tarjota laadukkaita palveluita, joilla voimme tuottaa mahdolli-

simman paljon terveytta ja hyvinvointia yhteiskunnan jasenille?

Terveydenhuoltojarjestelman vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden tutkimiseen
paras tutkimusmenetelma, esimerkiksi hoitoketjuja tutkittaessa, on vertaiskontrolloitu
tutkimus, jossa tutkitaan maaritellyn kohderyhman saaman hoitoketjun vaikuttavuutta ja
kustannusvaikuttavuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa vaikuttavuuden tulosmitta-
reina kaytetaan esimerkiksi elamanlaatua, tyokykya, kuolleisuutta tai terveyspalvelui-
den kayttéa ja kustannuksia. (Malmivaara 2022, 29, 85, 87—88). Toiminnan mittaami-
nen valituilla mittareilla on vaikutusten ja vaikuttavuuden todentamista (Heliskoski ym.
2018, 15).

Alykas lahetelajittelija ei ole hoito tai terveyteen suoraan vaikuttava interventio vaan se
on yksi toiminnallinen osa potilaiden hoitoon paasyn prosessissa. Talléin vaikuttavuu-
den arviointia ei voi tehda vertailemalla hoidon tai intervention vaikutuksia tietyssa ko-
keellisessa tilanteessa tai kohdennetussa potilasryhmassa. Interventiolla voidaan kui-
tenkin yleisesti tarkoittaa myos kaikkea toimintaa, jolla pyritdan muutokseen. Pyrkimys
ei aina automaattisesti merkitse, ettd muutos tapahtuu ja siksi sen todentamiseen tarvi-

taan arviointia. (Kettunen 2017, 9.)

Vaikuttavuuslahtdisen toiminnan perustana ovat tavoitteet, joiden on tahdattava konk-
reettisten muutosten aikaansaamiseen. (Heliskoski ym. 2018, 6). Vaikuttavuusperustei-
sella ohjaamisella voidaan tarkoittaa organisaatiorajat ylittdvaa johtamista, jonka tarkoi-
tuksena on muuttaa resurssit toiminnaksi vaikuttavuustavoitteiden pohjalta (Pitkanen
ym. 2020, 24). Alykk&aan lahetelajittelijan kayton tavoitteena oli lahetekasittelyn auto-
maatiotason kasvattaminen, lahetelajittelun nopeutuminen ja toiminnan muutoksen ole-
tettiin myds vahentavan tyontekijdiden tydaikaa. Kettusen (2017, 9) mukaan organisaa-
tion toiminnan vaikutuksia voi olla vaikeaa todentaa, jos vaikuttavia tekijéitd on monia
ja arvioitavat prosessit monitahoisia. Vaikutukset ja vaikuttavuus tapahtuvat myés hi-
taasti ja pidemman ajan kuluttua arvioiminen voi vaikeutuu varsinkin, jos tietoa halu-
taan esimerkiksi asiakkaan tai tyontekijan omasta mielipiteesta. Toiminnan tuottajan
olisi kuitenkin ymmarrettava millaiseen kokonaisuuteen ratkaisuja ja toimintoja ollaan

kehittdmassa ja mita vaikutuksia toiminnalla voi olla (Heliskoski ym. 2018, 7).
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Tassa tyodssa vaikuttavuutta hahmotetaan vaikuttavuusketjun (Heliskoski ym. 2018, 5—
6, Bertelsmann Stiftungia mukaillen) kautta, joka tunnetaan kansainvalisesti IOOI-
menetelmana. Menetelman malli (Kuvio 3.) auttaa hahmottamaan, millaisista tekijoista
yhteiskunnallinen vaikuttavuus muodostuu. Mallin osatekijat ovat panos (input), tuotos
(output), vaikutus (outcome) ja vaikuttavuus (impact). Vaikuttavuusketjua voidaan tar-
kastella kahdesta suunnasta: vasemmalta oikealle eli milla toimilla (panos, tuotos) vai-
kuttavuus syntyy tai oikealta vasemmalle vaikuttavuuslahtdisesti, jolloin itse toiminta
suunnitellaan vaikuttavuustavoitteiden pohjalta. Tassa tyéssa arvioidaan Alykaan lahe-
telajittelijan vaikuttavuutta, joten vaikuttavuusketjua tarkastellaan vasemmalta oikealle

eli toiminnan ja sen vaikutusten suunnasta.

INPUT OuTPUT OUTCOME IMPACT

* panos ¢ tuotos e vaikutus ¢ vaikuttavuus

Kuvio 3. Vaikuttavuusketju (mukaillen Heliskoski ym. 2018).

Panoksella (input) tarkoitetaan laajasti tuotoksen tai tekojen vaatimia resursseja eli pa-
noksia, esimerkiksi tehtya tyota, tydntekijdiden osaamista, rahaa tai jopa oikeuksia. Pa-
nosten maarittely ja mittaaminen auttavat esimerkiksi toiminnan kustannusten laskemi-
sessa. Tuotoksella (output) tarkoitetaan mitattavaa tehtya ty6ta, tekoja tai interventioita.
Teot ja interventiot syntyvat vaikuttavuuslahtbisessa toiminnassa kokeillen yhdessa koh-
deryhman kanssa, mutta kohderyhman tai kohteen valinta tulee olla hyvin ennalta suun-
niteltu, jotta tavoitteet voidaan saavuttaa rajallisilla resursseilla. Vaikutukset (outcome)
ovat niita tavoitteiden mukaisia konkreettisia muutoksia, jotka ovat tuotoksen eli tehdyn
tydn tuloksia. Yhteiskunnallinen hyéty ja mydnteinen kehitys eli vaikuttavuus (impact)
syntyy nadiden konkreettisten vaikutusten seurauksena. Yhteiskunnallinen vaikuttavuu-
den syntymista voidaan olettaa tapahtuvan keskipitkalla (3—6 vuotta) tai pitkalla (yli 6

vuotta) aikavalilla.
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3.4 Kustannusvaikuttavuus

Sosiaali- ja terveysministerion (n.d.) mukaan terveydenhuollon tavoitteena on vaeston
terveyden ja hyvinvoinnin seka tyo- ja toimintakyvyn yllapitaminen, sosiaalisen turvalli-
suuden edistdminen seka terveyserojen kaventaminen. Perustana télle ovat hyvin toi-
mivat, koko vaeston saatavilla olevat ehkaisevat, korjaavat ja kuntouttavat terveyspal-
velut. Sosiaali- ja terveydenhuollon tulisi olla seka tuottavaa etta vaikuttavaa, jotta toi-
minta olisi tehokasta (Valtonen 2017, §9). Terveystaloustiede etsii ratkaisua siihen, mi-
ten terveydenhuollon rajalliset voimavarat ja resurssit voitaisiin kohdentaa mahdolli-
semman tehokkaasti samalla saaden aikaan mahdollisimman paljon terveytta. Varsin-
kin terveydenhuollon teknologisten menetelmien vaikuttavuuden arvioinnin keskeinen
osa on taloudellinen arviointi. (Sintonen & Pekurinen 2006, 11,19.) Alasoinin (2018, 5)
mukaan teknologisten menetelmien arvioinnin taloustieteellinen nakdkulma lahtee siita,
miten teknologian ihmisty6ta korvaava vaikutus riippuu teknologian ja inmisen kyvysta

suoriutua kyseessa olevasta tyosta seka molempien suhteellisista kustannuksista.

Kustannusvaikuttavuudella (engl. cost-effectiveness) tarkoitetaan Malmivaaran (2022,
19) mukaan vaikuttavuustutkimusten tuomaa tietoa toiminnan kustannusvaikuttavuu-
desta. Kustannusvaikuttavuudesta puhutaan, kun vaikuttavuuden mittauksessa otetaan
huomioon my6s toimintaan liittyvat kustannukset (Pennanen ym. 2023, 17). Uusilla tie-
toteknisilla ratkaisuilla pyritaan auttamaan ammattilaisia tuottamaan lisaa arvoa asiak-
kaille ja potilaille. Terveydenhuollon tietoteknisen kehittamisessa on tarkea arvioida toi-

minnan tuloksia suhteessa niihin sijoitettuihin resursseihin. (Malmivaara 2022, 163.)

Valtionvarainministerion (2020, 11) julkaiseman Julkisen sektorin tuottavuus- raportin
mukaan digitalisaatioon uskotaan liittyvan sosiaali- ja terveydenhuollossa suuri kustan-
nushyotypotentiaali, vaikka tutkimustietoa ja tuloksia on vield vahan saatavilla. Tervey-
denhuollon tietoteknologisia ratkaisuja ja etenkin tekoalysovelluksia arvioivien tasokkai-
den ja kattavien terveystaloustieteellisten tutkimusten tarve on erittain suuri. (Sanyal
ym. 2018, 9; Wolff ym. 2020, 6.) Haasteena kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa on,
ettd uusia teknologisia ratkaisuja koskevat suurimmat talous- ja tuottavuushyodyt tule-
vat nakyviksi usein vasta pitkan aikavalin kuluessa ja vaativat alkuvaiheessa usein
merkittdvaa taloudellista resursointia. (Alasoini 2018, 5). Vaikuttavuusperusteisen oh-
jauksen keskidssa on asiakkaiden kokeman hyodyn yhdistaminen tietoon toiminnan
kustannuksista (Pitkdnen ym. 2020, 11).
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Terveystaloustieteessa kokonaiskustannuksilla tarkoitetaan kaytettyjen voimavarojen ja
resurssien rahallista arvoa. Kiinteilla kustannuksilla tarkoitetaan niita kustannuksia,
jotka eivat muutu toiminnan maaran mukana. Muuttuvia kustannuksia ovat ne, jotka
muuttuvat toiminnan mukana. Toiminnan tehokkuutta voidaan kuvata kustannus-vaikut-
tavuussuhteella, jos vaikuttavuus ja kustannukset eivat ole yhteismitallisia eli mitattu eri
yksikoissa. Kustannusten ja vaikuttavuuden mittarien ollessa yhteismitallisia esimer-
kiksi rahassa mitattavia, voidaan laskea nettohyéty eli hydtyjen ja kustannusten erotus.
(Sintonen & Pekurinen 2006, 33—-34, 54-55.)

