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Yritykset joutuvat tdnd paivana tehostamaan toimintojaan ja prosessejaan kus-
tannusten hillitsemiseksi. Uudet teknologiat ovat taman kehityksen apuna ja yh-
tend uutena vaihtoehtona on noussut esiin ohjelmistorobotiikka ja sen hyodynta-
minen. Ohjelmistorobotiikkaa kaytetdan manuaalisessa datan kasittelyssa ja ru-
tiininomaisissa toissa. Robotti toimii kuten ihminenkin toimisi vastaavassa tilan-
teessa ja kayttaa tietokonetta sille luotujen saantojen mukaisesti. Robotin kayton
myota tydntekijat voivat keskittya vaativampiin toihin ja jattaa jokapaivaiset, yk-
sinkertaiset tyot robotin tehtavaksi.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin digitalisaatiohankkeen myo6ta Tays Sydansairaa-
lassa kartoitetaan ohjelmistorobotiikan kayttdédnottoa. Taman opinnaytetyon ta-
voitteena on kartoittaa mahdollisia robotisoitavia pilottiprosesseja kuvaamalla
prosessit ja mittaamalla niihin talla hetkelld sairaanhoitajan kayttama tyoaika.
Ajanmittaustutkimuksella tutkitaan kolmeen eri tyoprosessiin kuluvaa aikaa. Tut-
kimuksen tuottama tieto toimii pohjana ohjelmistorobotiikan kayttdonottoprojek-
tin pilottiprosessin valinnalle ja mahdollistaa laskennan, paljonko yhden proses-
sin automatisaatiolla hoitajan tydaikaa vapautuu muuhun tyéhon ja mika on saa-
vutettava kustannushyoéty. Tutkittavat tydprosessit ovat Sydansairaalassa paivit-
tain toistuvia rutiininomaisia tehtavia: laboratorioarvojen tarkistus, laboratorioar-
vojen puuttumisen vuoksi tehtavaan muistutussoittoon kuluva aika seka sydamen
ultradanitutkimuksen RIS-pyynnon teko. Tyoprosesseista tehdaan alkukartoitus
kuvaamalla prosessi, mika on pohjatyd myohemmin toteutettavalle ohjelmistoro-
botiikan kayttdonottoprojektissa tehtavalle tarkemmalle maarittelylle.

Tutkimus suoritettiin helmikuussa 2020. Aineisto kerattiin seuraamalla kymme-
nen sairaanhoitajan paivittaista tyota ja mittaamalla tutkittaviin tyoprosesseihin
kuluvaa tybaikaa (kaytetty aika/yksittainen potilas). Aineiston maaralliset tiedot
analysoitiin taulukkolaskentaohjelmalla. Tutkimustulokset kuvaavat normaalien
tydpaivien tydprosesseja ja niihin kuluvaa aikaa. Keskiarvo potilaan laboratorio-
arvojen tarkistamiseen (n= 57) oli 14,26 sekuntia ja mediaani 11,16 sekuntia. Yh-
den sydamen ultradanitutkimuksen (n=75) RIS-pyynnon tekemiseen kuluva aika
oli keskimaarin 23,75 sekuntia ja mediaani 22,19 sekuntia. Vastaavat tiedot olivat
muistutussoiton kohdalla 9 min 26 s seka mediaani 5 min 47 s. Koska muistutus-
soittojen aineisto on hyvin pieni (n= 3), ei tdman aineiston perusteella voida tehda
tilastollisia paatelmia.

Asiasanat: ohjelmistorobotiikka, digitalisaatio, tietojarjestelmat, liikketoimintapro-
sessit



ABSTRACT
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With the digitization project of the Pirkanmaa Hospital District, the introduction
of software robotics will be surveyed at Tays Heart Hospital. The aim of this the-
sis is to map possible pilot processes to be robotized by describing the pro-
cesses. Time measurement research examines the time required. The infor-
mation produced by the study serves as a basis for the selection of the pilot pro-
cess of a software robotics implementation project and enables the calculation
of how much of the processor's automation time is freed up for other work and
what is the cost benefit to be achieved. The work processes are checking labor-
atory values, time spent on a reminder call due to lack of laboratory values and
making a RIS request for a cardiac ultrasound examination.

The data were collected 2/2020 by monitoring ten nurses and measuring the
working time spent. Quantitative data were analyzed using a spreadsheet pro-
gram. The mean for checking laboratory values (n=57) was 14.26 seconds and
the median was 11.16 seconds. The average time for a RIS request (n=75) was
23.75 s and the median 22.19 s. As the data of the reminder calls is very small,
no statistical conclusions can be made.

Key words: robotic process automation, digitalization, information systems,
business processes
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1 JOHDANTO

Kuntien kiristyva talous on suuntaus, joka tuntuu vain jatkuvan ja jatkuvan. Sa-
maan aikaan kuitenkin potilasmaarat lisaantyvat ja tydbn maara terveydenhuol-
lossa sita kautta moninkertaistuu. Teknologinen kehitys on tuonut mukanaan
mahdollisuuksia poistaa terveydenhuollon yksinkertaisia rutiinitehtavia, joihin on
aiemmin mennyt runsaasti aikaa. Ohjelmistorobotiikasta saadaan apua siihen,

etta henkiloston maaraa ei tarvitsisi lisata ainakaan tuottamattomaan tyohon.

Prosessiautomaatioajattelu on tydssa keskeisella sijalla. Sen eri nakokantoja
esittavat ihmista tukeva jarjestelma seka ihmisen tukema prosessi. Jalkimmai-
sella naista autetaan kayttajaa suorittamaan tietty tehtava ja prosessin etenemi-
sesta on vastuussa aina kayttaja. Inhmisen tukemassa prosessissa taas prosessi
menee eteenpain automaattisesti ja jos jarjestelma ei kykene edistamaan tehta-
vaa sille annetun toimintaohjeen mukaan, niin ihmisen on puututtava prosessin
suoritukseen. Terveydenhuollossa ollaan, kuten muillakin toimialoilla, siirty-
massa kohti ihmisen tukemia prosesseja. Edellytys sille kuitenkin on, etta ra-
kennetaan yhteydet henkildiden, organisaatioiden toiminnan ja automatisointia
mahdollistavien tietojarjestelmien valille. Automatisoitavat tehtavat pitaa kuiten-
kin kuvata tarkasti syy-seurauskuvaustapoja kayttaen. (Mykkanen & Paakkanen
& Luostarinen 2008.)

Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarjassa 47/2018 kerro-
taan, etta robotiikka ja automaatio voivat esittda merkittavaa roolia henkilosto-
menojen vahentamisessa sosiaali- ja terveysalalla. Robotit tulevat korvaamaan
ihmisten tekemaa tyéta nimenomaan hoidon taustatehtavissa. (Venta ym. 2018)
Ohjelmistorobotit ovat erittain nopeita. Taloushallinnon puolella on laskettu, etta
ne esimerkiksi kasittelevat ostolaskuja nelinkertaisesti ihnmiseen verrattuna.
(Moliis 2016.)

Tassa opinnaytetydssa kasitelldaan ohjelmistorobotin hydédyntamista Tays Sy-
dansairaalassa. Yrityksessa ei ole aiemmin kaytetty robottia ja sen kaytto tuli

ajankohtaiseksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin digitalisaatiohankkeen myota.



TyoOn tuloksia hyddynnetaan Tays Sydansairaalan ohjelmistorobottiprojektin
seuraavissa vaiheissa lahdettaessa ottamaan robottia kayttoon. Prosessien yk-
sityiskohtaista maarittelya tarvitaan robotin varsinaisessa kayttoonotossa ja
ajanmittauksilla voidaan laskea robotin takaisinmaksuaika. Kirjallisuutta tai tutki-
muksia ohjelmistorobotiikasta terveydenhuollossa on harmittavan vahan tarjolla,

silla aihe on viela suhteellisen uusi.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan organisaatiotasolla ohjelmistorobotiikka tuo mu-
kanaan merkittavia saastoja. Koska robotti on pitkavaikutteinen hankinta, inves-
tointia tulee harkita ja organisaatiossa tarvitaankin tieto siita, etta missa ajassa
robotti tulee maksamaan itsensa takaisin. Tays Sydansairaala saa tasta opin-
naytetyosta konkreettista tietoa paatoksenteon tueksi takaisinmaksuajan laske-
miseen. Opinnaytetyoni yhtena tarkoituksena on tyohon kuluvan ajan mittaami-
nen ja nain tiedon tuottaminen investoinnin takaisinmaksuajan laskemiseen.
Tutkimustehtavana on tyoaikojen mittaukset ja prosessien kehittaminen sai-
raanhoitajien tydon sujuvoittamiseksi. Tyota kaytetaan ohjelmistorobotiikkahank-
keen seuraavissa vaiheissa, kun robotisoidaan muita prosesseja. Sen avulla

nahdaan, mita on otettava huomioon, kun robotisoidaan seuraavia prosesseja.



2 PSHP:N JA TAYS SYDANSAIRAALAN OHJELMISTOROBOTIIKKA-
HANKE

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, PSHP on kuntayhtyma, joka tuottaa vaativan ta-
son erikoissairaanhoidon ja kehitysvammahuollon palveluita Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin alueella asuville ihmisille seka erityisvastuualueensa sairaanhoi-
topiirien ihmisille, joita ovat Kanta-Hameen ja Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirien alueella asuvat. Osan erikoissairaanhoidon palveluista tekee sairaanhoi-
topiirin yllapitamat osakeyhtiot seka liikelaitos. Tekonivelleikkauksia suoritetaan
Tekonivelsairaala Coxassa, laboratoriotutkimuksia tehdaan Fimlab Laboratori-
oissa ja sydanpotilaita hoidetaan Tays Sydansairaalassa. Kuvantamistutkimuk-
set ja ladkehuollon palvelut tuottaa Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos.
(Tays 2019.)

Tays Sydansairaalassa sydansairauksia diagnosoi, tutkii, hoitaa ja leikkaa lahes
500 kardiologiaan seka sydan- ja rintaelinkirurgiaan erikoistunutta ammatti-
laista. Sydansairaala on vastuussa Pirkanmaan alueen sydanpotilaiden erikois-
sairaanhoidosta, mutta hoitoon paasee myds muiden kuntien ja sairaanhoitopii-
rien asiakkaat ja itsemaksavana potilaana asiakkaat myos ulkomaita mydéten.
Toimintaa on Tampereen lisaksi myos Valkeakoskella, Hameenlinnassa, Riihi-

maella ja Helsingissa. (Sydansairaala 2020.)

Sydansairaalan tarina alkoi vuonna 2002, kun tehtiin selvitys miltd sydanpoti-
laan hoitopolku naytti silla hetkella. Selvityksessa todettiin, etta potilas saattaa
siirtya osastolta toiselle jopa viisitoista kertaa yhden ainoan sairaalahoitojakson
aikana. Tama hidasti merkittavasti hoitoa ja haluttiin 16ytaa uusi, toimivampi
malli sydanpotilaan hoitoon. Nain paadyttiin siihen, ettd Sydansairaala otettiin
irti Tampereen yliopistollisesta sairaalasta omaksi, itsenaiseksi prosessiorgani-
saatioksi, jossa sairaalan toiminnot sijoitettiin potilaan hoitopolun ymparille. Tata
kautta kardiologia, sydan- ja rintaelinkirurgia ja sydananestesiologia olivat yhta
ja samaa kokonaisuutta ja potilas pysyi koko ajan vain yhdessa ja samassa yk-
sikdssa. Uudistus nopeutti merkittavasti potilaan kulkua ja hoitoon paasya. (Sy-

dansairaala 2019.)
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Kun Sydansairaala oli irrotettu PSHP:n alaisuudesta oli kehitettava liiketoiminta-
mallia edelleen. Oli tarkeata, etta yksikolla olisi oma itsenainen hallinto ja oma
budjettinsa. Nain paadyttiin siihen, ettd vuonna 2007 Sydansairaalasta tuli ensin
liikelaitos ja vuonna 2010 itsenaisyys kasvoi tasta entisestéan Sydansairaala
Oy:n perustamisen myo6ta. Osakeyhtion myota Sydansairaala ei ollut enaa yli-
opistosairaalan julkisen sektorin budjetissa, vaan se oli siita alkaen oma itsenai-

nen tulosyksikkdnsa. (Sydansairaala 2019.)

Yleensa osakeyhtio tarkoittaa, etta tuotetaan omistajille voittoa. Sydansairaa-
lassa nain ei kuitenkaan ole, vaan perustehtava on tuottaa terveyshyotya. Yhtio-
jarjestyksessa lukee, etta yhtion tavoitteena on vaikuttavan ja kustannustehok-
kaan potilashoidon turvaaminen, ei niinkaan voiton tekeminen. Toiminta kuiten-
kin pidetaan voitollisena, mutta vain, koska halutaan kehittda toimintaa potilai-
den hyvaksi. Toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet. Pirkanmaan sairaanhoito-
piiri seuraa toimintaa tarkasti ja antaa toiminnalle kohtuulliset tulostavoitteet,
joissa on pysyttava. Tamankaltainen toimintamalli, jossa julkinen ja yksityinen
toiminta yhdistyy, on maailmanlaajuisestikin ainutlaatuista. (Sydansairaala
2019.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa pyritaan talla hetkella uusimaan sahkaoisia pal-
velu- ja liiketoimintamalleja ja tehostamaan sisaisia toimintoja digitalisaation ke-
hittamishankkeiden avulla. Tama toiminta on aloitettu jo vuonna 2017 ja yksi
osa tata digihanketta on ohjelmistorobotiikan kehittaminen ja kayttoonotto. Hy-
teAiro -projektissa karkihankkeita ovat tiedolla johtaminen ja ohjaaminen, Oma-
Tays, mobiilisairaala ja ohjelmistorobotiikan hyddyntaminen (Innokyla 2019).
Robotiikkahankkeita on kaynnissa useissa Taysin yksikoissa ja myos tyonanta-
jani Tays Sydansairaala on mukana hankkeessa ja tarkoituksenani on selvittaa
tassa opinnaytetydssa ohjelmistorobotiikan hyddyntamisen mahdollisuuksia

Tays Sydansairaalassa.
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Onhjelmistorobotiikalla tavoitellaan Sydansairaalassa tyon sujuvuutta ja help-

poutta. Kuvassa 1 havainnollistetaan ohjelmistorobotin kayttoonoton tavoitetta.

Automatisointi ohjelmis-
torobotin avulla Tyon sujuvoittaminen

KUVA 1. Ohjelmistorobotin kayttddnoton tavoite kohdeyrityksessa

Tays Sydansairaalan ohjelmistorobotiikan kayttédnottoprosessissa on tarkoitus
valita aluksi vain muutamia kohteita, joita lahdetaan viemaan eteenpain. Ohjel-
mistorobotiikkaprojektin omistajana toimii Tays Sydansairaalan sairaalajohtaja.
Han tekee paatokset robotisoitavista prosesseista ja kohteiden priorisoinnista

yhdessa projektiryhman kanssa.

Robotisoitavat kohteet on ennalta paatetty projektin toimesta. Aluksi lahdetaan
automatisoimaan laboratoriopyyntojen tarkistusta ja RIS-pyyntdjen tekemista.
Tarkoitus on tehda prosesseista prosessikuvaukset. Tarkoituksena on myos sel-
vittaa sairaanhoitajan kayttamaa aikaa, joka hoitajalla menee potilaan laborato-
rioarvojen tarkistamiseen sekd sydamen ultradanitutkimuksen RIS-pyynnon te-
kemiseen. Sydanpoliklinikkapotilaista hyvin monella otetaan ennen vastaanottoa
laboratoriokokeita ja niiden tarkistaminen vie hoitajien aikaa. Tarkistus tapahtuu

ennen poliklinikalle tuloa tai viimeistaan samana paivana.

Kuvantamisyksikdiden tekemia tutkimuksia on jo pitkaan tallennettu ja kaytetty
sahkaisilla PACS- (Picture Archiving and Communication System) ja kuvantami-
sen toiminnan ohjausjarjestelmalla, RIS (radiological information system). RIS-
pyyntdjen teko liittyy ultradanitutkimuksen valmisteluun. Poliklinikalle tulevalle
potilaalle tehdaan useimmiten sydamen ultradanitutkimus, jolla tarkastellaan sy-
damen mittoja ja rakenteita. Tays Sydansairaalassa ultradanitutkimustulokset
tallentuvat Karpacs- jarjestelmaan, josta ne ovat myéhemminkin haettavissa.

Jokaiselle tutkittavalle potilaalle tehdaan RIS-pyyntd Uranus-jarjestelman
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kautta, jolloin potilaan tiedot ovat haettavissa ultraaanilaitteelta ja sydamen ult-
raaanitutkimus voidaan suorittaa. Tutkimus arkistoidaan ja se on kaytettavissa

potilaan hoidon yhteydessa myos jatkossa.

Opinnaytetyossani tutkitaan prosesseja, jotka ovat yleisesti kaytossa olevia. Ne
vaativat paljon resursseja ja ovat sellaisia, etta vaikka robotti otetaan kayttoon,
tarkoituksena on kuitenkin sailyttaa kaytossa olevat tietojarjestelmat. Aluksi oh-
jelmistorobottiprojekti tulee auttamaan sairaanhoitajien tyota, mutta projektia on
tarkoitus laajentaa koskemaan kaikkia tyontekijaryhmia. Keskusteluissa on tullut

ilmi, etta esimerkiksi sihteeritydssa olisi paljonkin robotisoitavia kohteita.

Ohjelmistorobotti voisi tarkistaa tiedot maanantaista perjantaihin aina edellisena
yona ja tulosten olisi oltava valmiina poliklinikan kayttoon klo 7.00 aamulla. Arki-
pyhina niita ei tarvitse ajaa. Toiminnallisuus ei ole kriittinen, eli jos robotti ei ole

tuottanut tietoja, voi sairaanhoitaja tarkistaa tai luoda tiedot itse aamulla. Rapor-

tointi tehdaan resursseittain.
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Tays Sydansairaalassa prosessien kehittamisty0 seuraa seuraavaa kaavaa:

Kehitysprosessien
rajaus

Prosessien analy-
sointi ja maarittely,
prosessikaaviot

Prosessien pilo-
tointi ja parantelu

Kayttddnotto

KUVA 2. Tays Sydansairaalan prosessien kehittamistyon kaava

Tays Sydansairaalassa on pitkaan tehty t6ita toiminnan selkeyttamisesta Lean-
projektien avulla, jolloin on yhtenaistetty, kyseenalaistettu ja jarkevoitetty kay-
tantoja ja ohjelmistorobotiikka-hanke on otettu yhdeksi osaksi tata projektia. Tu-

lenkin kasittelemaan Leania yhtena osana tata opinnaytetyota.
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2.1 Sydanpoliklinikka tutkimusymparistona

Taman opinnaytetyon tutkimuksen tutkimusymparistona toimii Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirissa kaytdssa oleva sahkoinen potilastietojarjestelma ja sydanpoli-
klinikka seka kardiologinen toimenpideyksikkd. Sydanpoliklinikka, eli kardiolo-
gian poliklinikka on nimensa mukaisesti erikoistunut vaativien sydanpotilaiden
hoitoon, tutkimukseen ja seurantaan. Poliklinikalla selvitetadn sydanperaisia oi-
reita, syita ja suunnitellaan potilaan hoitoa. Sydanpoliklinikalla yksi |aakari ottaa
paivittain vastaan keskimaarin 8,5 potilasta. Erikoispoliklinikoita on yhteensa 7
kpl, jotka eivat ole joka paiva. Erikoispoliklinikoilla maara on 6-7 potilasta/paiva.
Kuitenkin huoneiden ja tyontekijoiden maara on rajoitettu ja yleisesti ottaen pai-
vassa hoidetaan noin 100 potilasta. Tarvittaessa potilas ohjataan edelleen poli-
klinikalta jatkohoitoon toimenpideyksikdiden erikoishoitoihin ja -tutkimuksiin.
Naita ovat mm. sepelvaltimoiden varjoainekuvaukset, tahdistimen asennukset,

elektrofysiologiset tutkimukset ja katetrihoidot.

Sydanpoliklinikalla iso osa sairaanhoitajien tydsta on nykyaan muuta tyéta kuin
puhtaasti sairaanhoidollista. Sairaalamaailmassa kaytetaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen sahkdista kasittelya varten tehtyja ohjelmistoja tai
jarjestelmia, joiden avulla kirjataan ja yllapidetaan asiakas- ja potilasasiakirjoja.
Ongelma on, etta tydssa kaytetddn monia eri ohjelmia ja nama ohjelmat eivat
aina toimi keskenaan. Samaa tietoa saatetaan syottaa kasin useisiin eri ohjel-
miin ja tyo sisaltdd myos paljon rutiininomaista asioiden tarkistamista eri jarjes-
telmista. Seuraavassa taulukossa (taulukko 1) on luettelo tietojarjestelmista,

joita yleisimmin sydanpoliklinikalla kaytetaan.

TAULUKKO 1. Tietojarjestelmat

Jarjestelma Jarjestelman kuvaus

Uranus Potilastietojarjestelma

Desktop Potilaskertomusosio Uranuksessa

Oberon Potilashallinnon jarjestelma

Fimlab Laboratoriotietojen jarjestelma

RIS Kuvantamisen toiminnanohjausjarjes-
telma
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Uranus on potilastietojarjestelma, jonka potilaskertomusosio on Desktop. Obe-
ronilla kasitellaan muun muassa henkilotietoja, Iahetteita, jonoja, varauksia ja
laskutusta. Laboratoriotietoja hallitaan Fimlab-jarjestelmalla ja kuvantamisen

asiakirjoja RIS-jarjestelman avulla.

Ohjelmistorobottijarjestelman kayttéonotto tehdaan yhdessa Istekin kanssa,
joka on julkisomisteinen osakeyhtio ja jolla on laaja osaaminen julkishallinnon ja
terveydenhuollon teknologiaratkaisuista. Istekin omistajina toimivat kunnat, kun-
tayhtymat ja omistajien strategiset kumppanit. (Istekki 2019.) Istekki toimii

apuna koko ohjelmistorobotin elinkaaren ajan aina alkukartoituksesta lahtien.

Ohjelmistorobotin kayttdonottoprosessi Tays Sydansairaalassa noudattaa seu-
raavaa kaavaa:

1. Automatisoitavien prosessien valinta

2. Teknologian tarkistus, varmistetaan ohjelmien yhteensopivuus

3. Testaus, testataan tyoprosessien soveltuvuus

4. Kayttdéonotto, siirrytaan tuotantovaiheeseen ja jarjestelman yllapitoon, korja-
taan mahdolliset virheet

5. Analyysi, kokemusten kartoitus pilottiprojekteista ja laajennetaan kayttoonot-

toa muihin prosesseihin.
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa ja kuvata Tays Sydansairaalan sydanpo-
liklinikan sairaanhoitajien RIS-pyynt6jen tekemisen ja laboratorioarvojen tarkis-

tuksen manuaalisia prosesseja.

Opinnaytetyon ensimmaisena tarkoituksena on selvittaa ja kuvata kaksi roboti-
soitavaa prosessia liittyen sairaanhoitajien tekemaan rutiinitydhon, laboratorio-
arvojen tarkistukseen (sisaltden muistutussoiton) ja RIS-pyynndn tekemiseen.
Naihin liittyen tyon tarkoituksena on myds mitata yksittaiseen tehtavaan, eli
tassa tapauksessa potilaaseen kaytettavaa aikaa. Toinen tarkoitukseni on sel-

vittaa ja kuvata, miten ohjelmistorobotti muuttaa nykyisia prosesseja.
Tutkimuskysymykset:

1. Kuinka paljon sairaanhoitaja kayttaa aikaa sydanpoliklinikalla yksittai-

sen potilaan laboratorioarvojen tarkistukseen?

2. Kuinka paljon sairaanhoitaja kayttaa aikaa sydanpoliklinikalla yksittai-

sen potilaan sydamen ultradanitutkimuksen RIS pyynnon tekemiseen?

3. Kuinka paljon sairaanhoitaja kayttaa aikaa sydanpoliklinikalla yksittai-
sen potilaan muistuttamiseen, eli mikali potilas ei ole kaynyt laboratori-

0ssa, niin tahan yhteydenottoon kuluva aika?

4. Minkalaiset ovat laboratorioarvojen tarkistuksen ja RIS-pyyntdjen teon

prosessit talla hetkella?

5. Minkalaiset prosessit ovat RIS-pyynndlla ja laboratorioarvojen tarkis-
tuksella, kun kaytetaan ohjelmistorobottia ja mita asioita on huomioitava

automatisoinnin myo6ta?
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4 DIGITALISAATIO

Elettdessa 1990-luvun alkua World Wide Web oli vieras kasite. Vahitellen siita
on tullut osa paivittaista digitaalisuuttamme, jossa alykodit, kulkuvalineet ja kai-
kenlaiset sovellukset ymparistdssamme ovat todellisuutta. Nykyaan kaikki maa-
ilman tieto on saatavissa heti ja reaaliaikaisuus on palveluissa jo normaalia ja
sita vaaditaan. Digitaalisuus on yleisesti toimintatavan muutos, jossa kaytetaan
hyvaksi digitaalisia ratkaisuja yksilon, organisaation tai kansalaisten toimin-
nassa. Kuluttajana esineiden internet tai joka paikan internet (Internet of Everyt-
hing, IoE) on tuonut tarjolle esimerkiksi asumisen tai likkumisen alykkaita palve-
luita. Terveyspalvelut voivat olla yhteydessa alykotiin eika terveyskeskuskayntia
nain valttamatta tarvita, vaan luonteva asioiminen terveydenhuollon ammattilai-
sen kanssa tapahtuu kotona. Alypuhelimien, sovellusten ja niihin kiinnitettavien
sensorien kautta mitataan aktiivisuutta, askelia tai sydamen syketta. Kaikki pal-
velut ovat ikdan katsomatta tarjolla kdytanndssa kaikille. (Lehti & Rossi 2017,
683-684.)

Terveydenhuollossa digitalisaation kehitys on kuitenkin pidemman aikaa ollut hi-
dasta. Tama johtuu lahinna siita, etta terveydenhuolto toimii palvelusektorilla,
jossa palvelua kaytetdan vasta, kun sitd on pakko kayttaa. Onhan mielekkaam-
paa nukkua omassa kuin sairaalan sangyssa. Ja koska pakkotilanne palvelulle
kuitenkin aina jossakin tilanteessa tulee, niin kysynta on taattu ja talldin asiak-
kaan neuvotteluasema on huono. Palveluja ei ole nain tarvinnut miettia ja kehit-
taa. (Lehti & Rossi 2017, 535.)

Digitalisaation kehityskulkua kuitenkin nyt myos tapahtumassa terveydenhuol-
lon sektorilla. Sairaaloiden palvelut ovat esimerkiksi nopeassa tahdissa digitali-
soitumassa ja esineiden internet on laajentumassa laakinnallisiin laitteisiin.
Alykkaat loT-laitteet ja sensorit kokoavat, valittavat ja hydodyntavat sahkoisté tie-
toa. Tietoa on valtavasti ja sita tulee koko ajan lisaa, mutta onneksi tiedon ke-
radminen nailla laitteilla on nopeaa ja tieto on heti kaytettavissa olevaa. (Poyho-
nen & Lehto & Lehto 2019.)
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Hoitotyo on tydvoimavaltaista ja ihmista on vaikea korvata toisin kuin teollisuu-
dessa. Digitaalisuus kuitenkin muuttaa tyon luonnetta, tulee uusia tehtavia ja
vanhaa tyota katoaa. Tietojarjestelmat kehittyvat ja integroituvat keskenaan.
Yleinen terveystieto I0ytyy jo nyt laajalti verkosta ja potilas voi hoitaa asiansa

verkon kautta kellon ympari. (Pirhonen 2016, 79-80.)

Digitalisaation suunnittelu terveydenhuollossa on valtavan laaja ja haasteellinen
kysymys ja jos organisaatiossa ei ole jo etukateen suunniteltu, miten dataa ja
informaatiota kasitellaan, niin digitalisaatiosta ei saada hyodtya ja tavoitteet jaa-
vat vain haaveiksi. Tama tulisi muistaa uudistuksia suunnitellessa. Esteeksi di-
gitalisaation hyodyntamiselle voivat muodostua 1.) heikko paasy tietojarjestel-
miin, 2.) huonosti suunniteltu tietojarjestelmien rakenne, 3.) heikkolaatuiset ana-
lyysit johtuen tietojarjestelmista ja lopuksi 4.) terveydenhuollon eri toimijoiden

huono vuorovaikutus. (Pirhonen 2016, 79-80.)