Kustannusanalyysi keskittyy vain tehtyjen asioiden kustannusten selvittdmiseen ja ana-
lysointiin, eikd ota huomioon muiden saavutettujen hyoétyjen arviointia (Sintonen & Pe-
kurinen 2006, 250). Alykkaan lahetelajittelijan kustannusanalyysissé (HUS 2023d) ku-
vataan Alykkaan lahetelajittelijan kertaluonteiset (muuttuvat kustannukset) seké jatku-
vat kustannukset (kiinteat kustannukset), joita verrataan kustannushyotyyn, jolla tassa
tapauksessa tarkoitetaan kustannussaastoa, joka syntyy osastosihteerien saasty-
neesta tydajasta. Nain kustannusanalyysin tuloksena on saatu arvoitu nettohydéty. Tata
saastynytta tydaikaa mitataan henkilétydvuosissa. Henkildtydvuodella (htv) tarkoitetaan
kokoaikaiseksi muutetun henkildn tydpanosta vuoden aikana (Tilastokeskus, n.d.). Las-
kennassa voidaan kayttda kokonaistydaikaa, joka on vuodessa 1880 tuntia, viikossa
37,5 tuntia ja paivassa 7,5 tuntia. Henkilétydvuodet saadaan jakamalla vuodessa teh-
dyt tunnit 1880:114. (Saikkonen ym. 2021, 3.) Huomioitavaa tassa laskennassa on, etta

vuositydaikaan sisaltyvat lomat.

3.5 Digitalisaation ja alykk&an automaation vaikutus tyéhén

Terveydenhuollon jarjestelmat sisaltavat useita tehtavia, jotka vaativat huomattavia
henkildstéresursseja, mutta esimerkiksi ohjelmistorobotiikkaa hyddyntamalla voidaan
jarjestelmien kaytosta tehda tehokkaampaa ja samalla parantaa myds potilaiden tyyty-
vaisyytta. Ohjelmistorobotin hinta on vain pieni osa manuaalisesti tehtavan tietojen tal-
lentamisen ja hallintoon liittyvien tehtavien aiheuttamista henkildstokuluista. (Hanninen
2021, 28.). Tydelamaan liittyvat suurimmat vaikutukset ovat luultavasti vasta edessa
kehittyneemman tekoalyn ja koneoppimiseen liittyvien sovellusten myéta (Tyo ja elin-
keinoministerié 2018, 13). Tuomo Alasoinin (2019, 236—237) mukaan tekoaly ja kone-
oppiminen muuttavat tyéta maarittelemalla uudella tavalla ihmisen ja koneen valisen

toiminnallisen vastuun seka synnyttavat tarpeen organisoida uudelleen ihmisten valista
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tyonjakoa korvatessaan tyotehtaviin sisaltyvia yksittaisia tydtoimintoja. Alykkaat koneet
voivat korvata ihmistydn yha moninaisemmissa toiminnoissa, jotka voivat liittya esimer-
kiksi luonnollisen kielen ymmartamiseen. Tydssa tapahtuvien odotettavissa olevien
muutosten ymmartaminen edellyttaa Alasoinin mukaan kokemusperaisia tyopaikka- ja
tyotehtavatasoisia tutkimuksia yleistasoisten analyysien rinnalle. Ojalaisen ym. (2018,
5) mukaan terveydenhuollon ammattilaisten nakdékulma jaa usein huomioimatta teko-
alya koskevissa artikkeleissa ja julkaisuissa. Varsinkin tekoalyteknologian kayttéénoton
kannalta olisi merkityksellistéd miten hyvin terveydenhuollon ammattilaiset hyvaksyvat

tekoalyn ja uudet teknologiat.

Ty6- ja elinkeinoministerion (n.d.) mukaan ty6aikaa on tydntekoon kaytetty aika seka
aika, jonka tyontekija on velvollinen olemaan tyopaikalla tydnantajan kaytettavissa.
Tyéntutkimuksella tarkoitetaan Ahokkaan ym. (2011, 4-5, 7) mukaan yleisesti tyon tuot-
tavuuden kehittamisen systemaattisia menetelmia ja tekniikoita. Tyontutkimusta voi-
daan tarvita yrityksissa esimerkiksi resurssien kohdentamisen suunnitteluun tyénmit-
tauksen avulla. Tydnmittaus on laajentunut perinteista tydajan ajallisesta mittaamisesta
kaikkien tyontekijoiden, kehittdmishenkildiden seka esihenkildiden yhteistoiminnaksi.

Organisaation ja tydn tekemisen arki muodostuu ihmisten kokemuksista.

Vuori & Vuori (2022, 40-41) kuvaavat henkilén kokemusta niina ajatuksina ja tunteina
joita henkildlle syntyy vuorovaikutuksessa ymparistdnsa kanssa. Taman subjektiivisen
kokemuksen ymmartaminen on organisaation tyon jatkuvuuden kannalta elinehto. Ky-
selylomakkeen kayttdé kokemusten, tunteiden ja ajatusten keré@miseen on kustannus-
tehokas ja kattava tapa rakentaa kokonaiskuvaa organisaation toiminnasta. Kyselylo-
make on kuitenkin yksitasoinen tapa erilaisten asioiden tarkasteluun ja monet ilmiét or-

ganisaatiossa ovat moni monitahoisia.

3.6 Tekoalyn eettinen ja lainsdadanndllinen nakoékulma

Tekoalyn muuttaessa tyon seka koko yhteiskunnan toimintatapoja, taytyy toimintaa
pohtia myos eettisesta ja lainsaadanndllisesta nakokulmasta. Kaytannon ohjeistukset
tekoalyn eettisesta kayttamisesta seka tuottamisesta ovat viela puutteellisia, vaikka
eettisten kysymysten pohtiminen jo teknologiota suunniteltaessa olisi erittain tarkeaa.
(Koivisto ym. 2019, 10.) Euroopan komission perustama riippumaton tekoalya kasitte-
leva korkean tason asiantuntijaryhma on laatinut luotettavaa tekoalya koskevat eettiset
ohjeet, joiden tarkoitus on edistaa luotettavan eli lainmukaisen, eettisen seka
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sosiaalisesti ja teknisesti luotettavan tekoalyn kayttéa (Euroopan komissio 2019). Koh-
deorganisaatio HUS on luomassa myts omaa eettista ohjeistusta tekoalyn kayttami-

sesta, joka valmistunee vuoden 2023 loppuun mennessa.

Euroopan unioni (EU) haluaa osana digitaalista strategiaansa saadella tekoalya maail-
man ensimmaisella tekoalylailla varmistaakseen, etta tekoalyteknologioita kaytettaisiin
ja kehitettaisiin parhaalla mahdollisella tavalla. Lain tavoitteena on varmistaa, etta
EU:ssa kaytdssa olevat tekoalyjarjestelmat olisivat turvallisia, l1apinakyvia, jaljitettavia,
tasa-arvoisia ja ymparistdystavallisia. Lain perustana on, etta tekoalyjarjestelmia arvioi-
taisiin ja luokiteltaisiin niiden kayttajille aiheuttaman riskin perusteella. (Euroopan parla-

mentti 2023). Alustava sopimus laista hyvaksyttiin joulukuussa 2023.

3.7 Vaikuttavuuden arviointi terveysteknologian nakokulmasta

Terveysteknologialla (engl. health technology) ei ole virallista maaritelmaa. Terveystek-
nologialla tarkoitetaan laaketieteelliseen kayttotarkoitukseen tarkoitettua I1dakinnallista
laitetta tai in vitro (ihmisen ulkopuoliseen) -diagnostiikkaan tarkoitettuja 1aakinnallisia
laitteita. Yleisesti terveysteknologialla tarkoitetaan terveydenhuollon Iaakinnallisia lait-
teita, diagnostiikassa kaytettyja laitteita ja valineita seka ohjelmistoja, esimerkiksi robo-

tiikkaa ja tekoalya. (Sailab — Medtech Finland ry. n.d.)

Terveydenhuollon menetelmien arvioinnilla (engl. HTA, Health Technology Assessment)
tarkoitetaan parhaan saatavilla olevan tiedon yhdistamista terveysteknologisten mene-
telmien arvioinnin ja naitd menetelmia koskevien paatdsten teon tueksi (FInCCHTA
2022a). World Health Organization eli WHO (2019,11) maarittelee HTA:n systemaat-
tiseksi terveydenhuollon menetelmien tarpeiden, tehokkuuden, vaikuttavuuden seka

vaikutusten arvioinniksi.

Digi-HTA on Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta Oulun yliopiston ja kansal-
lisen HTA-koordinaatioyksikon kehittdma menetelma sosiaali- ja terveydenhuollon digi-
taalisia tuotteita seka palveluja varten ja sen avulla voidaan arvioida tuotteen soveltu-
vuutta kayttéon. Arviointi perustuu tuotteen vaikuttavuuteen, kustannuksiin, turvallisuu-
teen, tietosuojaan ja -turvan seka kaytettavyyteen ja saavutettavuuteen. Naiden lisaksi
tarkastellaan erityisesti digitaalisen tuotteen kayttoonottoon vaikuttavia asioita kuten
esimerkiksi hoitoprosesseja ja IT-muutoksia. Digi-HTA-menetelmaa voidaan siis kayt-

taa arvioidessa esimerkiksi tekoalyyn ja robotiikan kayttdédn perustuvia ratkaisuja
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(FinCCHTA 2022b). Jos tuotteen tai palvelun tavoite ei ole vaikuttaa asiakkaan tervey-
teen voidaan tuolloin arvioida tuotteen vaikuttavuutta hankkivan organisaation kannalta
esimerkiksi vaikutusta henkiléstdon tydhon. Vaikuttavuuden arvioinnissa voidaan hyo-
dyntaa yrityksen tuottamaa materiaalia, esimerkiksi tehtyja tutkimuksia, kayttajaky-
selyitd ja pilottihankkeita. (FInCCHTA 2022c.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tuotos

Opinnaytety6n tarkoituksena oli arvioida ALLi:n kayttéénoton vaikutuksia lahetekasitte-

lyyn seka lahetekasittelyssa tydskentelevien tydntekijdiden tydhon ja tydaikaan.
Paatutkimuskysymyksina olivat:

1. Miten ALLi:n kayttéonotto on vaikuttanut tydntekijdiden tydajankayttéén?
2. Miten ALLi:n kayttddnotto on vaikuttanut Idhetelajittelun nopeuteen ja automaa-
tiotasoon?

3. Miten ALLi:n kayttéonotto on vaikuttanut Iahetelajittelun kustannuksiin?

Suunnitelmana oli, ettd ALLi:& arvioidaan kolmen mittarin avulla:

1. Tyontekijdiden kokemus vaikutuksesta tydaikaan, sahkoinen kyselylomake
2. Lahetelajittelun nopeus seka automaatiotaso

3. ALLi:n kdytoén kustannusvaikuttavuus

Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda ALLi:n vaikuttavuuden arvioinnin malli, jota voitai-

siin kayttaa jatkossa ALLi:n arviointiin seuraavissa vuosikatselmoinneissa.
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5 Kyselytutkimuksen toteuttaminen

Alykkaan lahetelajittelijan kayttédnoton vaikutusta tydntekijoiden tydajankayttdon tutkit-
tiin puolistrukturoidulla sahkdisella kyselylomakkeella (Liite 1.) Webropol-ohjelmalla.
Kysely lahetettiin yhteensa 114 vastaajalle eli kuudelle palveluvastaavalle seka 108
tyontekijalle, jotka olivat Iahetekeskusten (10 kpl) osastosihteereitd, sairaanhoitajia, ka-
tiloita ja 1aakareita. HUSIn tutkimuslupa pitda hakea kaikkeen tutkimukseen ja opinnay-
tetdihin, joissa hyédynnetaan HUSIn henkildkuntaa. Kun HUSIn palveluksessa olevat
henkilot osallistuvat kyselyyn tai haastatteluun, tarvitaan tutkimukselle HUSin palveluk-

sessa oleva vastuuhenkilo.

Taman opinnaytetyon vastuuhenkild oli HUS Tietohallinnon kehittamispaallikko, joka
toimii Alykas lahetelaijittelija -projektin projektipaallikkéna. Haettaessa lupaa kysely- ja
haastattelu tutkimukseen tulee hakemukseen lisata kysely- ja haastattelupohjat (HUS

n.d. c). Virallinen opinnaytetydlupa kyselylle saatiin 1.9.2023.

5.1 Menetelma

Tutkimusmenetelmaksi valittiin sdhkoinen puolistrukturoitu kysely menetelman selkei-
den etujen vuoksi. Kyselytutkimuksen etuja ovat tehokkuus, vaivattomuus seka laajan
tutkimusaineiston keraamisen mahdollisuus (Hirsjarvi ym. 2009, 195). Maarallinen eli
kvantitatiivinen tutkimusmenetelma soveltuu tutkimuksiin, joissa numeraalisesti halu-
taan kuvailla sita, miten jokin asia on muuttunut tai miten jokin asia vaikuttaa toiseen
asiaan (Vilkka 2021, 66.) Tutkimuskyselylla eli mittarilla haluttiin tietoa tyontekijoiden
kokemuksesta Alykkaan lahetelajittelijan kayttéonoton vaikutuksista omaan tydai-

kaansa.

Tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena, jolloin tarkasteltiin koko perusjoukkoa el
lahetekeskusten tyontekijoita. Tama on oleellista tutkimuksen tavoitteiden saavuttami-
sen kannalta, jotta saadaan mahdollisimman suuri maara vastuksia ja eri lahetekeskus-
ten sekd ammattiryhmien kokemukset mitattua (Vilkka 2021, 98.) Heikkilan (2014, 47)
mukaan kyselylomakkeen suunnittelu edellyttaa, etta tutkija ymmartaa mihin kysymyk-
siin han on etsimassa vastauksia. Kyselylomakkeita (Liite 1.) tehtiin kaksi erilaista,
joista yksi osastosihteereille, katilGille, sairaanhoitajille ja laakareille seka toinen palve-

luvastaaville, jolloin kysymykset saatiin kohdennettua oikein.
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Kysely sisalsi strukturoitujen eli valmiita vastausvaihtoehtoja sisaltavien kysymysten li-
saksi avoimia kysymyksia kaksi kappaletta. Suljettujen kysymysten etuja ovat esimer-
kiksi vastaamisen nopeus ja tutkimuksen tulosten helppo tilastollinen kasittely. Kysy-
myslomakkeen strukturoidut kysymykset (kysymykset 1-2.) ovat harkittuja ja tutkimus-
ongelman ratkaisemisen kannalta oleellisia. Kysymysten jarjestys on suunniteltu selke-
aksi ja johdonmukaiseksi, jotta kyselyyn vastaaminen olisi mahdollisimman helppoa
(Vilkka 2021, 107). Kyselylomakkeessa tulisi myos kysya vain niita asioita, joita tutki-

muksen vaitetdan mittaavan (Vilkka 2021, 105).

Kyselyn kayttéon tutkimusmenetelmana liittyy riskeja seka haittoja, ja kyselylla kerattya
aineistoa saatetaan pitaa pinnallisena tai vaatimattomana (Hirsjarvi ym. 2009, 195). Ky-
selylomaketta tehdessé pohdittiin, ovatko vastaajat tarpeeksi selvilla Alykaan lahetela-
jittelijan toiminnasta voidakseen vastata kyselyyn ja ovatko vastausvaihtoehdot niin on-
nistuneita, etta antavat tietoa tutkimuskysymyksen esittamaan ongelmaan. Kyselyn ky-
symykset yritettiin rakentaa niin, etta niissa kysyttaisiin vain yhta asiaa, jotta vastaaja
tietaisi tarkkaan, mihin kysymykseen han on vastamassa. Kysymysten epaselvyys
saattaa turhauttaa vastaajaa, mika voi johtaa kyselyyn vastaamatta jattdmiseen (Veh-
kalahti 2014, 24).

5.2 Kyselylomakkeen rakenne ja sisaltd

Mielipiteet ja kokemukset ovat usein moniulotteisia, eikd niiden mittaaminen ole yksin-
kertaista ja siksi mittarin valintaan ja muotoiluun kannattaa panostaa. (Vehkalahti 2014,
17.) Likertin asteikko on erittdin kaytetty henkildn omaan kokemukseen perustuvaa
mielipidettd mittaava asenneasteikko (Vilkka 2007, 45-46), jossa vastaajan tulee valita
parhaiten omaa kasitystdan vastaava vaihtoehto asteikolta, joissa &aripaina ovat vaih-

toehdot tdysin samaa milté — taysin eri mielté (Heikkila 2014, 51.)

Tutkimuksen kyselyyn ensimmaisen kohdan kysymysten asteikoksi valittiin 5 portainen
asteikko: taysin eri mielta, osittain eri mielta, ei samaa eika eri mielta, osittain sama
mielta, tdysin samaa mielta. Aéripéiden valille asettuu neutraali vaihtoehto, ei samaa
eika eri mielta, joka on tarkea vaihtoehto tilanteessa, jota ilman vastaaja voisi jattaa ko-
konaan vastaamatta. (Vehkalahti 2014, 35—-37.) Kyselyn toisen kohdan kysymys mittasi
koetun tydajansaaston maaraa tunteina ja vastaaja valitsi annetuista vaihtoehdoista ko-

kemuksensa perusteella oikean.
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Avoimilla kysymyksilla voidaan saada vastaaijilta uusia nakdkantoja seka kehittamiseh-
dotuksia, vaikkakin sahkoisessa kyselyssa vastaajat saattavat jattda helposti vastaa-
matta niihin. (Heikkilda 2014, 18, 48—49.) Avoimilla kysymyksilla (kyselyn kohdat 3—4)
haluttiin kerata laajempaa tietoa vastaajien kokemuksesta lahetelajittelijan vaikutuk-

sista.

Yleiset kysymykset, seka vastaajan taustaan liittyvat kysymykset kysytaan nykykaytan-
ndén mukaan vasta lomakkeen lopussa (Heikkila 2014, 48: Vilkka 2021, 107), silla taus-
tatekijoista aloittaminen saattaa tuntua vastaajasta tungettelevalta (Vehkalahti 2014,
25.) Tassa kyselyssa kysymykset vastaajan ammattiryhmasta, tydskentely-yksikosta

seka tyokokemuksesta olivat viimeisena.