4.1 Tekoaly

Tekoalysta kaytetaan yleisesti termia Al, joka on lyhennys englanninkielen sa-
noista Artificial Intellicence. Suomessa puhutaan myos keinoalysta, koneoppimi-
sesta tai syvaoppimisesta. Tekoaly koostuu eri menetelmista ja tekniikoista,
eika ole olemassa vain yhta ja oikeaa tekoalyteknologiaa. Pohjimmiltaan se on

ohjelmointia, matematiikkaa ja tilastotiedetta. (Kananen & Puolitaival 2019, 27.)

Tekoalyn kokonaiskuva ja kansallinen osaamiskartoitus -loppuraportin toimenpi-
desuosituksissa sanotaan, etta tekoalyteknologiat ovat mahdollisuus Suomelle
ja niiden hyodyntaminen nahdaan tarkeana myds julkisella puolella. Raportissa
tekoaly jaotellaan kymmeneen osaan: data-analyysi, havainnointi ja tilanteessa
mukana oleminen, luonnollinen kieli ja kognitio, kanssakayminen ihmisten
kanssa, digitaaliset taidot ty0ssa, ongelmanratkaisu ja laskennallinen luovuus,
koneoppiminen, jarjestelmataso ja systeemivaikutukset, tekoalylliset lasken-
taymparistot, alustat ja palvelut, ekosysteemit, robotiikka ja koneautomaatio,

etiikka, moraali regulaatio seka lainsdadants. (Ailisto ym. 2019.)
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Tekoaly on tietojenkasittelytieteen osa-alue, joka yrittaa jaljitella ihmisen tajun-
taa ja toimeenpanna erilaisia tehtavia kuten inminen tekisi. Voidaankin sanoa,
etta talla tarkoitetaan koneen/ohjelman kykya ajatella ja oppia. On olemassa
vahvaa ja heikkoa tekoalya. Heikko tekoaly perustuu ainoastaan ennalta syotet-
tyihin kaskyihin ja ohjelma toimii nilden mukaan, se ei sinansa tieda muusta. Se
analysoi sen mukaan, mita sille on ohjelmoitu ja toimii niiden ohjeiden mukaan.
Vahva tekoaly taas toimii itsenaisesti samoin kuin ihminen toimisi samassa ti-
lanteessa. (Skycode Oy 2019.)

Koneet kasittelevat moniulotteisia ja monitasoisia muuttujia valtavalla vauhdilla
ja tekevat niista paatelmia. Tekoalyalgoritmi I0ytaa datan saannonmukaisuudet
ja mitd enemman dataa on, sitd parempi ja tarkempi ennuste saadaan. Teko-
alya ohjelmoidaan kaksivaiheisessa prosessissa: ensin tekoaly koulutetaan ja
toisessa vaiheessa otetaan mukaan uutta dataa ja sovelletaan tekoaly sille.
(Kananen & Puolitaival 2019, 30.) Kuvassa 3 kuvataan tekoalyn ohjelmointipro-

Sessi.

Vastauksia —) Vaihe 1:
Dataa =y | 1€KO&lyN koulutus

Saantoja

Vaihe 2:
Saantojen hyoddynta-
minen uudelle da-

Uutta dataa s | talle

Vastaus/ennuste

KUVA 3. Tekoalyn ohjelmointi (Kananen & Puolitaival 2019, 30)
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Tekoaly terveydenhuollossa on Suomessa vasta alkuvaiheessa. Suomen ter-
veydenhuolto on pitkaan ollut tydvoimavaltainen ala, jolla uudistuksia on tehty
vasta vahan. Pikkuhiljaa muutos on tapahtumassa ja tasta ovat osoituksena Vir-
tuaalisairaala, Terveyskyla, Kanta-arkisto ja Omakanta-jarjestelma. (Siukonen &
Neittaanmaki 2019, 202.) Virtuaalisairaala 2.0 -hanke on jo loppunut. Se oli
Suomen viiden yliopistollisen sairaalan toteuttama hanke digitaalisten palvelui-
den parantamiseksi ja yhtena osana sita kehitettiin Terveyskyla, erikoissairaan-
hoidon verkkopalvelu. (Virtuaalisairaala 2.0 2019.) Kanta-arkiston ja Omakanta-
jarjestelman avulla jokainen kansalainen nakee omat terveystietonsa ja resep-
tinsa. (Kanta 2020.)

Laki sosiaali- ja terveystietojen tietoturvallisesta hyddyntamisesta, eli niin sa-
nottu toisiolaki tuli voimaan vuonna 2019. Se on mahdollistanut sen, etta tervey-
denhuollon asiakas- ja rekisteritietoja voidaan kayttaa myods muussa tarkoituk-
sessa kuin siina, miksi niita on alkujaan keratty. Nain esimerkiksi tietoja voidaan
hyodyntaa tieteellisessa tutkimuksessa ja tilastoinnissa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2019.)

Tekoalysta on sanottu, etta sen mahdollistamat uudet liiketoimintamallit saatta-
vat muuttaa tapaa, jolla palveluja ja tavaroita tuotetaan. Laakarit tunnistavat jat-
kossa sairaudet rontgenkuvista tekoalyn avulla paremmin ja kirurgi suorittaa pa-
rempia leikkauksia leikkausrobotin avulla, jota ohjaa tekoaly. Ihmistyon korvaa-
minen ei monesti edes maksa paljon, vaan jarjestelmat ovat halpoja ja takaisin-
maksuajan voi laskea kuukausissa. Suomessa kuitenkin vain harvat yritykset
ovat tosissaan investoimassa tekoalyyn ja sen hankkeisiin. (Jaaskelainen 2019,
32-33.)

Robotti on muuttumassa tuotannon samoja liikkeita toistavasta koneesta alyk-
kaaksi, tekoalya hyddyntavaksi ja asiayhteyksia ymmartavaksi cobotiksi. Paalle
puettava cobotti esimerkiksi auttaa raskaiden liikkeiden tekemisessa ja antaa
voimaa esimerkiksi teollisuuden tdissa. (Jaaskelainen 2019, 58.)
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Tekoalyn vaikutus meihin on poikkeuksellista. Samalla kun se muuttaa kaytta-
jansa toimintatapoja, niin se tulee olemaan myos osa itse kayttajaansa. Sulau-
dumme tekoalyyn kaikin tavoin my0s terveydenhuollossa ja kun suunnitte-
lemme uusia tekoalysovelluksia, niin suunnittelemme samanaikaisesti myos tu-

levia itsejamme ja yhteiskuntia. (Ollila 2019, 14.)

4.2 Lean-ajattelu hoitotyon sujuvoittamisessa

Terveydenhuollon tulisi taata hyva ja laadukas hoito nyt ja tulevaisuudessa.
Haasteena tehtavan toteuttamisessa tulee olemaan se, etta tama taytyy toteut-
taa pienemmalla henkilostolla ja tiukemmalla taloudella ja asiaa ei auta koko
ajan ikaantyva vaesto. Japanilaislahtoiselld Lean-ajattelulla voidaan kehittaa
terveydenhuollon toimintaa ja sen laatua, tyontekija- ja potilasturvallisuutta ja

tydntekijoiden sitoutumista tydhonsa. (Reijula ym. 2017.)

Potilasnakokulmasta katsottuna Lean tarkoittaa lyhyempia jonoja ja laaduk-
kaampaa hoitoprosessia. Henkilostosta katsottuna taas omaa osaamista hyo-
dynnetaan paremmin ja Leanilla saadaan tehokkaita, turvallisia ja parempia tyo-
prosesseja. Lisaksi Lean tukee tyohyvinvointia tehostuneiden tyoprosessien
kautta, kun tydajasta vapautuu isompi osa vuorovaikutukseen potilaiden kanssa

seka kiireen tunne haviaa. (Reijula ym. 2017.)

Lean-ajattelu on Iahtoisin Japanista Toyotan autotehtaalta, joka perustettiin
vuonna 1937. Toisen maailmansodan jalkeen maassa oli valtava resurssipula
kaikesta: teknologiasta, koneista, raaka-aineista ja taloudellisista resursseista,
eli siis kaytannossa rahoituslaitoksista, jotka olisivat voineet rahoittaa ajoneuvo-
teollisuutta. Oli pakko kehittda uusi tapa ajatella tehokkuutta. Toyota keskittyi
kehittamaan virtausnopeutta. Yrityksella ei ollut varaa virheinvestointeihin ja
siksi auton tuotanto alkoi vasta, kun tilaus oli tehty. Mitaan turhaa ei tehty. Tata
kutsutaan imuohjausjérjestelmaksi. (Modig & Ahlstrém 2016.)

Toyotalla ymmarrettiin, ettd asiakkaiden tarpeet piti tuntea. Kysyttiin: 1. Mita
tuotetta asiakas haluaa? 2. Milloin han haluaa tuotteensa? 3. Millaisia maaria
tuotetta halutaan? Nain Toyotalla paastiin ymmartamaan asiakkaiden tarpeita ja
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kehittamaan heidan toivomiaan tuotteita. Taman jalkeen kehitettiin tuotantopro-
sessia vastaamaan tarpeeseen. Yksinkertaistaen voidaan sanoa, etta tavoite ol
edeta nopeasti raaka-aineiden hankinnasta tuotteen valmistamiseen, toimittami-
seen ja maksun saamiseen. Valivarastoja ei haluttu ja kaikki turha tekeminen
karsittiin tuotannosta pois. Yrityksella ei ollut varaa toimittaa viallisia tai puutteel-
lisia tuotteita eteenpain. Yrityksessa tasmennettiin seitseman eri hukan muotoa:

- Turha tuotanto tai liikatuotanto

- Aiheeton odottelu

- Perusteettomat materiaalien ja tuotteiden kuljetukset

- Turha tyo tai liikatyo

- Turha tuotteiden sailyttaminen

- Turhat tyontekijoiden liikkkumiset ja liikkeet

- Turhat virheet, tydon tekeminen toistamiseen tai paallekkainen tyo.
(Modig & Ahlstréom 2016.)

Kun halutaan aloittaa Lean-muutosta yrityksessa, on yleensa ensimmainen teh-
tava kartoittaa arvovirtoja. Teollisuuden puolella arvovirta on tuotteen tai tiedon
kulkua yrityksen sisalla. Raaka-aineita tulee sisalle ja ne paatyvat tuotteeksi ja
edelleen myyntiin valmistusprosessin kaytyaan. Terveydenhuollossa on kuiten-
kin ajateltava toisin. Potilas on tuote ja arvovirtaa on silloin potilaan kulkeminen
hoitopolkua pitkin. Arvovirtaa on esimerkiksi raskaana olevan naisen polku en-
simmaisesta aitiysneuvolakaynnista synnytykseen asti ja siitd eteenpain lapsen
neuvolakaynteihin. Nain arvovirrat tulevat esiin ja niille voidaan muodostaa pa-

rannustavoitteet. (Barnas & Addams 2018.)

Suomessa Lean-ajattelua terveydenhuollossa ei ole juurikaan tutkittu. Maail-
malla tehtyjen tutkimusten mukaan Leanin myota potilaiden odotusajat ovat ly-
hentyneet, virheet vahentyneet ja diagnoosit tarkentuneet. Menetelman avulla
henkilostd nakee toiminnan kaoottisuuden ja sitoutuu muuttamaan sita. Tyon te-
keminen tiimina lisaantyy, muutosvastarinta pienenee ja tyontekijat alkavat itse-

naisesti kehittdad omaa ty6taan. (Reijula ym. 2017.)
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Leania hyodyntava organisaatio ei ole koskaan valmis. Se ei ole staattinen tila,
joka saavutetaan, vaan se on dynaaminen tila. Dynaaminen tila tarkoittaa jatku-
vaa parannusta. Lean voi tietenkin koostua pienista projekteista, joilla on osata-

voitteensa, mutta valmiiksi tamé matka ei tule koskaan. (Modig & Ahlstrém
2016.)
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5 OHJELMISTOROBOTTI TYOTOVERINA
5.1 Yleista ohjelmistorobotiikasta

Tybéelama on mullistumassa roboteilla. Ne paiskivat toita ympari vuorokauden
eika palkkaakaan tarvitse maksaa. Tyon, jonka suorittamiseen ihmiseltad olisi
voinut menna puoli tuntia, robotit suorittavat alle minuutissa nayttoruudut sil-
missa vilisten. Ihmisille jaa vain lokien tarkastelu siita, etta mita tehtavia robotti
on suorittanut. Ohjelmistorobotit ovat palvelimella toimivia sovelluksia, jotka
kayttavat tietokonetta kuten ihminen kayttaisi. Kylla, ne kayttavat myos hiirta ja
nappaimistda. Ne osaavat matkia ihmisen tekemista, tulkitsevat nayton tietoja ja
noudattavat saantoja. Virhetilanteissakin ne toimivat niiden ohjeiden mukaan,

mitka niille on annettu. (Kolehmainen 2016.)

Ohjelmistorobotti jaljittelee tyontekijan tekemista ERP (Enterprise Resource
Planning), eli toiminnanohjausjarjestelman tai muun ohjelmistotydkalun avulla.
Kun perinteinen ohjelmistoautomaatio toteutuu IT-jarjestelman taustapuolella,
back-end, niin robotti sen sijaan kayttaa IT-jarjestelman etupuolta, front-end. Se
ei hyddynna sovellusohjelmointirajapintaa, Application Programming Interface
(API), vaan jarjestelmaa kaytetaan kuten ihminenkin tekisi ja reagoisi tietoko-
neen naytolla tapahtuvaan. (Asatiani & Penttinen 2016: 68.) TyOpisteen sijainti
voidaan jakaa kolmeen eri osaan: osa roboteista tydskentelee taysin lahiverkon
ulkopuolelta kasin, osa on asiakkaan kiinteassa IT-ymparistdssa ja niiden lisaksi
on hybridirobotteja, jotka osittain tyoskentelevat kiinteasti ja osaksi ovat yhtey-
dessa lahiverkon ulkopuolelle (Efima 2020). Ohjelmistorobotit eivat varastoi da-
taa, tekniikka on tavallaan olemassa olevien jarjestelmien paalla ja kalliita alus-
toja ei tarvitse luoda, korvata tai kehittaa. Systeemi on kuin paakayttaja. (Lacity
& Willcocks 2016.)

Ohjelmistorobotti tekee rutiinitehtavia tarkasti. Se voi virheetta syottaa dataa
suuria maaria ja toteuttaa annettuja tehtavakulkuja, mutta kuitenkin raportoi ih-
miselle esimerkiksi sahkopostilla, jos se tarvitsee apua. Robotti auttaa, ettei ih-
misen tarvitse kopioida tietoa jarjestelmasta toiseen, vaan aikaa jaa tarkeam-
malle, ajattelutydlle. (Akonniemi 2020.) Virtuaalinen tyOkaveri auttaa jaksami-
sessa, kun tylsat rutiinityot jaavat sille. Tydaikaa myds vapautuu tarkeimmalle

tehtavalle ja tyotyytyvaisyys ja sita kautta myos asiakastyytyvaisyys kohentuvat.
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Virheiden vahenemisen myo6ta myos vahenee korjausten tekemiseen kulunut

aika ja tama lisaa tuottavuutta ja pienentaa kustannuksia. (Latvanen 2018.)

Ohjelmistorobotiikan, eli Robotic Process Automation (RPA):n hyotyja yrityksille
ovat muun muassa seuraavat:

- Parantaa palveluja

- Parantaa asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvaisyytta

- Lisaa aikaa luovaan tydohon

- Tehokkuus paranee

- Laatu paranee

- Operatiiviset kustannukset vahenevat

- Ohjelmistoprojektit ovat nopeita toteuttaa.

(Kaasinen 2018.)

Terveydenhuoltoon on tulossa mullistus ohjelmistorobotiikan myoéta. Alkuun sita
on kaytetty taloushallinnon puolella, mutta tulevaisuuden visio on, etta sita kay-
tetdan koko hoitoketjussa. (Ora 2018.) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissa ohjelmistorobotti jaottelee lahetteita potilaan oireyhtyman perusteella. Ro-
botille on luotu polku, jota se seuraa ja lajittelee |ahetteet eteenpain. Robotin
avulla potilaat paasevat nopeammin hoitoon ja hoitajien aikaa on saastynyt.
(Hamalainen 2019.)

Robotiikkainvestoinnit maksavat itsensa pian takaisin. Tilintarkastus- ja konsul-
tointiyritys Deloitten vuonna 2017 tekeman tutkimuksen mukaan takaisinmaksu-
aika on lyhyt, alle yksi vuosi. Ohjelmistorobotiikkaa testanneet yritykset nakevat
itse ajan olevan 9,3 kuukautta, mutta kaytannossa ratkaisuja ottaneissa yrityk-
sissa tdma aika on ollut 11.5 kuukautta. (Karkkainen 2017.) Yleensa robotin
kustannukset tulevat ohjelmiston lisenssimaksuista seka tarvittavista palveli-
mista. Jos robotti tekee pilven avulla etatdita, niin kustannukset ovat joko aika-
tai tuntiperusteisia ja varsinkin silloin, jos robotti ei ole jatkuvasti tdissa. (Kivela
2020.)
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5.2 Ohjelmistorobotiikan hyodyntaminen yrityksen liiketoimintaproses-

seissa

Prosessiajattelu on keskeisessa roolissa ohjelmistorobotiikassa. Kun lahdetaan
miettimaan mahdollisia kohteita robotille, on ymmarrettava tyotehtavien proses-
sit niiden alusta loppuun asti ja niiden tulee olla sellaisia, etta niita pystytaan

mittaamaan. Selvitystyd kannattaa aloittaa pienemmista ja yksinkertaisista pro-

sesseista. (Luukka 2016.)

Prosessi on tapahtumaketju, jossa on toistuvia, toisiinsa kytkeytyneita tapahtu-
maketjuja, jotka alkavat ja paattyvat asiakkaaseen. Asiakkaat voivat olla joko si-
saisia tai ulkoisia asiakkaita. Prosessit voidaan jakaa ydin- ja tukiprosesseihin.
Ydinprosessit liittyvat aina ulkoisiin asiakkaisiin, kun taas tukiprosessit ovat yri-
tyksen sisaisia ja tukevat ydinprosesseja. Tasta eteenpain jaottelua voidaan
tehda paa-, ali- ja osaprosesseihin. Lisaksi voidaan mallintaa nykyinen prosessi
tai tavoiteprosessi, mihin halutaan paasta. (Martinsuo & Blomqvist 2010, 4.)
Seuraavassa kuvassa (kuva 4) on esimerkki sosiaali- ja terveyspalveluiden pro-

sessikartasta, jossa on ydin- ja tukiprosesseja

Prosessikartta

Terveys- Paivahoito- Hywinvointi- Sosiaaltoimen
palvelut palvelut palvelut erityispabelut
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l Palautteeseen ja toiminnan arviointiin liittyva jatkuva parantaminen |

KUVA 4. Esimerkki prosessikartasta (Juhta 2008)
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Prosessi on tyosuorite, joka tuottaa jotain. Halutaan paasta haluttuun lopputu-
lokseen. Kun halutaan kuvata yrityksen prosesseja, on ne ensin tunnistettava ja
vaikka niita ei olisikaan tunnistettu, ne ovat silti olemassa organisaatiossa. Julki-
sella organisaatiolla asiakkuuden kasite ei ole aina yksinkertainen, mutta kuiten-
kin kaikki toiminta lahtee asiakkaan tarpeista ja sen tavoite on mahdollistaa yha
asiakaslahtdisempi toiminta. (Asikainen & Kenni 2017.) Prosessien kehittami-
sessa organisaation ydinprosessien tai tehtavien kannalta merkittavat prosessit
suunnitellaan uudestaan. Prosessit maaritellaan ja kuvataan riittavan selkeasti
prosessikuvauksen avulla. Taman jalkeen niita voidaan kehittaa monin eri ta-
voin. Kehittamiseen on olennaista saada mukaan sen todellinen asiantuntija, eli
prosessissa tyota tekeva ihnminen. Yleensa ensimmaisena kuvataankin prosessi
yhdessa ja tavallaan lapikavellaan koko kokonaisuus, yritetdan loytaa kehitys-
kohteita, tunnistetaan hukat ja viiveet ja saadaan yhteinen ymmarrys prosessin

tamanhetkisesta tilasta. (Logistiikan maailma 2019.)

Prosessit ja toiminnan kuvaukset voidaan liittdaa neljaan eri mallinnuksen ku-
vaustasoon, joita ovat:

1. Yleisen kuvan taso, toimintaymparisto ja kokonaiskuva

2. Prosessitaso, yhden valikoidun prosessin kuvailu

3. Toimintotaso, prosessin yhden vaiheen/toiminnon tasmallinen kuvailu

4. Teot ja valineet, tasmalliset kuvaukset, rajapinta kaytettavaan tietojarjestel-
maan, sisaltaen kayttajan ja sovelluksen vuorovaikutusta. (Mykkanen & Paak-
kanen & Luostarinen 2009.)

Prosessien kuvaaminen on systemaattista toimintaa, jonka avulla tehdaan na-
kyvaksi organisaation toimintatavat. Jos toimintatapoja ei tunnisteta, niita on
mahdotonta kehittda. Ydinprosesseja ovat organisaation ydintehtavat ja niiden
takia organisaatio on ylipaatansa olemassa. Yleensa julkishallinnossa ydinpro-
sessit ovat yhteiskunnallisia vaikuttavuusprosesseja, joiden avulla organisaatioi-
den yhteiskunnallinen vaikuttavuus syntyy. Esimerkkina tasta olisi mm. hyvin-
voinnin edistamisen ydinprosessi. Kuitenkaan mikaan organisaatio ei voi toimia
pelkastaan arvoa tuottavien prosessien varassa, vaan on oltava myds tukipro-
sesseja, jotka taas tuottavat edellytykset ydinprosesseille. (Asikainen & Kenni
2017.) Terveydenhuollon prosessit ovat piirteiltdan asiantuntijatydprosesseja,
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joissa toiminta seka vuorovaikutus ovat monimutkaisia. Niita ei useinkaan voi
kokonaan automatisoida, vaan ainoastaan vain yksi tyovaihe. Ne ovat pitkalli-
sia, vuorovaikutuksissa toisiinsa ja niissa on paljon eroavaisuuksia tai keskey-

tyksia. (Vuokko, Makela, Komulainen & Merilainen 2011.)

Prosessien automatisointiin ei ohjelmistorobotin avulla vaadita ohjelmointitai-
toja. Ohjelmiston kehitystydkaluilla raahataan, pudotetaan ja linkitetdan proses-
sin vaiheita esittavia ikoneja. Tata tyota voidaan opettaa yrityksen prosessit ym-
martaville ihmisille muutaman viikon koulutuksen avulla ja he pystyvat teke-

maan tyota taman jalkeen itsenaisesti. (Willcocks & Lacity 2016, 70.)

Ohjelmistorobotti osaa raportoida, mita se on tehnyt, mutta jonkun pitaa yrityk-
sessa myoOs seurata raportteja. Puhutaankin, etta jokainen robotti tarvitsee esi-
miehen ja esimiehen pitaa seurata, mita robotti tekee. Kone saattaa tehda sa-
mat virheet toistaen jokaisessa prosessissa, ellei tekemista seurata. Kun yrityk-
sessa tehdaan uusia jarjestelmapaivityksia tai prosessimuutoksia on toimivuus
uudelleen varmistettava, virheiden syntyminen on estettava ja tehokkuus on sai-
lytettava. Yleensa tallaisessa tapauksessa jarjestelmaan on tehtava pienia muu-
toksia. (Efima 2020.)
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6 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON OHJELMISTOROBOTIN KAYT-
T@@NQTT_OON VAIKUTTAVIA TEKIJOITA JA PROSESSIEN ARVIOINTI-
TEKIJOITA

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinta on tietojen keraamista, organisoin-
tia, tallennusta, kasittelya ja sen jalostamista niin, etta data saadaan asianmu-
kaisesti ja hallitusti kayttoon. Alalla tiedot ovat salaiseksi luokiteltua tietoa ja
niitd ohjaavat erilaiset lait ja saadokset. Kaikkien niité kasittelevien on osattava
toimintamallit, joilla tietoja kasitelldan turvallisesti. Siihen oleellisena osana kuu-
luu myos, etta tiedot sailyvat luottamuksellisina ja muuttumattomina. Jokaisessa
organisaatiossa tulee olla asiantuntijoita, joiden tehtavana on kouluttaa ja ohjata
ammattilaisia tietojen oikeanlaiseen kayttoon. Organisaation kuuluu myos val-
voa, etta toimintamalleja noudatetaan. Puhutaankin omavalvonnasta, jonka
suunnitelmasta vastaa organisaation johto. Johdon tehtavana on varmistaa, etta
organisaatiossa on tietosuojavastaava, kaikki organisaation jasenet tietavat tie-
tosuoja- ja tietoturvaohjeet ja kaikki ovat selvilla, mitd omavalvontaan kuuluu.
Omavalvonta keskittyy nimenomaan asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayt-
toon seka jarjestelmien hankintaan ja kehitystyohon liittyviin paatoksiin ja me-
nettelyyn. (Pirhonen 2016, 134-137.)

Ohjelmistorobottitekniikka on tietoturvan kannalta yleensa turvallisempi kuin ih-
mislahtoinen prosessi. Robotti toimii aina tiukasti saantely- ja turvallisuuspara-
metrien puitteissa, ne seuraavat ohjelmoitua ja automatisoitua tapahtumaa ja ne
eivat reagoi sahkdposteihin tai jata salaiseksi luokiteltua tietoa sisaltavaa nayt-
toa lukitsematta. Ulkopuolelta tuleva luvaton vaarinkaytté on suurin turvallisuus-
riski. Tasta johtuen vain luvallisilla henkil6illa on oltava paasy tietokantoihin,
verkkopalvelimiin ja prosessoivaan palveluun. Tapahtumat on myos voitava jal-

jittda. (Kaariainen ym. 2018.)

Taman paivan sairaanhoitajan olennainen tyovaline on tietojarjestelma, jonka
pitaisi avustaa tyon suorittamista, eli potilas- ja hoitotyota. Jarjestelmien kaytet-
tavyys on kuitenkin puutteellista ja niiden kayttdé haukkaakin suuren osan ty6-
ajasta ja kuormittaa tyontekijoitd. Ongelmia on puutteellisissa kayttoliittymissa,
keskeisten toimintojen puuttumisessa, epakaytannollisissa toteutuksissa, pirsta-
loituneissa tietojarjestelmakokonaisuuksissa seka tiedonvaihdon hitaudessa.
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Pahimmassa tapauksessa toimimattomat tietojarjestelmat vaarantavat potilas-

turvallisuutta ja voivat johtaa jopa vakaviin haittatapahtumiin. (Kaipio 2015.)

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen Digityo- ja stressihankkeen loppuraportista
(Vehko, Hypponen, Ryhanen-Tompuri & Heponiemi 2019) kay ilmi, etta talla
hetkella sairaanhoitajat kirjaavat samoja asioita moneen eri paikkaan. Tama
johtaa siihen, etta tydprosessit hidastuvat ja voi tapahtua virheita. Siksi asioiden
kirjaamista moneen kertaan tulisi vahentaa. Teknisessa mielessa tama kertoo
siita, etta tietojarjestelmaintegraatiot ovat huonosti onnistuneita. Jarjestelmien
yhteensopivuuteen tulisikin kiinnittda huomiota. Raportissa lisaksi kerrotaan,
etta toimivat tietojarjestelmat ovat yksi osatekija tydonhyvinvoinnin edistamisessa

ja esimiesasemassa olevien tulee huolehtia epakohtien korjaamisesta.