Kyselylomake tulisi aina testata ennen varsinaista aineiston keraamista (Vilkka, 2007,
78.) Taman tutkimuksen kyselylomaketta suunniteltaessa suunnitteluapua antoivat
Alykkaan lahetelajittelija- projektin kehittamispaallikkd, HUS Asvian palvelusuunnittelija
sekd muutamat HUSIn tutkimus- ja kehittdmismenetelmaosaamisen asiantuntijat. Lo-
maketta testattiin koko suunnitteluprosessin aja ja muokattiin saadun palautteen perus-
teella. Lopuksi kyselylomake annettiin taysin projektin ulkopuoliselle henkildlle luetta-
vaksi. Varsinaista koekyselya lomakkeesta ei kuitenkaan toteutettu. Saatekirje (liite 1.)
kertoo kyselyn vastaajalle, mista tutkimuksessa on kysymys (Vehkalahti 2014, 47.)
Saatekirje saattaa vaikuttaa koko tutkimuksen onnistumiseen koska vastaaja paattaa
usein sen perusteella, vastaako han kyselyyn vai ei. Siksi on tarkeda panostaa saate-
kirjeen visuaaliseen iimeeseen ja kirjeen sisaltédn, koska ndiden perusteella vastaaja
tekee paatodksen, osallistuuko tutkimukseen vai ei. (Vilkka 2021, 189-190.) Saatekir-
jeen sisallén suunnittelua ohjaa hyva tieteellinen kaytantd, jonka perusteella vastaajalla
tulee olla tarpeeksi tietoa, jotta han voi paattaa osallistumisestaan tutkimukseen (Vilkka

2021, 190.) Taman tutkimuskyselyn saatekirje sisalsi seuraavat asiat:

o tutkimuksen aihe, tutkimuskysymys, tutkimuksen tavoite
o tutkimuksen tekija: tutkija, koulu ja organisaatio

o tutkimuksen tarkoitus

e tutkimuksen tulosten valmistuminen ja raportointi

e Kkyselyn vastausten anonymiteetti, aineiston sailyttaminen

¢ tutkijan yhteystiedot
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Lisaksi saatekirjeeseen lisattiin toimeksiantajan toiveesta Alykkaan lahetelajittelijan
kayttédnottoajakohdat jokaisessa lahetekeskuksessa, jotta vastaajat voisivat pohtia ja
verrata ajallisesti kayttéénoton vaikutusta oman ty6aikansa muutoksiin. Saatekirjeen ja
kyselylomakkeen sahkdisen linkin lisdksi vastaaijille lahetettiin Tiedote tutkittavalle- do-
kumentti, joka oli tehty HUSIin tutkimuslupamenettelyn ohjeistuksen mukaisesti. Vas-
taaja tekee tutkimukseen osallistumispaatoksen usein kyselyn laajuuden ja kielen pe-
rusteella (Vilkka 2021, 190) joten kysely on tehty mahdollisimman Iyhyeksi. Ulkoasua ja
tutkimuksen toteuttajatahojen selkeyttamiseksi lisattiin kyselyn alkuun HUSIn ja Turun

Ammattikorkeakoulu logot.

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimuskyselyn vastaukset analysoitiin seka maarallisen etta laadullisen tutkimuksen
analysointimenetelmilla. Kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta voidaan nimittaa
myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Tilastollisen tutkimuksen avulla selvitetaan lukumaa-
riin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia ja menetelma vaatii riittdvan suuren seka
edustavan otoksen. (Heikkild 2014,15.) Kyselyn tulokset on kuvattu prosenttiosuuksia
kayttaden seka kahden muuttujan riippuvuuksia on kuvattu sanallisesti aineiston pienen

maaran vuoksi.

Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin laadullista sisalldnanalyysia mukaillen. Si-
sallénanalyysin tavoitteena on luoda sanallisesti selkea kuvaus asiasta, jota tutkitaan
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 108). Taman tutkimuksen sisallonanalyysissa pyrittiin kuvaa-
man tarkemmin tyontekijoiden kokemuksia l&hetekasittelijan vaikutuksista heidan tyo-
hdnsa. Aineistoa analysoitiin induktiivisesti eli vastauksista etsittiin seka yhtenevia etta
eroavia piirteitd seka yleisimmin mainittuja asioita. Sisalldnanalyysin prosessissa pyrit-
tiin ensin hajottamaan aineisto osiin ja sitten ryhmittelemaan kasitteitd mahdollisimman
pitkalle. Ryhmittelyn pohjalta muodostui analyysiyksikéita, lauseita, jotka toistuivat
usein tai jotka erottuivat aineistosta selvasti. Aineiston analyysipolku kuvattu alla ole-

vassa kuviossa (Kuvio 4.).
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6 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023, 11) mukaan hyvan tieteellisen kaytannon
perusperiaatteita ovat eurooppalaista tutkimuseettistad ohjeistusta mukaillen luotetta-
vuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan,
etta tutkimuksessa varmistetaan tieteellisen toiminnan laatu suunnittelussa, menetel-
missa, analyyseissa ja voimavarojen kaytdssa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023,12.)

Opinnaytetydhon on keratty teoriapohjaa asiaankuuluvista lahteista laajasti. Teoriapoh-
jan kerdamisen haasteena oli, etta tekoaly sovellusten kayttd kyseisessa kontekstissa
on uutta ja tutkimustietoa niiden vaikutuksista ja vaikuttavuuden arvioinnista on hyvin
vahan. Opinnaytety0 toteutettiin Turun Ammattikorkeakoulun opinnaytetydprosessin
mukaisesti, jolloin opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan ohjaajan, toimeksiantajan
seka opponenttien toimesta koko prosessin ajan, lahtien suunnitelmasta jatkuen loppu-

raporttiin asti kolmikantamallin mukaisesti (Ahonen 2015, 14.)

Opinnaytety6ta ja sen tuloksia on siis arvioitu avoimesti ja rehellisesti koko prosessin
ajan. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa on otettava huomioon lahetetoiminnan
kannalta viimevuosien eritys laatuisuus esimerkiksi COVID-19 pandemian vuoksi, jol-
loin vastaajien kokemuksiin oman tydajan kaytosta voi sekoittua monen muuttujan vai-
kutukset. Samoin 2021 kayttdon otettu asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotti on
muuttanut tyontekijoiden tyota merkittavasti, joten sen vaikutukset kyselytutkimuksen
luotettavuuteen on myds huomioitava. Kyselytutkimuksen yksi luotettavuuteen vaikut-
tava haaste on kato, jolla tarkoitetaan vastaamattomuutta eli otosyksikdiden puuttu-
mista tutkimusaineistosta (Hirsjarvi ym. 2009, 195). Vastausprosentin jaddessa mata-
laksi taytyy pohtia, vastaako kyselyn vastusaineisto tutkimuskysymyksiin luotettavasti.
Tutkimuksessa keratty aineisto analysoitiin huolellisesti seka tarkasti ja analyysi on do-

kumentoitu opinnaytetydhén lahdeperusteisesti.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019, 7-11) mukaan Suomessa kaikilla tieteen-
aloilla tutkijaa ohjaavat yleiset eettiset periaatteet, joita taman opinnaytetyon tekija si-
toutuu noudattamaan. Tutkija kunnioitti tutkittavien henkildiden ihmisarvoa seka itse-
maaraamisoikeutta. Tutkimus toteutettiin siten, ettei tutkimuksesta aiheudu tutkittaville
ihmisille tai yhteisdille merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja. Tutkimukseen osallistu-

minen oli tutkittaville vapaaehtoista. Sdhkdisen kyselyyn ei tallennettu henkilétietoja,
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eivatka vastaajat olleet vastauksista tunnistettavissa. Tutkittavat antoivat tietoon perus-
tuvan suostumuksensa sahkoisesti kyselyyn vastatessaan ja heille tarjottiin halutes-

saan tutkimuksen tietosuojaseloste luettavaksi (HUS 2023e).

Monissa kysely- ja haastattelututkimuksissa ei ole tarpeen kasitella henkilétietoja, ei-
vatka ne siten ole tutkimuslaissa tarkoitettuja Iaaketieteellisia tutkimuksia, jotka edellyt-
tavat eettisen toimikunnan lausuntoa. Tama tutkimus ei ollut mydskaan laaketieteelli-
nen tutkimus, joka lisaa tietoa terveydesta ja sairaudesta tai jossa puututaan ihmisen,
ihmisen alkion tai sikion koskemattomuuteen, joten eettisen toimikunnan puoltavaa lau-
suntoa ei tarvittu. (HUS n.d. c.)
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7 Tulokset

7.1 Kyselytutkimuksen tulokset

7.1.1 Strukturoitujen kysymysten vastausten analysointi

Kyselyyn vastasi yhteensa 35 henkil6a. Kyselytutkimuslomakkeita tehtiin kaksi erilaista
joista toinen tyontekijdille ja toinen palveluvastaaville. Palveluvastaavien kyselyyn saa-
tiin vastauksia vain yksi kappale ja tasta syysta kyseisen vastaajan vastauksia ei voitu
kayttaa tutkimuksen aineistona koska vastaajan anonymiteetti saattaisi vaarantua. Nain

ollen vastaajien kokonaismaara oli 34 ja kyselyn vastausprosentti oli noin 30 %.

Vastaaijia oli kaikista ammattiryhmista (Taulukko 1.) seka kaikista lahetekeskuksista.
Vastaajista 97 %:lla oli tydkokemusta yli 5 vuotta seka 73 %:lla vastaajista oli yli 5
vuotta tydkokemusta kyseisessa yksidssa. Vastaajien vahaisen maaran takia tuloksia
ei voida analysoida seka ammattiryhma etta lahetekeskustasolla, mutta tuloksissa on
paasty vertailemaan eri ammattiryhmien vastauksia keskenaan. Avoimia vastauksia
kertyi runsaasti ja niihin sisallytettiin myos palveluvastaavien kyselyyn vastanneen hen-

kilon vastaukset.

Taulukko 2. Vastaajien ammattiryhmat.

n Prosentti

Osastosihteeri 10 29,4%
Sairaanhoitaja 3 8,8%
Katilo 1 3,0%
Laakari 20 58,8%

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin mielipidetta kahteen vaitteeseen. Iso osa vas-
taajista (26 % ja 35 %) valitsi Likertin asteikon vastauksen “ei samaa eiké eri mieltd”.

Nama vastaukset ovat tutkimuksen kannalta oleellisia, koska vaihtoehto ei tarkoita “en
tiedd” tai “en osaa sanoa”, jolloin ndma vastaukset olisi voitu mahdollisesti poistaa tut-
kimuksen tuloksia analysoitaessa. Nama vastaajat eivat olleet kokeneet selkedad muu-

tosta omassa tydssaan, mika tulee avointen kysymysten vastauksista ilmi. Usea naista
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vastaaijista kuitenkin kertoi, ettei ole huomannut eroa omassa tydssaan mutta mainitsi

toisen ammattiryhman tydssa huomatun muutoksen.