Suomen terveysdataymparistosta kertovassa Informaatioteknologian tiedekun-
nan julkaisussa nro 35/2017 (Lehto & Neittaanmaki 2017) kerrotaan myos, ettei
terveystietojen datan kertakirjaamisen periaate talla hetkella toteudu. Lisaksi jul-
kaisu ottaa esille seikan, etta nykyiset potilastietojarjestelmat eivat kasittele poti-
laan hoitoprosessia, vaan yksittaisia, irrallisia tapahtumia. Kun analysoidaan tie-
toja, potilaan prosessi muodostuu erillisista poiminnoista ja paattelysaantojen

perusteella.

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettavyytta olisi syyta tarkastella jo nii-
den suunnitteluvaiheessa. Terveydenhuollon tietojarjestelmien luentolyhennel-
massa Viitanen & Nieminen (2009) ovat pohtineet kysymyksia, joita suunnittelu-
vaiheessa olisi mietittdva. Tukevatko tietojarjestelmat tyotehtavien suoritta-
mista? Saadaanko jarjestelmilla merkittdvaa kaytannon hyotya hoitotydhén?
Saavutetaanko jarjestelmilld nopeutta ja sujuvuutta tyétehtavien tekoon? Kay-
tettavyyssuunnittelun tulee olla yksi osa tietojarjestelmien kehittamistydssa, jotta
saadaan tyota tehostettua. llman tata tyota jarjestelmien ja palveluiden ymmar-

tamista paadytaan hakuammuntaan ja arvauksiin. (Viitanen & Nieminen 2009.)
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Robotisoitavan prosessin taytyy olla rutiininomainen, toistuva ja siina tulee olla
ennalta tiedossa olevia vaiheita. Jos prosessissa on jonkinlaista ajattelutyota tai
sen vaiheet ovat joka kerta erilaisia, niin sita ei voida tehda robotilla. (Asatiani &
Penttinen 2016, 5.) Asitianin & Penttisen taulukko (taulukko 2) kertoo tarkeim-
mat kriteerit, joilla voidaan arvioida, soveltuuko prosessi robotin automatisoita-
vaksi. Kaikkien kriteerien ei tarvitse tayttya, mutta mita enemman kriteereja tayt-
tyy, niin sita nopeampaa ja vaivattomampaa automatisointi robotin avulla tulee
olemaan.

TAULUKKO 2. Automatisoinnin kriteeristo (Asatiani & Penttinen 2016, mukail-

len)

Kriteeri

Kuvaus

Transaktioiden runsas maara

Tehtava, jota mietitdan robotisoita-
vaksi, toistuu usein tai se sisaltaa

runsaasti tyovaiheita.

Tiedonkasittely monessa jarjestel-

massa

Tehtavan suorittaminen edellyttaa

useiden tietojarjestelmien kayttoa.

Vakiintunut toimintaymparisto

Tehtavan suorittamisessa kaytetaan
aina samoja ennalta maariteltyja tie-

tojarjestelmia.

Vahaiset kognitiiviset vaatimukset

Tehtava ei vaadi luovuutta, harkintaa

tai monimutkaisia tulkintoja.

Jasennettavissa yksitulkinteiseksi

saannostoksi

Tehtava voidaan jakaa yksinkertai-

siksi, suoraviivaisiksi, saantoihin pe-
rustuviksi askeliksi, joissa ei ole tul-
kinnanvaraa tai mahdollisuutta vaa-

rinymmarryksille.

Taipumus inhimillisille virheille

Tehtava on altis inhimillisille virheille,

joita tietokone ei tee.

Vahainen tarve poikkeuksille

Standardoitu tehtava ja poikkeuksia

on vahan tai ei ollenkaan.

Kustannukset tiedetaan

Organisaatio ymmartaa tehtavan
kustannusrakenteen ja pystyy arvioi-
maan automatisoinnin vaikutuksen

tehtavan kustannuksiin.
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Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan tekeman selvityksen mukaan
(Kaariainen ym. 2018) robotti toimii vasymatta ja virheettomasti, mutta on tiet-
tyja ehtoja, jotka tiedon, jota kaytetaan, on taytyttava. Nama ehdot ovat seuraa-
vat:
- Tiedon digitaalisuus
- Tiedon rakenteisuus
- Tiedon kaytettavyys, esimerkiksi salassapito voi vaikuttaa kaytettavyy-
teen
- Tietosuoja. Yhdistettdessa tietoa voi tulla vastaan yhdistettya tietoa, mita
ei tulisi nayttaa
- Tiedon laadullisuus, eli pyritaan siihen, ettei tule paljon siirtoja ihmiselle
ja manuaaliseen tyohon. Toisaalta nain voidaan kuitenkin osoittaa, missa

ongelma tai puute on.

Valilla saatetaan huomata, etta prosessia ei kannata sittenkaan automatisoida.
Alussa saattaa vaikuttaa, etta prosessi olisi hyvinkin vietavissa robotille, mutta
kun tyo etenee, niin huomataan, etta prosessi on lilan monimutkainen tai raskas
ja automatisointi tulee kannattamattomaksi. Kun prosesseja tarkastellaan kriitti-
sesti, niin valilla prosesseista saattaa Ioytya pullonkauloja tms., jotka ovat hidas-
taneet prosesseja ja niista saadaan yksinkertaisia nama kohdat poistamalla ja

automatisointia ei enaa taman jalkeen tarvita. (Luukka 2016.)

4.4 Etiikka

Tekoalyn soveltamisen eettiset kysymykset ovat vaikeita. Jos laakari ottaa kayt-
toon tekoalya, niin sen avulla voidaan pelastaa inmisia. Tekoaly voi pahim-
massa tapauksessa kuitenkin tehda virheen, potilas voi kuolla virheen johdosta
ja laakari voi joutua tasta vastuuseen. Harva laakari tassa tapauksessa uskaltaa
lopulta kayttaa tekoalya. Virheiden vastuukysymykset on selvitettava. On vaikea
punnita sita, minka periaatteiden mukaan pitaisi toimia. Jos edellisen esimerkin
tekoalylla voidaan pelastaa suurin osa ihmisista, niin onko hyvaksyttavaa kayt-
taa sita ja hyvaksytaan pienenpieni mittatappio yksittaistapausten kohdalla vai

hylataanko jarjestelma? (Jaaskelainen 2019, 78.)
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Koska tekoaly on kehittynyt viime aikoina valtavasti, on syntynyt pelko siita, etta
koneiden uusi sukupolvi syrjayttaa ihmisen ja koneet ajattelevat itse. Kuvitel-
laan, etta kone lopulta pystyisi kaikkeen siihen, mita ihminenkin tekee ja ajatte-
lisi ja tekisi paatoksia itsenaisesti. Tekoalylla olisi ihmisen ymmarrys ja tietoi-
suus. Kuitenkaan mikaan ei talla hetkella viittaa siihen, etta nykyisin kdynnissa
olevissa projekteissa tahan paastaisiin. Tutkijat ovat vuosikausia yrittaneet jalji-
tella inmisten aivojen toimintaa, mutta tahan asti projektit ovat epaonnistuneet.
(Jaaskelainen 2019, 10-15.)

Suomessa verohallinnossa on todettu, etta robotisointiin liittyy pelkoja. Tyén au-
tomatisointi ja robotiikka vie tyopaikkoja ja ohjelmistorobotiikkaan suhtautumi-
nen on ollut siksi ihmisten mielesta ristiriitaista. Siksi Verohallinto on ottanut
tydntekijat mukaan robotisointihankkeeseen ja heidan kanssaan on kayty muu-

tosta lapi ja pelot ovat vaistyneet. (Verohallinto 2018.)

Evanin (2016) Robotit t6ihin — raportissa kuvataan kattavasti, mita tapahtuu,
kun robotit valjastetaan yksinkertaisiin rutiininomaisiin t6ihin. Tyot eivat havia,
vaan tyon laatu tulee muuttumaan. Tyota ikaan kuin jaetaan uudelleen ihmisten
ja robottien kesken. Ihmiset saavat uusia tyotehtavia ja vanhat tehtavat muuttu-
vat. Yhteiskunnallisesti tyon tuottavuus tulee kasvamaan, jolloin vauraus lisdan-
tyy. Raportissa todetaan, etta jo tallakin hetkellda 20 % hoitoalan hoitajien tdista

voitaisiin korvata robotiikalla ja automaatiolla. (Andersson ym. 2016.)

Suomessa Elinkeinoelaman tutkimuslaitos (ETLA) on julkaissut vuonna 2014
raportin, jossa on sanottu, ettd 36 prosenttia tamanhetkisista tydpaikoista Suo-
messa on vaarassa kadota. Uhattuja tyopaikkoja ovat mm. kaupan kassat, sih-
teerit, pankkitoimihenkilot ja toimistoissa tyoskentelevat. Parhaassa suojassa
raportin mukaan ovat nimenomaan sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijat. Toi-
saalta muunlaisiakin malleja tamankaltaiselle riskimallille on esitetty ja esimer-
kiksi PwC (PricewaterhouseCoopers Oy) on arvioinut, etta vain kolme prosent-
tia tydpaikoista on vaarassa kadota. Sen mukaan palvelut ja tavarat tulevat hen-
kilokohtaisemmiksi, raataldidymmiksi, houkuttelevimmiksi ja edullisemmiksi,
mutta joka tapauksessa jotkut saattavat menettaa vanhan tyopaikkansa. (Jaas-
kelainen 2019, 30.)
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Deloitten tekeman tutkimuksen mukaan robotiikan kayttdonoton vastustus vahe-
nee sita mukaa, kun paastaan pilottivaiheen yli ja nahdaan kaytannon tyon hyo-
dyt. Tyontekijat nakevat, miten paljon robotin kayttdonotto poistaa manuaalista
tyota ja tyontekijat paasevat tekemaan erilaisia, rikkaampia ja monipuolisempia
tyotehtavia. Robotit eivat ole uhka, vaan mahdollisuus. Tutkimuksessa tuodaan
esiin, etta robotit tuovat kylla tullessaan joidenkin tyotehtavien vahenemista ja
irtisanomisia, mutta toisaalta Suomen koulutusjarjestelma pitaa huolen siita,
ettd osaamisemme on jatkossakin rutiinitehtavia vaativampaa. On ihmisista it-
sestaan kiinni, haluavatko he opiskella ja pitaa huolta osaamisen kehittymises-
taan. (Karkkainen 2017.)
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7 OPINNAYTETYON AINEISTO JA MENETELMAT

7.1 Tyontutkimus

Ohjelmistorobottia kaytetaan Tays Sydansairaalassa tehostamaan yrityksen toi-
mintaa. Tarkoitus on tutkia tyontutkimuksen keinoin ajansaastoa mittaamalla ai-
kaa, joka hoitajalla kuluu eri tyotehtavien tekoon. Tyontutkimus aloitetaan ha-
vainnoimalla ja tyotehtavan kuvaamisella. Tyontutkimukseen kuuluu nelja eri

osa-aluetta:

—

. menetelmatutkimus, johon kuuluu taloudellisen, turvallisen ja tuottavan
tydmenetelman kehitys

2. tyon vakiinnuttaminen, eli tehokkaimman tydomenetelman standardisointi

3. tyonopastus vanhoille ja uusille tyontekijoille

4. tyonmittaus, eli tydhon vaadittavan ajan selvittdminen. (EK-SAK tuotta-

vuustyéryhma 2011.)

Tyonmittaus on tiettyyn tydtehtavaan tietylla tydmenetelmalla tarvittavan ajan
maarittamista. Tyohon tarvittava aikamaara on aina riippuvainen kaytettavasta
menetelmasta. Nain mittaus vaatii tyotehtavan ja sen menetelman kuvaamista
hyvaksyttavalla tarkkuudella. Erilaisia menetelmia tyonmittaamiseen ovat ha-
vainnointitutkimus, kellonaikatutkimus, joka voidaan jakaa viela kahtia, eli nor-
maaliaikatutkimukseen seka ajankayttétutkimukseen. Muita menetelmia ovat lii-
keaikatutkimus, aikalaskelmat ja standardiaikajarjestelmat. Tyontekijan ajankay-
ton selvittdmiseen soveltuvat hyvin ajankayttd- ja havainnointitutkimus. (EK-
SAK tuottavuustydéryhma 2011.)

Ajankayttotutkimuksessa seurataan ja rekisterdidaan tiettya tyota tai tyontekijaa
pidemman aikaa. Kokonaisaika voidaan jaotella erilaisiin osiin, esimerkiksi teke-
misaikaan, apuaikaan, taukoihin tai hairidihin. Aika voidaan jakaa eteenpain
aina tiettyihin pienempiin osakokonaisuuksiin. Se on hyva yleiskuvan antaja esi-
merkiksi siitd, missa jarjestyksessa tapahtumat tapahtuvat tai miten ne limittyvat
toisiinsa. (EK-SAK tuottavuustyéryhma 2011.)
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Havainnointitutkimuksessa havainnoidaan tapahtumia ja aikalajien suhteellista
esiintymista. Tutkimus voidaan jaotella esimerkiksi tekemisaikaan, apuajaksi,
taukoajaksi, hairidajaksi ja mahdollisesti tasta voidaan viela jatkaa eteenpain ja-
ottelua tutkimuksen kayttotarkoituksen mukaan pienempiin osakokonaisuuksiin.
(EK-SAK tuottavuustyéryhma 2011.)

Tyota tutkivan henkilon ei ole syyta vain todeta, etta miten asiat ovat, vaan tar-
keinta on parantaa nykytilaa. Siksi tyontutkija samaan aikaan kuin tarkkailee
tyontekemista, kysyy mielessaan esimerkiksi seuraavanlaisia kysymyksia:
- Mita on tarkoitus tehda ja miksi sita tehdaan? Mita voisi tapahtua, jos tyd
tai sen osa jaisi tekematta?
- Kuka tekee tyota? Mista syysta han? Voisiko joku muu tehda halvem-
malla tai paremmin?
- Missa tyota tehdaan? Voidaanko ty6ta tehda halvemmalla muualla?
- Milloin ty6ta tehdaan? Voidaanko sita tehda eri aikaan?
- Miten tyota tehdaan? Miksi juuri talla tavoin? Onko muita keinoja? (Rou-
tio 2005.)

Usein tutkittavalla tyontekijalla on syy, miksi han tekee tyonsa tietylla tavalla.
Tama syy ja yleisestikin tyontekijan ammattitaito on hyvin pitkalti sanatonta tie-
toa. Tutkijan tuleekin monesti auttaa eksplikoimaan sanatonta tietoa, eli muo-
toilla tieto sanoiksi siten, etta tyotavoista voidaan keskustella ja niihin I0ydetaan

sitd kautta parannuksia. (Routio 2005.)

Tassa opinnaytetydssa mitataan tyohon kaytettavaa aikaa kellon avulla. Tutkija
laittaa kellon paalle siina vaiheessa, kun tyotehtava alkaa ja laittaa kellon kiinni,
kun tyotehtava on loppunut. Tydssa lasketaan eri tyotehtaville keskimaarainen

aika/potilas, mediaani seka vaihteluvali.

Mittauksia tehdaan kahden paivan ajan ja silta ajalta pyritaan saamaan niin pal-
jon mittauksia kuin tuolta aikavalilta on mahdollista saada. Mittaukset tehdaan
aina hairidéttdmassa, normaalissa tilanteessa, jolloin saadaan luonnollisin tulos.
Ajanmittauskaavakkeen laadin itse ja hyvaksytan sen Sydansairaalan vastuu-

henkilolla seka opinnaytetyon ohjaajalla.
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7.2 Tutkimusmenetelma

Ennen kuin lahdetaan hankkimaan aineistoa, on tutkijan mietittdva metodi, milla
aineistoa saadaan kerattya. On paatettava tutkittavien maara ja miten tutkittavat
valitaan tutkimukseen. Tassa tyossa tavoitteena on saada kahden paivan ajalta
niin paljon tutkimustuloksia kuin mahdollista ja hoitajia ei nain lahdeta valitse-

maan erikseen, vaan he maaraytyvat sen mukaan, kuka milloinkin on toissa.

Aineiston hankintaan kaytetaan ajan mittaamista kellolla. Tama tapahtuu sekun-
tikellon avulla. Samaan aikaan havainnoidaan ja kirjataan tutkimustulokset ylos
kasin. Etukateen on maaritelty, mita asioita kuuluu mittaamiseen ja mita asioita

jaa sen ulkopuolelle.

Tyon tydprosesseihin tutustutaan hyvissa ajoin ennen prosessien mittaamista.
Niihin on tutustuttu jo aiemmin tydn kautta, mutta ennen varsinaista ajanmit-
tausta viela varmistetaan, etta mittaaja tekee prosessit samoin kuin muutkin

tyontekijat. Tyovaiheet kirjoitetaan ylos ja niista keskustellaan.

Tassa tyossa kaytettava tutkimusmenetelma on kvantitatiivinen, eli maarallinen
tutkimusmenetelma. Kvantitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin: mika, missa,
paljonko, kuinka usein? Sanotaan, ettd menetelman avulla pystytaan kartoitta-
maan sen hetkinen tilanne, mutta ei pystyta riittdvasti selvittamaan asian syyta,

johon taas laadullinen tutkimus antaa paremmin vastauksen. (Heikkila 2014.)

Tyossa kaytetaan kuvailevia tunnuslukuja. Aineistosta lasketaan lukuja, esimer-
kiksi keskiarvo ja tdma kuvaa aineiston ominaisuuksia. Tavoitteena ei niinkaan
ole analysoida havaintojen taka-alalla olevaa ilmiota eika arvioida suppealla ai-
neistolla esimerkiksi Suomen kokoisen alueen ominaisuuksia. (Tilastokeskus
2020.)

Tapaustutkimuksessa tutkimuksen kohteena on yksittainen tapaus, tilanne, ta-
pahtuma tai ryhma tapauksia. Niiden tutkimisessa kiinnostuksen kohde on ylei-
sesti prosessit. Yksittaistapauksia halutaan tarkastella niiden luonnollisissa puit-

teissa siten, etta kuvaillaan yksityiskohtaisesti tutkittavana olevaa ilmiéta. (Saa-



37

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tutkija joutuu tapaustutkimuksen koh-
dalla aina itse maarittelemaan, mika on tutkittava tapaus. Kovin laajoja kokonai-
suuksia ei voi tutkia ja tapaus onkin rajattava pienemmaksi. (Eriksson & Koisti-
nen 2005.)

7.2.1 Tutkimuksen eettiset lahtokohdat

Tassa opinnaytetydssa noudatetaan ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytannosta.
Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden anonymiteetti turvataan. Tulosten pe-
rusteella ei ole mahdollista tunnistaa tutkittavia henkiloita tai heidan asemaansa
yrityksessa. Heille annetaan saatekirje, jossa kerrotaan tutkimuksen suorittami-
sesta, anonymiteetista ja he voivat koska tahansa keskeyttaa tutkimuksen.
Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja tulokset raportoidaan ainoas-
taan tilastomuodossa. Saatekirjeen muoto noudattaa Pirkanmaan sairaanhoito-
piirissa yleisesti kaytdssa olevaa muotoa. Tutkimukseen valitaan hoitajia, joille

prosessien kayttd on tuttua ja jokapaivaista.

7.3 Aineiston keraaminen ja analysointi

Ajanmittausta tehtiin kahtena paivana 4.-5.2.2020 (tiistai-keskiviikko). Koska

noina paivina ei ollut kuin yksi laboratorioarvojen muistuttamispuhelu jatkettiin
tutkimusta viela kahden viikon ajan niin, etta hoitajat itse mittasivat aikaa, joka
heilla meni muistuttamissoittoon ja sain sahkopostitse tiedon naista puheluista

myohemmin.

Tutkimus suoritettiin niin, etta mittasin ajat itse. Kaytin mittauksessa apuna se-
kuntikelloa ja sairaanhoitaja sanoi itse, kun han aloitti tyon ja lopetti tyon. Ta-
man jalkeen kirjoitin mittauspoytakirjaan mittaustuloksen ja tata tyota jatkettiin
niin kauan, etta kaikki potilaat oli kasitelty. Jos tutkittavalle tuli mittauksen ai-
kana jokin muu tyGtehtava, niin tutkimus keskeytettiin siksi aikaa. Tutkittavien
otoskoko maaraytyi Iahinna sen perusteella, kuinka monta poliklinikkaa oli kuna-
kin paivana. Yksi hoitaja on aina yhdella poliklinikalla. Katsoin, etta tama maara
riittdd otoskooksi, jotta tutkimus voitiin suorittaa ja etta sain tarvittavan luotetta-

via tuloksia.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistui yhteensa 10 sairaanhoitajaa. 8 sairaanhoitajaa oli sy-
danpoliklinikalta ja kaksi sairaanhoitajaa oli toimenpideosastojen puolelta. Alla
olevissa taulukoissa tunniste tarkoittaa yksittaista tutkimukseen osallistunutta
henkil6a. Osa sydanpoliklinikan sairaanhoitajista osallistui laboratoriotutkimus-
vastausten ja RIS-pyynt6jen ajanmittauksiin molempina paivina ja tunniste 1D
tarkoittaa mittauskertoja. Tutkimukseen molempina paivina osallistuneet henki-

|6t allekirjoittivat vain yhden suostumuskaavakkeen, joka koski molempia paivia.

Tutkimustulosten analysoinnin aloitin silla, etta vein tulokset taulukkolaskenta-
ohjelmaan ja katsoin, ettei aineistosta puutu arvoja ja etta tulokset ovat muuten
luotettavia. Otin tarvittavat turvakopiot. Kaytin tulosten laskennassa pyoristysta,

koska halusin rajoittaa luvut kahden desimaalin ja sadasosien tarkkuudelle.
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Laboratoriotutkimusten vastausten tarkistuksen aineisto koostui 57 potilaasta.

Taulukossa 3 on esitetty raakadatan yhteenveto.

TAULUKKO 3. Laboratorioarvojen ajanmittausten raakadatan yhteenveto
Tunniste (ID) Kasiteltyjen po- Kokonaisaika (s) Mittauspaiva

tilaiden maara

(kpl)
1 3 45,83 1
2 3 31,83 1
3 6 53,33 1
4 8 70,74 1
5 3 43,69 1
6 5 91,35 2
7 5 58,41 2
8 6 72,90 2
9 7 110,20 2
10 6 184,62 2
11 5 50,18 2
Yhteensa (N) = Yhteensa =
57 813,08 s

Tulokset on esitetty taulukossa 4. Yhden potilaan laboratoriovastausten tarkis-

tus vie keskimaarin 14,26 sekuntia. Mediaani on 11,16 sekuntia.

TAULUKKO 4. Laboratorioarvojen ajanmittausten tulokset

Keskiarvo 14,26 s

Mediaani 11,16 s
Keskihajonta 10,97
Min 6,99 s

Max 1min2s



40

Sydamen ultradanitutkimuksen RIS-pyynt6jen aineisto koostuu 75 yksittaisesta

mittauksesta (taulukko 5).

TAULUKKO 5. RIS-pyyntdjen mittausten raakadatan yhteenveto
Tunniste (ID) Kasiteltyjen RIS- Kokonaisaika (s) Mittauspaiva

pyyntojen

maara (kpl)
1 8 170,29 1
2 3 108,53 1
3 6 130,86 1
4 7 158,16 1
5 9 195,51 1
6 8 161,97 2
7 6 126,99 2
8 6 140,45 2
9 9 217,66 2
10 9 269,36 2
11 4 101,43 2

Yhteensa (N) = Yhteensa =
75 1781,21 s

Yhden RIS-pyynndén tekemiseen menee keskimaarin 23,75 sekuntia. Mediaani
on 22,19 sekuntia. Tulokset ovat nahtavissa taulukossa 6. Sydanpoliklinikalla
tehdaan vuositasolla noin 6000 ultraganitutkimusta. RIS-pyyntdjen tekemiseen
menee vuodessa sairaanhoitajan tydaikaa 2219 minuuttia (laskennassa kaytetty
mediaaniaikaa) eli noin 37 tuntia, mika vastaa yhta tydviikkoa. Laskukaava:
(22,19 s x 6000 kpl/vuosi): 60 = 2219 min: 60 = 36.9 h.

TAULUKKO 6. RIS-pyyntdjen teon ajanmittaustulokset

Keskiarvo 23,75 s
Mediaani 22,19 s

Keskihajonta 4,81
Min 16,46 s

Max 44 20 s
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Laboratorioarvojen soittopuheluita oli kahden viikon seurantajaksolla kolme kap-
paletta. Koska puheluita oli vain kolme kappaletta, niin niiden perusteella ei

voida vetaa johtopaatoksia. Soittojen maara jai lilan vahaiseksi. Kaikki nama pu-
helut liittyivat toimenpiteeseen tuleville potilaille ja niiden kestot olivat seuraavan

taulukon mukaisia (taulukko 7):

TAULUKKO 7. Laboratorioarvoista soittamiseen kulunut aika

Puhelu 1 2 min
Puhelu 2 20 min
Puhelu 3 5min47 s

Taulukossa 8 on laboratorioarvoista soittamisen tulokset.

TAULUKKO 8. Laboratorioarvoista soittaminen, tulokset

Keskiarvo 9min 26 s
Mediaani 5min47s
Keskihajonta | 9,49

Min 2 min
Max 20 min
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9 VALITTUJEN PROSESSIEN KUVAUKSET JA PROSESSIKAAVIOT

9.1 Laboratorioarvojen tarkistus, manuaalisen prosessin kuvaus ja
prosessikaavio

Hoitaja tarkistaa joka aamu samana paivana tulevien potilaiden laboratorioar-
vot. Han avaa Uranus-potilastietojarjestelman ja Oberonin avo- ja osastohoidot
vaihtoehdon. Taman jalkeen han avaa kyseisen resurssin potilaslistan, jossa on
tiedot paivan potilaista. Han valitsee listalta ensimmaisen potilaan ja avaa ha-
nen tietonsa. Potilaan Miranda-tietojen avauduttua han avaa potilaan laborato-
rioarvot ja tarkistaa tiedot. Laboratoriokaynnista aukenee pdf-tiedosto, josta
tieto 106ytyy. Jos potilas ei ole kaynyt laboratoriossa hoitaja avaa potilaan henki-
|6tiedot ja soittaa potilaan puhelinnumeroon. Jos laboratoriotutkimukset ovat eh-
tineet vanheta, niin potilaalle varataan uudet tutkimukset. Jokainen potilas kay-
daan yksitellen lapi. Kuviossa 1 on prosessikaavio laboratorioarvojen tarkistuk-

sen teosta manuaalisesti.

Kirjaudu Uranukseen

!

Valitse Oberon ja avo- ja osastohoidot Ariel-palkista

Hae potilaslista toimipaikalla ja resurssilla «— n

!

Kisittele potilas kerrallaan

l

—— Ei

Onko potilaan
laboratorigkaynnit Avaa potilaan tiedot henkilstietolomakkeelta

ok? l

Soita potilaalle ——  Soita uudelleen jos ei vastaa

Potilas ok < / / Kylla —
Onko listalla vield potilaita? Onko tolmipaikalla
«—— Kylla Ei resursseja?

Kirjaudu ulos Oberonista

KUVIO 1. Laboratorioarvojen tarkistus manuaalisesti
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9.2 I_?IS-pyynnén teko, manuaalisen prosessin kuvaus ja prosessikaa-
vio

Hoitaja avaa Uranus-potilastietojarjestelman ja Oberonin avo- ja osastohoidot
vaihtoehdon. Taman jalkeen han avaa kyseisen resurssin potilaslistan, jossa on
tiedot paivan potilaista. Han valitsee listalta ensimmaisen potilaan ja avaa ha-
nen tietonsa. Han avaa Uranus-palkin Muut-valikon ja sieltd RIS-painikkeen.
Luo uusi lahetteen kautta paasee luomaan lahetteen. Alaosan tietoihin tayte-
taan tilaava yksikko, vastaanotto, lahettava laakari ja tehtava tutkimus, eli joko
kirjoitetaan tai valitaan useimmin kaytetyistd koodi FM1EE tai FM1BE. FM1EE
on sydamen ultradani sydamen paalta ja FM1BE on sydamen ultraaanitutkimus
ruokatorven kautta. Kun kohdat on taytetty, niin painetaan lisaa tutkimus. Ta-
man jalkeen tieto siirtyy automaattisesti [adkarin kayttamalle ultradanilaitteelle ja
laakari 16ytaa sen potilaan vastaanoton aikana koneelta. Jos tutkimus jostain
syysta halutaan perua, niin se tehdaan painamalla peru tutkimus -painiketta.
Seuraavassa kuviossa (kuvio 2) on prosessikaavio RIS-pyynnén teosta manu-

aalisesti.