Ensimmaisessa kysymyksessa Alykkéén léhetelajittelijan vaikutus tybajan kéyttéon
(Kuvio 5.) pyydettiin vastaajia valitsemaan sopivin vaihtoehto kahden vaittdman koh-
dalla. Vastaukset jakautuivat hyvin tasaisesti. Vastaajista 38 % oli tdysin tai osittain sa-
maa mielts siita, ettd Alykas lahetelajittelija on vahentanyt potilaslahetteiden kasittelyyn
kaytettya tydaikaa. 36 % vastaajista taas oli téysin tai osittain eri mielté, eli kokivat ettei
alykas lahetelajittelija ole vahentanyt [ahetelajitteiden kasittelyyn kaytettya tydaikaa. 26

% vastaajista ei ollut samaa eiké eri mielta.

Toisessa vaittamassa oli enemman vastauksia ei samaa eiké eri mielté vaihtoehdossa
seka vaihtoehtojen aaripaissa oli selkeampi maarallinen ero. Tassa vaittamassa vain

21 % vastaaijista oli tdysin tai osittain samaa mielta siita, etta alykkaan lahetelajittelijan
kayttdonotto oli siirtéanyt heille lisda muita tyétehtavia. Yli 40 % vastaajista oli tdysin tai

osittain eri mielta vaitteen kanssa.

Alykkaan lahetelaijittelijan kayttéénotto on
vahentanyt potilaslahetteiden kasittelyyn
kayttamaani tydaikaa

Alykkaan lahetelaijittelijan kayttéonotto on siirtanyt
minulle lisda muita tytehtavia

CI

@ Taysin eri mielta @ Osittain eri mielta ® Eisamaa eika eri mielta @ Osittain samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuvio 5. Alykkaan lahetelajittelijan vaikutus tybajankayttoon.

Kyselyn toisessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin arvioimaan saastynytta tydaikaa
tunteina paivassa (Kuvio 6.) Tassakin kysymyksessa on havaittavissa selkea vastaus-
ten jakautuminen. 44 % vastaajista arvioi, ettei tydaikaa ole sdastynyt ollenkaan. Vas-
taajista yhteensa 41 % arvioi, etta tydaikaa on saastynyt. Vastaajista 15 % arvioi, etta
lahetelajittelijan kayttd on lisannyt l[ahetekasittelyyn kayttamaansa tyoaikaan.
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

0 tuntia
alle 1 tunti

1-2 tuntia

yli 2 tuntia

3 tuntia tai enemman

muu, paljonko?

Alykkaan lahetelajittelijan kayttdénotto on lisannyt
lahetekasittelyyn kayttamaani tydaikaa

Kuvio 6. Arvio saastyneesta tydajasta tunteina paivassa.

Vertailtaessa vastaajien vastauksia ja ammattiryhmaa (kuvio 7. ja 8.) voidaan todeta,

ettd kokemus lahetelajittelijan kayttdonoton vaikutuksesta tydaikaan ja tybajansaastoon
oli vastaajien maaran vahyyden huomioiden padosin verrannollinen vastaajan ammatti-
ryhmaan. Eniten tydajansaastda kokivat osastonsihteerit, sairaanhoitajat ja katilét. Isoin
osa laakareista ei kokenut ollenkaan tybajansaastoa ja jopa neljasosa ladkareista koki,
etta lahetelajittelijan kayttdonotto on lisannyt heidan lahetekasittelyynsa kayttamaa tyo-

aikaa.
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Alykk3ain lahetelajittelijan kdyttdonotto on vahentinyt
potilaslahetteiden kasittelyyn kayttamaani tybaikaa

Osittain samaamieka 2 -

Eisamaa eka eri miek3

Téaysin erimieltd

0 2 4 & B 10
Oszstosinteeri W Saraanhotaja W KSnld W LaSkEr
Kuvio 7. Kokemus vaikutuksesta tyfaikaan ammattiryhmittain.
Arvio sadstyneesta tydajasta ammattiryhmittain
Alykkasn Bhetelgjitelijan kdyttdonotto on lisSnnyt
lahetekasitelyyn kdyttdmaanity daikaa -
muu, paljonka?
3 tuntia tal enemman 1
vl 2 tuntia
1-2 tunttia 7 ]
ale1tunti 03
0 turtia 13
0 l 4 & g 10 12

Oszstosinteeri  m Sarzanhoiaja mKatilo  m Laakari

Kuvio 8. Arvio sdastyneesta tydajasta ammattiryhmittain.
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7.1.2 Avointen kysymysten vastausten analysointi

Kysely sisélsi kaksi avointa kysymysta, joihin saatiin runsaasti (30 ja 21 kpl) vastauk-
sia. Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa pyydettiin vastaajia kertomaan vapaasti,
miten oman kokemuksen mukana lahetelajittelijan kayttédnotto on vaikuttanut heidan
tydhonsa. Vastaukset analysoitiin opinnaytetyon luvussa 5.3 esitetyn analyysipolun (ku-
vio 4.) mukaisesti. Alla esitetty kaksi esimerkkia avointen kysymysten vastausten analy-

soinnista analyysipolun mukaisesti (kuvio 9.)

”Jadnyt aikaa
tehda muita
tyotehtavia.”

”Paljon on lahetteitad
jotka ohjautuneet
vadrin -- Aina pitaa
tarkistaa ett3 ei ole
tarkoituksella ldhetetty,
eli Iahete pitaa silti
lukea - tekeekin turhaa

Positiivinen,
koettu tydajan
saasto, keskeinen
huomio: "aikaa
jaanyt muille
tehtaville"

Negatiivinen, koettu
lisadvan turhaa ty6ta,
keskeinen huomio:
"vadrin ohjautunut

Lauseiden
toistuminen
aineistossa,
maéréllinen

laskeminen: 10
mainintaa

Lauseiden toistuminen
aineistossa, maarallinen
laskeminen: 5 ja 10
mainintaa

Johtopaatokset:
vastaajat ovat
kokeneet etta

aikaa on jaanyt

muille toille

Johtopdatokset:
vastaajat ovat kokeneet
etta turha tyd on
lisadntynyt ja lahetteita

ohjautunut vaarin

tyotéd kun ohjelmoi
tutkimuksia vadraan
paikkaan.”

Kuvio 9. Esimerkit aineiston analysoinnista sisélldnanalyysin polun mukaisesti.

Aineisto kaytiin huolellisesti lapi poimimalla esille nousevia yhtenevia seka toisistaan
eroavia sanoja tai lauseita. Kaikki vastukset jaettiin ensin positiivisiin, negatiivisiin ja
neutraaleihin kokemuksiin sisalldn analysoinnin perusteella. Vastausten maara kussa-
kin ryhmassa vastasi karkeasti edellisten kysymysten jakaumaa. Analyysin perusteella
aineistosta eroteltiin analyysiyksikoita eli esille nousseita lauseita tai mainintoja ja las-

kettiin niiden toistumiskerrat:

o “Aikaa vapautunut” tai “aikaa jaanyt muille téille” tai “sihteerien tyd vahentynyt”
(10 mainintaa)

o “Virheellisesti ohjautuvat lahetteet” (10 mainintaa)

o “Laakareille tarpeetonta ylimaaraista ty6ta” (5 mainintaa)

e “Ei huomattavaa eroa tai vaikutusta” (7 mainintaa)

o “Lahetelajittelija korvannut ihmisen aikaisemmin tekemaa ty6ta” (6 mainintaa)
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o “Lahetelajittelija ei toimi oikealla tavalla” (2 mainintaa)

o “Potilasturvallisuus vaarantuu” (1 maininta)

Toinen avoin kysymys pyysi vastaajia pohtimaan mielipidettaan siitd, miten lahetekasit-
telya tulisi jatkossa kehittdd. Nama vastauksen sisalsivat runsaasti spesifia tietoa alyk-

kaan lahetelajittelijan toiminnasta ja sen haasteista, joten ne toimitettiin kokonaisuudes-
saan Alykkaan lahetelajittelijan kehitystiimille toiminnan kehittdmista varten. Vastuk-

sista nousi kuitenkin muutamia selkeitd kehittdmisehdotuksia:

o Tekoalyn opettaminen ja jatkokehittaminen
o Lahetteen hyvaksymisesta potilaalle ilmoitus

e Rakenteinen lahete

7.2 Kustannusvaikuttavuuden arviointi

Kustannusvaikuttavuudesta puhutaan, kun vaikuttavuuden mittauksessa otetaan huo-
mioon myos toimintaan liittyvat kustannukset (Pennanen ym. 2023, 17). Taman tyén
kustannusvaikuttavuuden arvioinnin pohjana on kaytetty elokuussa 2023 tehtya Alyk-
kaan lahetelajittelijan kustannusanalyysia (HUS 2023d) ja siita vain saastyneen tydajan
laskentatietoja, silla muut tiedot ovat salassa pidettavia, ja nain ollen niita ei tassa opin-
naytetydssa voida kayttaa. Alykkaan lahetelajittelijan kustannusvaikuttavuuden arvioin-
nissa on otettava huomioon toiminnan lyhytikaisyys, toiminnan alkuvaiheeseen liittyvat
suuret kustannukset seka yllapitokustannusten muutokset. Myos itse tekoalyteknologia
on kehittynyt projektin aikana aiheuttaen muutoksia toimintaan. Nama seikat huomioi-
den on todettava, etta Alykk&an lahetelajittelijan todellinen ja tarkka kustannusvaikutta-
vuuden arviointi on tassa vaiheessa mahdotonta, koska toiminta ei ole vakiintunutta ja

mittaaminen perustuu hyvin karkeisiin arvioihin.

Alykkaan lahetelajittelijan kustannusanalyysin kustannussaastdissé on kaytetty arvioi-
dun ty6ajan saaston maarana henkildtyévuotta (htv) ja kuluvalle tarkastelukaudelle se
olisi 10 osastosihteerin henkildtydvuotta eli 1 htv Idhetekeskusta kohden, joka on arvi-
oitu keskiarvo lahetekeskusten tydajansaastdsta, koska lahetekeskukset ovat keske-

naan hyvin erilaisia. Yhden osastosihteerin palkkakustannusarvio vuodessa on 45 000
€, jolloin 10 lahetekeskuksen kohdalla kustannussaasto olisi 450 000 € vuodessa. Toi-
minnan ensimmaisena tarkastelukautena 6/2021-5/2022 ty6ajansaastoksi on arvioitu

olleen 3 osastosihteerin henkildétydvuotta.
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Kyselyn vastausten perusteella (kuvio 2.) vastaajat arvioivat tydaikaa saastyneet alle
tunnista kolmeen tuntiin. Karkeasti laskemalla tama tarkoittaisi yhden osastosihteerin
kohdalla:

- 1 tunti eli 5 tuntia viikossa eli vuodessa 5 x 50 = 250 tuntia, 250:1880 =0,13

htv

- 2 tuntia eli 10 tuntia viikossa eli vuodessa 10 x 50= 500 tuntia, 500:1880 = 0,27
htv

- 3 tuntia eli 15 tuntia viikossa eli vuodessa 15 x 50 = 750 tuntia, 750:1880 = 0,4
htv

Lahetekeskustasolla htv maarat riippuvat lahetekeskuksessa tyoskentelevan laheteka-
sittelya tekevan henkiléstdn maarasta. Alykkaan lahetelajittelijan kustannusanalyysissa
arvioitu 1 henkilétydvuoden saasto lahetekeskusta kohden tarkoittaisi, etta lahetekes-
kuksessa tyoskentelee noin nelja osastosihteeria (4 x 0,27 = 1,08 htv) joiden tydaikaa
on saastynyt noin 2 tuntia paivassa. Osastosihteereitd tydskentelee lahetekeskuksissa
arviolta 2—13 kpl. Keskimaarin osastosihteereita on laskennallisesti 4,8 kpl [ahetekes-

kusta kohden. Tydajansaastot yhta lahetekeskusta kohden olisivat siis:

- 1tunti: 0,13 x 4,8 = 0,624 htv per lahetekeskus
- 2tuntia: 0,27 x 4,8 = 1,3 htv
- 3tuntia: 0,4 x 4,8 = 1,92 htv

7.3 Lahetelajittelun automaatiotason ja nopeuden arviointi

7.3.1 Lahetelajittelun automaatiotason arviointi

Lahetelajittelun automaatiolla tarkoitetaan potilaslahetelajittelua, joka toteutetaan ohjel-
mistorobotiikan ja tekoalyn tekemana ilman ihmisen tekemaa manuaalista kasittelya.
Automaatiotasolla tarkoitetaan sita prosentuaalista osaa lahetteista, jotka kulkevat la-
hetekasittelyn automaation kautta. Alykkaan lahetelajittelijan automaatiotasoa seura-
taan lahetekeskuskohtaisissa tekoalymallin suorituskyvyn seurannoissa. Lahetelajitte-
lun automaatiotason pelkalla ohjelmistorobotiikalla ennen ALLin kayttéénottoa on arvi-
oitu olleen 20-30 % lahetteistd (HUS 2022b). Tama pelkan ohjelmistorobotin automaa-

tiotaso ei ole kuitenkaan suoraan verrattavissa ohjelmistorobotiikan ja tekoalyn
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yhteiseen automaatioon koska ohjelmistorobotin lajittelu saattaa vaatia lisaksi runsaasti
tyontekijoiden tekemaa manuaalista lahetelajittelua. Nain ollen, vaikka automaation
kautta lajiteltavien |ahetteiden maarat olisivat samat ennen ja jalkeen ALLi:n kayttéon-
oton, saastaa lahetelajittelu tekoalyn avulla todennakdisesti tydntekijoiden tydaikaa

enemman.

Tassa tydssa on kaytetty lahetelajittelun automaatiotason arviointiin Iahetekeskuskoh-
taisten tekoalymallien 12kk suorituskyvyn seurantadokumentaatioissa mainittuja pel-
kalla ohjelmistorobotiikalla seka ohjelmistorobotiikalla ja tekoalymallilla 1aakarille asti
lajiteltujen lahetteiden osuutta kaikista seuranta-aikana saapuneista lahetteista. Seu-
ranta-aika oli 1.1.2023-30.6.2023 valinen aika, paitsi naistentautien lahetekeskuksessa,
jossa seurata aika oli 1.10.2022-31.3.2023.

Alla olevassa taulukossa 3. on kuvattu lahetekeskuskohtaiset luvut. Taulukosta puuttuu
psykiatrian lahetekeskusten luvut, koska taman lahetekeskuksen malli paatettiin jo
aiemmin uudelleen kouluttaa, eika 12 kk suorituskyvyn arviointia tehty. Automaatiota-
soa arvioidessa on otettava huomioon, etta l1aakarille paatyneista lahetteista osa voi
kuitenkin olla vaarin ohjautuneita lahetteita, jotka vaativat ylimaaraista tyota laakarilta

mutta antavat tarkeaa tietoa tekoalyn uudelleenkouluttamista varten.

Taulukko 3. Lahetekeskusten lahetekasittelyn automaatiotaso (HUS 2023g).

LAHETEKESKUS AUTOMAATIOTASO
Gastroenterologian ja vatsaelinkirurgian

lahetekeskus 75,90 %
Ilhotautien ldhetekeskus 85,50 %
Kardiologian lahetekeskus 56,20 %
Keuhkosairauksien lahetekeskus 77,50 %
Korva-, nena- ja kurkkutautien lahetekeskus 89,50 %
Naistentautien lahetekeskus 81,90 %
Neurologian |lahetekeskus 63,30 %
Ortopedian lahetekeskus 18,10 %
Urologian lahetekeskus 89,20 %

7.3.2 Lahetelajittelun nopeuden arviointi

Lahetelajittelun nopeudella tarkoitetaan aikaa vuorokausina lahetteen saapumisesta
siihen hetkeen, kun se paatyy lahetteen kasittelevalle 1aakarille. Lahetelajittelun keksi-

maaraista nopeutta pystytdan parhaiten tarkastelemaan loppuvuodesta 2020 alkaen,
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jolloin PowerBI raportointi on otettu HUSissa kayttdon. Lahetelajittelun tietoja tarkastel-
tiin 1ahetekeskuskohtaisesti kolmen vuoden ajalta vertaamalla aikaa ennen ALLi:n kayt-
tédnottoa marraskuusta 2020 alkaen ja kayttédnoton jalkeen marraskuuhun 2023 asti.
Tasséa tarkastelussa on otettava huomioon, etta lahetekeskukset eroavat toisistaan niin
lahetemaarissa kuin erikoisalan mukaisissa erityispiirteissa lahetetoiminnan suhteen
eivatka ole siis keskenaan taysin verrattavissa toisiinsa. Lahetenopeuden seuranta-
ajalle ajoittuu myds koronapandemian aiheuttamat poikkeusolosuhteet seka henkilds-

tdén saatavuuden haasteet, mika taytyy myds ottaa huomioon arvioinnissa.

Selkeimmin lahetelajittelun nopeutuminen ALLi:n kayttdénoton jalkeen on todennetta-
vissa Gastroenterologian ja vatsaelinkirurgian lahetekeskuksessa, Naistentautien lahe-
tekeskuksessa ja Ihotautien lahetekeskuksessa (kuviot 10, 11 ja 12.) ALLi:n kayttédnot-
toajankohdat on merkitty kuviin punaisella viivalla. Gastroenterologian ja vastaelinki-
rurgian lahetekeskuksessa ALLi on otettu kayttéon helmikuussa 2022 (kuvio 10.). Nais-
tentautien lahetekeskuksessa ALLi otettiin kayttdon huhtikuussa 2022 (kuvio 11.), jonka
jalkeen lahetelajittelun nopeus on muuttunut. Ihotautien Idhetekeskuksen kohdalla (ku-
vio 12.) lajittelunopeus on laskenut, mutta ei selkeasti juuri kayttdonottoajankohdan el
joulukuu 2021 jalkeen. Ortopedian lahetekeskuksen kohdalla (kuvio 13.) vaikuttaa, etta
Iahetelajittelun nopeus on jopa hidastunut, mutta seuranta-ajan arvoissa on suurta
vaihtelua. Muissa lahetekeskuksissa selkedad muutosta ole todettavissa talla mittarilla ja
lajittelunopeudet ovat seuranta-aikana hyvin vaihtelevia. Huomioitavaa on, ettd saapu-
vien lahetemaarien perusteella Ortopedian lahetekeskus ja Gastroenterologian ja vat-
saelinkirurgian lahetekeskus ovat suurimpia (kappale 3.2., taulukko 1.) Tarkastelussa
on otettava myds huomioon Ortopedian lahetekeskuksen eroavaisuus muihin lahete-
keskuksiin verraten, silla lahetekeskuksen lahetekasittely on hyvin riippuvainen manu-
aalisesta lahetelajittelusta etenkin potilaiden kuvantamistutkimusten vuoksi, jotka eivat

valttamatta ole saatavilla samassa tietojarjestelmassa.
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Kuvio 10. Gastroenterologian ja vatsaelinkirurgian lahetekeskuksen lahetelajittelun kes-
kimaarainen nopeus ajalla 11/2020-11/2023.