Kirjaudu Uranukseen

!

Valitse Oberon ja avo- ja osastohoidot Ariel-palkista

Hae potilaslista toimipaikalla ja resurssilla 4

l

Kisittele potilas kerrallaan

l Klikkaa valmis
Avaa potilaan ilmoittautumisruutu \ l
l Onko listalla viela potilaita?

Paina RIS-nappia
l Kylla Ei

Luo uusi ldhete l Kylla

|

Onko toimipaikalla

viela
£ Iaplkaymattomla
” TI? €] %edots Lahettdva I resursseja?
si ays ansawaa a. =
Y Vastaanoytto § » Ei
Tutkimuskoodi: FM1EE tal l
FM1BE

Kirjaudu ulos Oberonista

KUVIO 2. RIS-pyynndn teko manuaalisesti
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9.3 Laboratorioarvojen automatisoitu prosessi ja prosessikaavio

Laboratorioarvojen tarkistuksen automatisoitu prosessi lahtee siita, etta kone
aukaisee Uranus-potilastietojarjestelman ja Oberonin avo- ja osastohoidot vaih-
toehdon. Taman jalkeen se avaa ensimmaisen resurssin potilaslista, jossa on
tiedot paivan potilaista. Robotti valitsee listalta ensimmaisen potilaan ja avaa
hanen tietonsa. Potilaan Miranda-tietojen avauduttua han avaa potilaan labora-
torioarvot ja tarkistaa tiedoista, etta potilaalla on kaynti laboratoriossa. Kone ei
siis avaa pdf-tiedostoa, vaan tarkistus tapahtuu varausten kautta. Jos potilas ei
ole kaynyt laboratoriossa, niin kone tekee automaattisesti muistutteen kyseisen
resurssin muistilistalle, josta hoitaja 16ytad aamulla tiedon ja hoitaja soittaa ta-
man jalkeen potilaalle. Jokainen resurssin potilas kaydaan yksitellen lapi ja kun
resurssin potilaat on kayty lapi, niin valitaan seuraava resurssi. Kun kaikki re-
surssit on kayty lapi, niin kone sulkee ohjelmat ja lopettaa tyot. Kuviossa 3 pro-

sessikaavio tasta prosessista.

Kirjaudu Uranukseen

!

Valitse Oberon ja avo- ja osastohoidot Ariel-palkista

!

Hae potilaslista toimipaikalla ja resurssilla

!

~

— Kasittele potilas kerrallaan
Onko potilaan — Ei >

Tee muistute yksikén
muistilistalle, josta

Iaborato:iigkéynnit
okt hoitaja Ioytaa fiedon

!

Potilas ok
Kylld
! Onko toimipaikalla —
i ield potilai viela
Onko listalla viela potilaita? lapikaymattomis =
l l resursseja? — FE
.____—-?
Kyl Ei !

Kirjaudu ulos Oberonista

KUVIO 3. Laboratoriokaynnin tarkistus, robotin tekemana
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9.4 RIS-pyynndn automatisoitu prosessi ja prosessikaavio

RIS-pyynnon teon automatisoitu prosessi noudattaa aika tavalla samaa kaavaa,
mitd manuaalinenkin. Pyynnon teko alkaa siita, ettd kone avaa Uranus-potilas-
tietojarjestelman ja Oberonin avo- ja osastohoidot vaihtoehdon. Taman jalkeen
kone avaa kyseisen resurssin potilaslistan, jossa on tiedot paivan potilaista.
Kone valitsee listalta ensimmaisen potilaan ja avaa potilaan ilmoittautumisikku-
nan. ILM-kohdassa lukee joko FM1EE tai FM1BE. Tasta kone tietaa, kumpi sy-
damen ultraaani tulee valita. Kone avaa Uranus-palkin Muut-valikon ja avaa
sielta RIS-painikkeen. Ylimpaan sarakkeeseen kirjoitetaan sana ultradani ja
avaa alemman palkin. Sinne kone valitsee nyt joko FM1EE tai FM1BE. Taman
jalkeen tiedot talletetaan ja valitaan taas uusi potilas. Kone kay lapi kaikki poti-
laat resurssilta saman kaavan mukaisesti ja potilaiden loputtua siirtyy seuraa-
vaan resurssiin. Kun kaikki potilaat on kayty lapi, kone sulkee ohjelmat ja siirtyy

lepotilaan.

RIS-pyynnén teon automatisoitu prosessi seuraa manuaalisen prosessin kaa-
vaa. Ohjelmistorobotin on kuitenkin saatava tietda, kumpi ultradani potilaalle on
tulossa. Tama tieto on yksinkertaisimmin saatavissa ilmoittautumisruudulta,
jossa on varaustyyppi-kohta. Varaustyyppiin vaihdetaan poliklinikka-aikaa vara-
tessa joko TTE (sydamen ultradanitutkimus rintakehan paalta) tai TEE (syda-
men ultradanitutkimus ruokatorven kautta). Tama tieto ei ole ollut pakollista tayt-
taa tahan asti, mutta nyt robotin myoéta se muuttuu. Nain robotti voi automaatti-

sesti tehda oikean pyynnon.



46

7. POHDINTA

7.1 Keskeiset tulokset

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata ohjelmistorobotiikkaa, sen toimivuutta seka
hyotyja terveydenhuollossa ja terveydenhuollon prosesseissa. Lisaksi tavoit-
teena oli kartoittaa Tays Sydansairaalassa mahdollisia robotisoitavia pilottipro-
sesseja. Vastauksia etsittiin kirjallisuudesta ja tutkimalla Tays Sydansairaalan

prosesseja kuvaamalla prosessit ja mittaamalla niihin kaytettya tyoaikaa.

Kirjallisuuskatsauksen avulla tietamys ohjelmistorobotiikasta ja niiden kaytto-
kohteista syventyi. Ensimmaiset kirjallisuudesta 10ytyneet tutkimukset ohjelmis-
torobotiikasta ovat vuodelta 2015 (Lacity & Willcocks, 2016). Erityisesti yritysten
kokemat edut ja haitat ohjelmistorobotiikasta ovat siihen aikaan kiinnostaneet
tutkijoita. Ohjelmistorobotiikkaa on tutkittu taloushallinnon puolella, mutta konk-
reettisia kaytannon esimerkkeja ja mitattuja tuloksia suomalaisen julkisen ter-
veydenhuollon prosessien automatisoinnista ohjelmistorobotiikan avulla ei ole
juuri julkaistu. Ohjelmistorobotiikkaa kasittelevassa kirjallisuudessa korostui se,
etta tutkittua tietoa aiheesta on viela vahan tarjolla. Sen puute jopa hieman hai-
ritsi opinnaytetyon tekemista ja yllatti tutkijan, silla aihe on ollut nyt hyvin paljon
esilla. Samoin ohjelmistorobotiikan hyddyista pitkalla aikavalilla ei viela [0ytynyt
tietoa, mutta tdma varmasti johtuu siita, ettd ohjelmistorobotiikka on yleistynyt
nyt vasta viime vuosina. Tutkittua tietoa ohjelmistorobotiikan vaikutuksista suo-
malaisten tydpanokseen |0ytyi hyvin ja Iahinna tutkimukset keskittyvat siihen,

miten robotiikka tulee muuttamaan suomalaista yhteiskuntaa.

Ajanmittaustutkimuksella tutkittiin Tays Sydansairaalan prosesseja. Proses-
seiksi oli valittu laboratorioarvojen tarkistaminen, laboratorioarvojen puuttumi-
sen vuoksi tehtava muistutussoitto ja sydamen ultradanitutkimuksen RIS-pyyn-
ndn tekeminen. Prosessit olivat Tays Sydansairaalan sydanpoliklinikan ja toi-
menpideyksikon keskeisia, paivittaisia rutiininomaisia ja yksinkertaisia tehtavia,
jotka toistuvat paivittain paasaantoisesti jokaisen potilaan kohdalla. Taman tyyp-
piset tehtavat ovatkin tutkitun kirjallisuuden, esimerkiksi Asatianin & Penttisen

(2016) mukaan tehtavia, jotka ovat parhaiten ohjelmistorobotiikkaan sopivia.
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Ajanmittaustutkimusta edelsi prosesseihin perehtyminen ja niiden kuvaaminen
prosessikaavioina. Prosessien kuvaamisessa tunnistettiin ja kuvattiin selkeat
alku- ja loppukohdat, eli syotteet ja tuotokset. Sen jalkeen tunnistettiin lisdarvoa
tuottavat tehtavat ja niihin kytkeytyvia tieto- ja materiaalivirtoja. Tasta eteenpain
tyota jatkettiin vaihe- ja osaprosessitasoihin. (Martinsuo & Blomqvist

2010.) Opinnaytetyossa kuvatut prosessikaaviot toimivat Tays Sydansairaa-
lassa ohjelmistorobottihnankkeen pilottiprosessien esiselvityksena ja myohem-
min tehtavan tarkemman maarittelyn pohjana. Kuten Luukka (2016) toteaa, ro-

botisoitava prosessi on aina ymmarrettava, kuvattava ja analysoitava.

Tarkasteltaessa laboratorioarvojen tarkistukseen keskimaarin kuluvaa aikaa tu-
lokseksi saatiin 14,26 sekuntia potilasta kohden (mediaani 11,16 s). Tulos on
keskeinen, kun arvioidaan prosessin robotisoinnilla saavutettavaa hyotya ja oh-
jelmistorobotiikan takaisinmaksuaikaa. Laboratorioarvojen tarkistusta tehdaan
vuositasolla tuhansia. Tata tietoa voivat kayttaa laskennassa myds muut tervey-
denhuollon toimijat, jotka arvioivat mahdollisia robotisoitavia kohteita, mikali

heilla on kaytdssaan samat tietojarjestelmat.

Laboratorioarvojen puuttumisen vuoksi tehtaviin muistutussoittoihin aineisto jai
pieneksi (n=3). Soiton kesto oli keskimaarin 9 min 26 s (mediaani 5 min 47 s).
Koska aineisto on pieni, aineistosta ei voida tehda tilastollisia paatelmia. Pieni
aineisto jo kuitenkin osoitti, etta puhelut voivat kestaa useita minuutteja. Soitto-
jen osalta olisi vaadittu pidempi aika aineiston keruulle tilastolliseen analyysiin.
Lisaksi soittojen sisaltdja olisi voitu analysoida. Nain olisi saavutettu luotettavaa
tietoa ja pystytty arvioimaan, mita muita asioita mahdollisesti muistutussoitoissa

kasitellaan ja selittdd muistutussoittojen kestoon liittyvaa mahdollista vaihtelua.

Vaikka ajanmittauksessa aineisto jai pieneksi, prosessia kuvatessa kavi ilmi,
etta robotin on kaytettava yksikon muistilistaa, josta hoitaja I16ytaa tiedon siita

kenelle potilaalle hanen on soitettava.

Sydamen ultradanitutkimuksen RIS-pyyntoon kaytettiin keskimaarin 23,75 se-
kuntia yhta potilasta kohden (mediaani 22,19 sekuntia). RIS-pyyntdja tehdaan
Tays Sydansairaalassa jokaisessa toimipisteessa lahes jokaiselle poliklinikka-

potilaalle, joten taman prosessin automatisoinnista saavutettaisiin merkittavaa
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ajansaastoa. Prosessia kuvatessa ilmeni, etta ultradanitutkimuksen tyyppi pitaa
jatkossa olla merkittyna ajanvarauksen yhteydessa, mikali kohde robotisoidaan,

jotta robotti osaa tehda pyynnon oikeaan kuvantamisen tutkimukseen.

Koska kirjallisuudesta ei [0ytynyt vastaavia tutkimuksia tutkituista prosesseista,
ei saatuja tuloksia voida peilata aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin. Opinnayte-
tyo kuitenkin tarjoaa tietoa terveydenhuollon toimijoille tutkittuihin prosesseihin
kaytetysta ajasta, joita he voivat suoraan hyddyntaa, kun pohditaan kyseisten
prosessien robotisointia. Edellytyksena tulosten hyédynnettavyydelle on, etta
toimija kayttaa prosesseihin samoja tietojarjestelmia. Prosessikaaviot ovat myos

hyodynnettavissa.

7.2 Tutkimuksen arviointi

Opinnaytetyon menetelmina kaytettiin kvantitatiivia menetelmia ja prosessien
kuvaamiseen tarvittava tieto kerattiin havainnoimalla sairaanhoitajan tyéta ja -

vaiheita.

Tutkimus tehtiin todellisessa tydymparistossa kayttaen kaytdssa olevia tietoko-
neita, tietojarjestelmia, tietolikenneyhteyksia ja tydmenetelmia. Prosessien mal-
lintamisen tavoitteet olivat selvilla ennen tyon aloittamista ja nain pystyin pita-
maan huolen niiden tarkkuudesta ja laajuudesta. Ajanmittausta harjoiteltiin muu-
taman kerran ennen varsinaisen mittaamisen aloittamista, jotta menetelma oli
selvilla ennen varsinaista mittaamista. Koska mittasin ajat itse, niin pystyin var-
mistumaan siita, etta mitatut ajat olivat luotettavia. Jos hoitajat olisivat mitanneet
ajat itse, olisi mittauksiin saattanut tulla mahdollista satunnaisvaihtelua ja mit-

taus ei olisi nain ollut tasmallista.

Valittu tutkimusmenetelma on ainoa keino, jolla tutkittavaa asiaa voitiin tutkia ja
todentaa. Aikaa voi mitata vain ajanmittausmenetelman avulla. Valitsin kvantita-
tiivisen menetelman, koska tulokset olivat kasiteltavissa numeerisessa muo-

dossa.
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Tutkimustulokset kasiteltiin huolellisesti ja tulokset tarkistettiin useasti. Kaytossa
oli taulukkolaskentaohjelma, joka soveltuu parhaiten taman tyyppisiin laskuteh-
taviin. Mitatut maarat, eli laboratorioarvojen tarkistuksen 57 kpl ja sydamen ult-
radanitutkimuksen maara 75 kpl kuvaavat kahden paivan tutkimustuloksia ja nii-
den perusteella ei voida paatelld, etta tulokset olisivat sattumanvaraisia. Muistu-
tussoittojen osalta aineiston maara on liilan pieni tilastolliseen analyysiin. Luotet-
tavan tiedon keraaminen olisi vaatinut pidemman ajan ja enemman mittaustu-
loksia. Aikoja arvioitaessa olisi pitanyt arvioida soittojen sisaltda ja nain tietaa,

mita muita asioita puhelujen kohdalla mahdollisesti on kasitelty.