07
06

05

04
04 04
03 453

0.3
0.2

02 02

III01 o‘II IIIII I II
0.0 I

&> 199 fﬁ>1§ﬁ ﬁ9> fﬁﬁfﬁﬁ $¢\i§>'§ﬁ ﬂ§} R 1§$ ﬂ§> ﬁﬁlﬁﬁliﬂlﬂﬁliﬂliﬁlﬁﬁliﬂlﬂﬁliﬁl1§ﬂ'ﬁ¢lw§ﬁ ﬁ9ﬁ7§ﬁ 1§} ﬁ9§7§p ﬁ9ﬁ7§9 ﬂ§} f9§7§ﬁ

Keskiarvo lahetteiden lajitteluaika

=)

Kuvio 11. Naistentautien Iahetekeskuksen lahetelajittelun keskimaarainen nopeus ajalla
11/2020-11/2023.
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Kuvio 13. Ortopedian lahetekeskuksen lahetelajittelun keskimaarainen nopeus ajalla
11/2020-11/2023.
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7.4 Johtopaatokset

Tydntekijoille tehdyn kyselyn tulosten johtopaatdksena voidaan todeta, ettd alykkaan
l&hetelajittelijan kayttdonotto on vaikuttanut suuren osan tyontekijoista tydaikaan va-
hentavasti, kun taas melkein yhta suuri osa tyontekijoista koki, ettei kayttdédnotto ole
vahentanyt tydaikaa. Vastaukset olivat pddosin verrannollisia ammattiryhmaan. Eniten
tybajansaastoa kokivat osastonsihteerit, sairaanhoitajat ja katilét. Isoin osa ladkareista
ei kokenut ollenkaan tydajansaastoa ja jopa neljasosa laakareista koki, etta Iahetelajit-

telijan kayttéonotto on lisannyt heidan lahetekasittelyynsa kayttdamaa tydaikaa.

Myés avointen kysymysten vastauksissa vastaajat toivat selkeasti esiin, etta sihteerien
tydajan on koettu vahentyneen mutta 1aakarien tyo tai tydaika on pysynyt samana tai
jopa lisdantynyt. Selkedna muista eroavana mutta merkittdvana kokemuksena esille
nousi jopa kokemus potilasturvallisuuden vaarantumisesta. Nama johtopaatokset vah-
vistaa myds ALLi:n suorituskyvyn seurantadokumentaatio (HUS 2022f) jossa osasto-
sihteerit tuovat esille kokemuksia merkittavista tydajansaastoista ja vastaavasti laakarit

kokemuksia vaarinohjautuvista lahetteista ja lisaantyneesta tydmaarasta.

Kustannusvaikuttavuuden arvioinnin johtopaatoksena voidaan todeta, etta tyontekijoille
tehdyn kyselyn vastausten perusteella tehty arvio sdastyneesta tydajasta on hyvin sa-
mansuuruinen kuin Alykk&an lahetelajittelijan kustannusanalyysissa (HUS 2023d) arvi-

oitu kustannussaastd osastosihteereiden osalta.

Lahetelajittelun automaatiotason arvioinnin tulosten johtopaatdksena voidaan todeta,
ettéd automaatiotaso on kasvanut ALLi:n kayttédnoton jalkeen, eli suurempi osa lahet-
teista kulkee ohjelmistorobotiikan ja tekodlyn kautta lahetteitad kasittelevalle 1aakarille
kuin aikaisemmin pelkan ohjelmistorobotiikan kautta. Tassa on huomioitava, etta luvut
eivat ole kuitenkaan suoraan verrannollisia toisiinsa muuttuneiden prosessien ja tavoi-
tetasojen vuoksi. Lahetelajittelun nopeuden arvioinnin tulosten johtopaatoksena voi-
daan todeta, etta lahetekeskusten erilaisuudet huomioiden I&hetelajittelu on tietyissa

lahetekeskuksissa nopeutunut.
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8 Tuotos

Vaikuttavuudella tassa tydssa tarkoitetaan sita tulosta, jonka vaikuttavuusketju ja sen
osatekijat ovat saaneet aikaan ja mik& on valittujen mittareiden avulla arvioitu. ALLi:n
vaikuttavuutta arvioitiin kyselytutkimuksen lisaksi tutkimalla HUSin tilastotietoja Iahete-
lajittelun nopeudesta sekd automaatiotasosta, tutustumalla Alykkaan lahetelajittelijan
kustannusanalyysiin seka vertaamalla kustannusanalyysin tietoja seka kyselytutkimuk-

sessa saatua tietoa arvioidusta tydajansaastosta.

Keratyn tiedon pohjalta syntyi Alykk&an lahetelajittelijan vaikuttavuuden arvioinnin malli
(Kuvio 14.) Mallin kuvio havainnollistaa miten alykkaan lahetelajittelijan kayttd on vai-
kuttanut tydntekijdiden tydhon ja mahdollisen tydajansaaston kautta kustannuksiin,
tydn uudelleen jarjestelyyn sekd nopeamman lahetekasittelyn kautta hoitoon paasyn

nopeutumiseen ja tata kautta potilaiden hyvinvointiin ja terveyteen.

PANOS

e Strategiset paamaarat, arvot

« Sertifikaatit

* Kehittamistyo

* Resurssit: ammattilaiset, raha ja
aika

TEKO

« Alykkaan lahetelajittelijan

hetelajittelijan jatkuva
kehittdminen ja arviointi

* Toiminnan mittaaminen valituilla

mittareilla: tydaikakysely,
kustannusvaikuttavuus,
automaatiotaso ja
ldhetekasittelyn nopeus

VAIKUTUS

¢ Ldhetekasittelyyn kaytetty tyoaika

vahenee

* Henkilostokustannukset

vahenevat

¢ Ldhetekasittelyn automaatiotaso

kasvaa ja lahetekasittely nopeutuu
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VAIKUTTAVUUS

 Terveydenhuollon resursseja
voidaan kohdentaa paremmin,
toiminta tehostuu

* Hoitoon paasyn prosessi
nopeutuu

* Potilaiden ja tyontekijoiden
hyvinvointi lisdantyy

¢ Uusien tekoalyratkaisujen
kehittdminen mahdollistuu

Kuvio 14. Alykkaan lahetelajittelijan vaikuttavuuden arvioinnin malli (Toiviainen 2024).
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Alykkaan lahetelajittelijan tuoman yhteiskunnallisen vaikuttavuuden mittaaminen on
erittdin haastavaa tai jopa mahdotonta lukuisten muiden muuttujien vuoksi. Voidaan
kuitenkin uskoa, etta lahetelajittelijan kehittdminen ja sen jalkeen tulevat tekoalyratkai-
sut ovat yksi sen tarkein yhteiskunnallisen vaikuttavuuden ilmentyma, ja organisaation
seka koko yhteiskunnan saama hyoéty ja vaikuttavuus nahdaan vasta vuosien paasta.
Juuri tallaiset innovatiiviset kokeilut ovatkin yksi vaikuttavuuslahtdisen toiminnan kes-
keisin tydvaline, jolloin tekoja ja toimintaa kehitetdan ketterasti vaikuttavuustavoitteiden
pohjalta ennakoiden ja todentaen muutoksia seka niiden toteutumista (Heliskoski ym.
2018, 6).
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9 Pohdinta

9.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydn kyselyssa selvitettiin Alykkaan lahetelajittelijan kaytén vaikutusta tyonte-
kijdiden tydajankayttoon. Lisaksi arvioitiin kustannusvaikuttavuutta ja lahetelajittelun au-
tomaatiotasoa seka lahetelajittelun nopeutta. Tyon tuloksena todettiin, etta alykkaan la-
hetelajittelijan kayttédnotto on vaikuttanut suuren osan tyontekijoista tydaikaan vahenta-
vasti, kun taas melkein yhta suuri osa tyontekijoista koki, ettei kayttdonotto ole vahenta-
nyt tydaikaa. Vastaukset olivat padosin verrannollisia ammattiryhmaan. Olennaista vai-
kuttavuuden arvioinnissa on arvioinnin pohjana kaytetyn tiedon luotettavuus (Kettunen
2017, 11). Kyselyn tulokset ovat linjassa Alykkaan lahetelajittelijan suorituskyvyn seu-
rannan dokumentaation (HUS 2022f) kanssa. Kyselyn vastausten perusteella tehty arvio
saastyneest tydajasta on myds hyvin samansuuruinen kuin Alykkaan lahetelajittelijan
kustannusanalyysissa (HUS 2023d) arvioitu kustannussaasté. Kyselyn tulosten myo6ta
esille nousi kuitenkin aiempaa merkittdvampi ldadkareiden kokema lahetekasittelyyn kay-

tetyn tybajan lisdantyminen.

Kyselyn tulosten luotettavuuden arvioinnissa ja tulosten tulkinnassa tulisi mielestani ot-
taa huomioon otoksen pieni koko, vastausten ammattiryhmakohtaiset erot, palveluvas-
taavien kokemuksen puuttuminen seka tyontekijdiden mahdolliset asenteet esimerkiksi
yleisesti tekodlyteknologiaa kohtaan. Alasoinin (2018, 59) mukaan on mahdollista, etta
tekodlyn kokeminen keinotekoisena ihmisena aiheuttaa eniten kielteistéd asennoitumista
alykasta automaatiota kohtaan. Jatkossa olisi olennaista tarkastella |1adkareiden teke-
maa tyota esimerkiksi kerddmalla tietoa ajasta, joka laakareilta kuluu virheellisesti oh-
jautuneiden lahetteiden kasittelyyn. Olisi tarkeaa kehittaa potilaslahetetoimintaa yhdessa
heidan kanssaan, koska tyOyhteison toiminnan yhteiskehittdminen ja tyontekijan omat
vaikutusmahdollisuudet kehittdmiseen vaikuttavat tydntekijdiden muutosvalmiuteen digi-
talimuutoksessa (Lahjovuori ym. 2020, 8). Tama asia on jo huomioitu ja yhteistoimintaa
on alettu tehostaa kyseisen ammattiryhmien kanssa. Myos palveluvastaavien nakokul-
man ja kokemustiedon keraaminen olisi varmasti hyodyllista toiminnan kehittamisen kan-

nalta.