Tutkimus on validi, silla se mittasi sita, mita sen oli tarkoituskin mitata eika mit-
tauksen aikana tullut esiin systemaattisia virheita. Kohdejoukko oli oikea, eli sy-
danpoliklinikan sairaanhoitajat ja maarittelin kohteen tarpeeksi hyvin jo heti tut-
kimuksen alussa. Menetelmat on valittu sen mukaan, ettd ne vastaavat ilmiota,
jota halusin tutkia. Aineisto on riittava, siita saatiin tehtya johtopaatoksia. Tutki-
mustulokset on esitetty mahdollisimman selvasti ja niin, etta ulkopuolisen henki-

I6n on helppo seurata tutkimusprosessia. (Hiltunen 2009.)

Tutkimus on reliaabeli, silla sen avulla saatiin tarkkoja, ei sattumanvaraisia tu-
loksia. Tutkimus voidaan toistaa samankaltaisena samanlaisina tuloksina. Tu-
loksia verrattiin keskenaan ja tulokset syotettiin ja kasiteltin mahdollisimman

huolellisesti ja virheettomasti. (Hiltunen 2009.)

TyoOsta saatu hyoty on merkittava, kun Tays Sydansairaalassa ryhdytaan roboti-
soimaan muita prosesseja. Tyo osoittaa, mita kohteiden arvioinnissa on otet-
tava huomioon ja milla tavoin prosesseja tulee mallintaa. Tyon teoriaosuus toi-
mii myOs perehtymisoppaana ohjelmistorobotiikasta, digitalisaatiosta ja teko-
alysta tyontekijoille, jotka haluavat tutustua aiheeseen. Tutkimuksen tulokset

ovat hyddynnettavissa laajemminkin kuin vain Tays Sydansairaalassa.

9.5 Luotettavuus ja eettisyys

Olen noudattanut tdman opinnaytetydn tekemisessa hyvaa tieteellista kaytantéa
ja pyrkinyt monipuoliseen lahteiden kayttoon. Hain tutkimusluvat asianmukai-
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sesti Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaan ja olen informoinut tutki-
mukseen osallistuneita asianmukaisesti tutkimuksesta. Tutkimustuloksia on ka-

sitelty luokittelemalla, koodaamalla ja tilastollisesti.

Tutkimuseettisia kysymyksia tutkimuksen teossa ovat: aiheen valinta, suunnit-
telu, aineiston keruu, tutkimustulokset, tutkimukseen osallistuneiden informointi
ja tietoinen suostumus. (ePooki 2019.) Olen tutustunut hyvaan tieteelliseen kay-
tantoon ja suosituksiin. Opinnaytetyon tutkimukseen osallistuneiden hoitajien in-
formoinnissa on noudatettu lapinakyvyyden periaatetta. Periaatteen mukaisesti
tutkittavat ymmartavat, kuinka heidan henkilotietojaan kerataan, luovutetaan,
sailytetaan ja muilla tavoilla tullaan kasittelemaan. Periaatteen mukaisesti heille
on annettu heidan henkildtietojansa kasittelya koskevia tietoja tiiviisti esitetyssa,
lapinakyvassa, helposti ymmarrettavana ja ne ovat saatavana helpossa muo-
dossa niin, etta on kaytetty selkeata ja yksinkertaista kielta. (Tietoarkisto 2020.)
Tutkittaville on annettu tutkimuksen teon yhteydessa saatekirje, jossa on an-
nettu tietoa tutkimuksesta, anonymiteetista, vapaaehtoisuudesta ja tietojen luot-

tamuksellisesta kasittelysta.

Prosessikuvausten luotettavuus varmistettiin esittamalla prosessikuvaukset
Tays Sydansairaalan opinnaytetydn ohjaajalle, joka oli niistd samaa mielta. Pro-

sesseista kertova teoria ohjasi prosessikaavioiden tekemisessa.

Tutkimuksen luotettavuus laboratoriotutkimuksien muistutussoiton tekemisessa
ei ollut tarpeeksi vahva, jotta johtopaatdksia tuloksista voitaisiin tehda. Aineisto-

koko jai liian pieneksi ja nain ollen niita ei voida kayttaa tilastolliseen analyysiin.

7.3 Jatkokehitysehdotukset

Suomalaisen terveydenhuollon puolelta ohjelmistorobotiikasta tehtyja tutkimuk-
sia on viela vahan tehtyna. Tama todennakdisesti ilmentaa julkisen puolen hi-
tautta ottaa uusia teknologioita kayttoon. Tutkimusta tehdessani mielessani
kavi, miten muualla terveydenhuollossa on ohjelmistorobotteja kaytetty ja min-
kalaisia kokemuksia kaytdsta on saatu. Yksi aihe olisikin tutkia, mitka ovat kes-

keiset esteet ohjelmistorobotiikan laajemmalle kaytdlle julkisessa terveyden-
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huollossa. Hyodyt ja potentiaali ovat varmasti tunnistettu. Mitka ovat kayttéonot-
toa rajoittavat tekijat ja miten naita esteita on ratkottu? Yhteistydssa ohjelmisto-
robottiyrityksien kanssa olisi myos mahdollista kehittaa uusia tuotteita julkiselle

puolelle.

Ohjelmistorobotti ei viela ole Tays Sydansairaalassa kaytossa, joten opinnayte-
tyossa ei ollut mahdollisuutta tutkia ajansaastoa robotin ollessa kaytossa. Tama
olisi hyva jatkotutkimusaihe. Uusia ohjelmistorobottiprosesseja mietittaessa
tasta olisi ollut hyotya. Nyt kayttdonotettavan robotin myoéta saamme Sydansai-
raalalle valtavasti lokitietoja, joita kannattaa kayda lapi ja yrittdaa hydodyntaa naita
analytiikkamielessa. Lisaksi hoitajan tyosta oletettavasti vapautuu aikaa tehda
muuta tyota robotin kayttoonoton myota. Millaista arvoa saadaan talle tyolle?
Voidaanko ajatella, etta hoitajalle jaa aikaa antaa esimerkiksi enemman polikli-

nikka-aikoja vai mihin tydhon tdama vapautunut aika kuluu?

Tekoalyn ja koneoppimisen kehittyessa ohjelmistorobottien tyd tulee erilaiseksi.
Ne tulevat korvaamaan ihmisen laajemmalla skaalalla ja alykkaiden ohjelmisto-
robottien mahdollisuuksia olisikin mielenkiintoista tutkia. Tassa opinnaytetyossa
en keskittynyt alykkaaseen RPA:han, mutta sen hyodyt ovat valtavat ja sita

puolta on tutkittu erittain vahan.
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LITTEET

Liite 1. Tiedote 1(3)
TIEDOTE YAMK OPINNAYTETYOSTA 30.1.2020
YAMK opinndytetydn aihe: Ohjelmistorobotiikan hyodyntaminen Tays Sydansairaalassa

Pyydamme teita osallistumaan tahdan YAMK opinndytetyohon, jossa tarkoituk-
sena on tutkia Tays Sydansairaalan ohjelmistorobotiikkahanketta varten robo-
tilla mahdollisesti saavutettavia hyotyja hoitotydntekijéiden tyoprosesseihin.
Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja Teidan mahdollista osuuttanne siina. Pereh-
dyttydanne rauhassa tahan tiedotteeseen teille jarjestetdadan mahdollisuus esittaa
kysymyksia opinnaytetyosta. Jos paatatte osallistua YAMK opinnaytetyohon,
teiltd pyydetdan allekirjoitettu suostumus opinndytetyohon osallistumisesta.

Opinndytetyon tarkoitus

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tutkia kahta eri tydprosessia: 1) labora-

torioarvojen tarkistamista ja 2) sydamen ultradanitutkimuksen RIS-pyyntdjen te-
kemistd. Tulen dokumentoimaan prosessiin liittyvat vaiheet, jotka tehdaan poti-
lastietojarjestelmaa hyodyntden sekd mittamaan em. prosesseihin sairaanhoita-
jilla kuluvaa aikaa.

Opinnaytetyon toteuttamiselle on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opetusylihoita-
jan lupa.

Opinndytetyon kulku

Opinndytetydssa mitataan tyoprosesseihin kuluvaa aikaa tyopisteilla. Tulen itse

mittaamaan aikaa, joka sairaanhoitajalta kuluu kyseisten tyotehtavien suoritta-

miseen. Naita tietoja kdytetdan TAYS Sydansairaalan ohjelmistorobotiikka-hank-
keessa ohjelmistorobotin takaisinmaksuajan laskemiseen.

Opinndytetyohon liittyvat hyodyt seka mahdolliset riskit ja haitat

On mahdollista, etta tdhdan opinndytetyohon osallistumisesta ei ole teille vali-
tonta hyotya. Opinnaytetyon avulla pyritddn kuitenkin selvittdmaan ohjelmisto-
robotin kayttédnottoon liittyvia seikkoja, joiden avulla yrityksemme saa hyodyl-
lista tietoa ja toimintaamme kehitetaan.

Henkil6tietojen kasittely ja tietojen luottamuksellisuus
Henkilotietojanne koskien teilta kysytdaan vain tydvuosienne maaraa TAYS Sy-
dansairaalassa ja tata tietoa hyodynnetaan yllakuvatussa YAMK opinnayte-

tyossa. Henkilotietojen kasittelyn oikeudellisena perusteena on yleinen etu ja
tietoinen suostumus.

2 (3)



58

Teistd kerattyja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti henkilotietojen kasittelya
koskevan lainsdadannon edellyttamalla tavalla. Naita tietoja ei anneta opinnay-
tetyon ulkopuolisille henkildille. Lopulliset tulokset raportoidaan siten, etta yk-
sittdisen tutkittavan tunnistaminen ei ole mahdollista tulosten julkaisuista tai
selvityksista.

Kaikki tietojanne kasittelevat tahot ja henkil6t ovat salassapitovelvollisia.
Henkilotietojenne sailytys: Ei-sdhkoisessd muodossa olevia henkil6tietojanne
sisaltavia aineistoja sdilytetaan lukituissa tiloissa. Sahkdisessa muodossa olevat
tunnistettavat tiedot sailytetdaan tutkijan tietokoneella, salasanan takana
olevassa tiedostossa. Teitd koskevien tietojen sailytyksesta vastaa Tuija Aalto-
nen viisi vuotta, jonka jalkeen tiedot havitetaan.

Vapaaehtoisuus

YAMK opinnaytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttaa osal-
listumisen koska tahansa syyta ilmoittamatta.

Voit keskeyttda osallistumisen missa tahansa opinnaytetyonvaiheessa ennen
sen paattymista ilman, etta siita koituu sinulle mitdan haittaa. Voit myds peruut-
taa tdman suostumuksen. Jos pdatat peruuttaa suostumuksesi tai osallistumisesi
keskeytyy jostain muusta syystd, siihen mennessa kerattyja tietoja kdytetdan
osana taman YAMK opinndytetydn aineistoa.

Henkil6tietojen kasittelyyn liittyvat oikeudet

Teilld on oikeus saada informaatiota teista keratyista tiedoista, mihin niitd on
kaytetty, kenelle niitd on luovutettu ja mita tarkoitusta varten ja pyytaa tieto-
jenne oikaisemista tai taydentamista esimerkiksi, jos havaitsette niissa virheen
tai ne ovat puutteellisia tai epatarkkoja.

Teilld on oikeus ottaa yhteyttd Tays Sydédnsairaalan tietosuojavastaavaan
Heino Tommi 03 311 69443/050 371 7587

Teilld on oikeus tehda valitus valvontaviranomaiselle, jos katsotte, etta henkil6-
tietojenne kasittelyssa rikotaan EU:n yleistd tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679.
Suomessa valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki, PL 800, 00521 Helsinki
Puhelinvaihde: 029 566 6700

Sahkoposti: tietosuoja@om.fi

Opinniytetyon kustannukset ja taloudelliset selvitykset

Opinnaytetyohon osallistumisesta ei makseta palkkiota.



Opinndytetyon tuloksista tiedottaminen
Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti YAMK opinndytetyo on
julkinen. Opiskelija Tuija Aaltonen esittelee opinnaytetyon tuloksia myds TAYS
Sydansairaalan henkildokunnalle.

Lisatiedot ja opinndytetyon tekijan yhteystiedot

Mahdollisia kysymyksia tasta YAMK opinndytetyosta pyydamme esittdamaan
Tuija Aaltoselle.
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Liite 2. Suostumus

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

YAMK opinnaytetyon nimi: Ohjelmistorobotiikan hyddyntaminen Tays Sydansairaa-
lassa

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun YAMK
opinnaytety6hon, jonka tarkoituksena on tutkia ohjelmistorobotiikalle soveltuvia tyépro-
sesseja.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen
saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen ke-
radmisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisaltdé on kerrottu minulle myés
suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut riittdvan
vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Tiedot antoi Tuija Aalto-

nen _ /_/2020.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riitta-
vat tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka tutkimuk-
sen hyddyista ja riskeistd. Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutki-

mukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilla siita, etta voin peruuttaa
taman suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta eika peruutukseni vaikuta
kohteluuni mitenkaan. Tiedan, etta tietojani kasitellaan luottamuksellisesti eika niita luo-
vuteta sivullisille. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan
suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa
kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana taman YAMK opinnaytetydn tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan vapaaehtoisen osallistumiseni tahan tutkimukseen.

__.__.2020
Paivamaara

Tutkimukseen osallistujan nimi

Allekirjoitus

Suostumus vastaanotettu _._.2020

YAMK opinnaytetyon tekija (Suostumuksen vastaanottaja)

Allekirjoitus

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta jaa-
vat opinnaytetyon tekijan salaiseen ja suojattuun arkistoon. Tutkimustiedote ja kopio al-
lekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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