Tyon kustannusvaikuttavuuden tulokset rajoittuvat vain karkeisiin arvioihin ty0ajansaas-

tosta ja koskevat vain osastosihteerien tyOajansaastoa. Jatkossa olisi tarkeaa tehda
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perusteellinen kustannusvaikuttavuusarvio, jotta saataisiin tarkempi ja luotettavampi
kuva toiminnan mahdollisesta kustannushyédyista. Tieto toiminnan kustannusvaikutta-
vuudesta olisi hyddyksi perusteltaessa Alykkaan lahetelajittelijan seka laajemmin teko-

alysovellustoiminnan kehittamisen resursointia.

Melkein kaikki kyselyyn vastanneista tyontekijoista olivat vastanneet avoimiin kysymyk-
siin, ja vastauksista nousi esiin muutamia jatkokehittdmiskohteita. Useat vastaajat nos-
tivat esiin tarpeen tekoalyn opettamiseen ja jatkokehittamiseen. Tata toimintaa tehdaan
jatkuvasti, joten jatkossa olisi varmasti tarpeellista jakaa tietoa yleisesti Alykk&asta lahe-
telajittelijasta sekd sen kehittamisesta tyontekijdille. Tama voisi lisata ymmarrysta ja
saattaisi myos lieventda negatiivisia asenteita tekoalysovellusta kohtaa. Yksittaisista
vastauksista saatiin myos kerattya kehityskohteita, joita organisaatio on paassyt heti
hyddyntamaan tekoalyn opettamisessa ja jatkokehittamisessa. Vastaajat nostivat esi-
merkiksi esiin tarpeen rakenteisesta lahetteesta, jolloin l1ahetteiden laatu olisi [ahtdkoh-
taisesti strukturoidumpaa ja nain laadukkaampaa. Rakenteisen lahetteen kehittdmistyo
on jo aloitettu HUSissa, ja tdma tyd toivottavasti edistaa lahetetoimintaa ja tekoalysovel-

luksen hyédynnettavyytta.

Opinnaytetydn tulosten pohjalta laadittin Alykk&an lahetelajittelijan vaikuttavuuden arvi-
oinnin malli. Mallissa kuvataan toiminnan vaikutukset asetettujen tavoitteiden pohjalta
mutta varsinaiset yhteiskunnallisen tason vaikuttavuuden mittarit puuttuvat, ja tulevai-
suudessa olisikin tarkea nostaa yhteiskunnallisen vaikuttavuuden tavoitteet Alykk&an 1a-
hetelajittelijan toiminnan tavoitteisiin ja luoda mittarit, joilla vaikuttavuustietoa saataisiin
kerattya ja toiminnan vaikuttavuus todennettua. Kansallisella tasolla tekoalysovellusten
vaikuttavuuden mittaaminen on erittdin ajankohtaista, silld sosiaali- ja terveysministerio
(STM) keraa tietoa tekoalysovellusten vaikuttavuudesta osana selvitysta tekoalyn lupaa-
vimmista sovelluskohteista. Tama selvitys on osa Digitaalinen sosiaali- ja terveyden-
huolto ohjelmaa vuosille 2024-2027. Ohjelma rahoittaa hyvinvointialueilla toteutettavia
tekoalykokeiluita ja ohjelmalla pyritddan myos tunnistamaan olemassa olevan lainsdadan-
nén muutostarpeita. (Heindsenaho 2023.) Opinnaytetydn tulokset on raportoitu avoi-
mesti ja ty0 esitettin moniammatillisessa HUSin Tiedolla johtamisen verkostotapaami-
sessa 23.2.2024. Tulokset tullaan raportoimaan myds HUSIin opinnaytetyon tutkimuslu-

paprosessin mukaisesti erillisella raportilla.
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9.2 Opinnaytetyon pohdinta ja jatkokehittdmisehdotukset

Opinnaytetydn aiheen valintaa ohjasi vahvasti oma kiinnostus tekoalyteknologiaan ja
sen mahdollisuuksiin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Opinnaytetydn aihe oli kohdeorga-
nisaation toive ja aihetta tutkittaessani huomasin, etta tarve tutkimustiedolle tekoéalyso-
vellusten kaytdsta ja vaikuttavuudesta on suuri. Tekoalysovelluksena Alykas lahetelajit-
telija on ainutlaatuinen ja kehitystyo on tehty vahvasti teknologia edella. Nain ollen tutki-
mustietoa vastaavanlaisesta sovelluksesta ei 16ytynyt. Suunnitelmavaihe oli tydlas,
mutta huomasin, ettd hyvin tehty opinnaytetyon suunnitelma auttoi toteutusvaiheessa ja
loppuraporttia kirjoittaessa merkittavasti. Haastava aihe vaati paljon perehtymista teo-

riatietoon tekoalyteknologioista ja vaikuttavuuden arvioinnista.

Opinnaytetytdén tekeminen oman tydn ohessa oli haastavaa, mutta sain tukea prosessin
eri vaiheissa omalta verkostoltani, opinnaytetydn ohjaajaltani sekd kohdeorganisaation
kehittamispaallikdltd. Sain tukea niin sisalldllisissa kuin menetelmallisissakin asioissa
seka henkista tukea ja kannustusta, joka oli erittain oleellista opinnaytetytén lopputulok-

sen kannalta.

Opinnaytetyon jatkokehittdmisehdotuksina esille nousi tekoalysovelluksen ja potilasla-
hetetoiminnan yhteiskehittdminen, jota on tehty kohdeorganisaatiossa koko Alykkaéan |a-

hetelajittelijan kaytdn ajan mutta myds opinnaytetydn kyselyn tulosten pohjalta.

Muina kehittamisehdotuksina esille nousi:

o |adkareiden kokemusten tarkempi keraaminen ja heidan osallistamisensa te-
koalysovelluksen kehittamiseen

e palveluvastaavien kokemusten tarkempi kerdaminen ja hyédyntaminen Iahe-
tekasittelyn tydajankayton mittaamisessa

e perusteellisempi kustannusvaikuttavuusanalyysi toiminnan ja kustannusten
vakiinnuttua

e toiminnan tavoitteiden maaritteleminen vaikuttavuustavoitteiden pohjalta
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TURKU AMK HUS Vaikuttavinta

hoitoa.
TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Kyselylomake tyontekijéille

Tervetuloa osallistumaan tutkimukseen! Taman kyselyn tavoitteena on tutkia Alykkiian |hetelajittelijan
kayttddnoton vaikutuksia teiddn tydaikaanne. Kyselyyn vastaaminen vie noin 10 minuuttia. Olemme
kiinnostuneita juuri teiddn omasta kokemuksestanne ja siksi meille on erityisen tirkeda, ettd vastaisitte
kyselyyn. Voitte halutessanne keskeyttia kyselyyn vastaamisen ennen vastausten ldhettimista. Siihen
mennessd antamanne tiedot eivat silloin tallennu. Lihetettyanne vastaukset, niitd ei voida enia poistaa,
koska vastauksia ei voida yhdistia vastaajaan.

Alykas lahetelajittelija eli ALLi on potilasli hetetekstia lukeva tekoilykomponentti, joka lajittelee lahetteita
lahetetekstin perusteella oikeisiin IAhetelaatikoihin. Alykas lahetelajittelija on otettu kdyttéon néissa
HUSin |Ghetekeskuksissa:

Urologian lahetekeskus, lokakuussa 2021

Ortopedian ldhetekeskus, lokakuussa 2021

Korva-, nené- ja kurkkutautien lihetekeskus, marraskuussa 2021
Meurologian lihetekeskus, joulukuussa 2021

lhotautien lBhetekeskus, joulukuussa 2021

Gastroenterologian ja vatsaelinkirurgian ldhetekeskus, helmikuussa 2022
IT Psykiatrian lahetekeskus, maaliskuussa 2022

Maistentautien |dhetekeskus, huhtikuussa 2022

Keuhkosairauksien lihetekeskus, toukokuussa 2022

Kardiologian lahetekeskus, kesdkuussa 2022

Kiitos vastauksestanne jo etukiteen!

1. Alykkaan I3hetelajittelijan vaikutus tydajan kayttdon (valitse sopivin vaihtoehto)

Taysin Osittain Ei samaa Osittain Taysin
eri eri eik3 eri samaa samaa
mieltd mieltd mielta mieltd mieltd

Alykkaan lahetelajittelijan kiyttodnotto

on vihentinyt potilaslihetteiden O O O O O

kasittelyyn kiyttamaani tydaikaa
Alykkaan lihetelajittelijan kiyttéonotto

on siirtdnyt minulle lisda muita O O O O O

tydtehtivia
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2. Oma arvioisi sdastyneesta tydajasta tunteina paivassa

QO Otuntia

QO alle 1 tunti

O 1-2 tuntia

O vli 2 tuntia

O 3 tuntia tai enemman
(O muu, paljonko?

O Alykkian lihetelajittelijan kiyttéonotto on lisdnnyt Iihetekisittelyyn kiyttimaini tybaikaa

3. Kerro, miten oman kokemuksesi mukaan |ldhetelajittelijan kdytt66notto on
vaikuttanut omaan tydhosi?

4. Kerro oma mielipiteesi, miten lahetekasittelya tulisi kehittda jatkossa?

5. Lahetekeskus, jossa tydskentelet

Urologian ldhetekeskus

Ortopedian |ahetekeskus

Korva-, nena- ja kurkkutautien lihetekeskus
Neurologian ldhetekeskus

lhotautien |5hetekeskus

Gastroenterologian ja vatsaelinkirurgian lahetekeskus
IT Psykiatrian lahetekeskus

Naistentautien ldhetekeskus

Keuhkosairauksien lahetekeskus

ONONONONONONONONONG

Kardiologian lihetekeskus
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6. Ammattiryhmasi

(O Osastosihteeri

(O Ssairaanhoitaja
O Katila
(O Ladkari

7. Tyékokemuksesi

QO alle vuoden
QO 1-3vuotta
QO 3-5vuotta

O yli 5 vuotta

8. Tydkokemuksesi kyseisessa yksikossa

O alle vuoden
O 1-3 vuotta
O 4-5vuotta

QO yli 5 vuotta
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