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Katsotaan, etta vain teknologian kehitys voi pidemmalla aikavalilla tuoda merkit-
tavia parannuksia julkisen sektorin tuottavuuteen. Samaan aikaan yhteiskunnal-
listen resurssien tehokkaampaa kayttda vaativat tekijat hoitopalveluiden jarjes-
tamissa ovat lisdantyneet.

Opinnaytety0 on toteutettiin Hdmeenlinnaan rakentuvaa uutta keskussairaalaa
Ahveniston sairaalaa silmalla pitaen. Tyossa tutustuttiin sairaalaymparistossa
tapahtuvan sisatilapaikannuksen teknologioihin ja niiden tuomiin mahdollisuuk-
siin. Tyon tavoitteena oli luoda prosessikuvaus ei-kriittisesti sairaan potilaan sai-
raalan sisaisesta potilaskuljetuksesta, jossa prosessin tehostamiseksi hyodyn-
netaan sisapaikannuksen ratkaisuja.

Tutkimus toteutettiin nykyisen potilaskuljetusprosessin kuvailulla seka proses-
siin vaikuttavaan toimintaymparistoon perehtymalla. Suomessa sairaalaympa-
ristdssa kaytossa olevien paikannusratkaisujen kartoittamiseksi toteutettiin verk-
kopohjainen kysely otannalle Suomen eri sairaanhoitopiirien edustajista.

Kyselysta saatujen tuloksien vahaisyyden vuoksi ne eivat ole taysin verrannolli-
sia kertomaan ratkaisujen olemassaolosta ja hyodyntamisesta suomalaisessa
terveydenhuollossa koko mittakaavassaan. Kyselyyn vastanneissa organisaa-
tioissa puolella (50%) oli olemassa olevaa sisatilapaikannuksen teknologiaa,
mutta sita ei valttamatta laajassa mittakaavassa hyodynnetty. limi tuloksista
kavi myos, etta jo hankitusta teknologiasta ei ollut osattu osoittaa tarvittavia kus-
tannushyotyja, jotta teknologiaa olisi kayttdéonotettu. Missaan kyselyyn vastan-
neista organisaatioista sisapaikannusta ei ollut yhdistettyna osaksi sairaalan si-
saista potilaskuljetusta. Sisatilapaikannuksen ratkaisuja osana potilaskuljetus-
prosessia tai osana naiden prosessien tehostamista ei ole saatavilla tutkittua
tietoa.

Asiasanat: sisatilapaikannus, sisatilapaikannus teknologiat, sairaalan sisainen potilaskuljetus



ABSTRACT
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Technological developments are the only way to improve productivity in the long
term. The need for more efficient use of health care resources has increased.

The purpose of the thesis was to get acquainted with the indoor positioning in the
hospital environment. The aim was to create an operating model for non-critically
ill patient transport that utilizes indoor positioning.

The study was implemented out by describing the current state of patient
transport process and its operating environment. In addition, a web-based survey
was sent to representatives from various hospital districts.

There were less responses to the survey than desired. Half of the respondents
had solutions to indoor positioning. The wider use of technology seemed to re-
quire more detailed consideration, for example in terms of cost benefits. The or-
ganizations that responded to the survey did not utilize indoor location as part of
patient transportation.

In the future when the new technology is part of the process it will be necessary
to re-evaluated so that further development is also possible.

Key words: indoor positioning, indoor positioning technologies, in-patient transport
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1 JOHDANTO

Askel kohti lykkéaémpééa tydympaéristoa.

Terveydenhuollon joka asteella vaikuttavat kehityssuunnat, kuten teknologian ke-
hitys, ikaantyva vaesto, pitkaaikaissairauksien lisaantyminen, talouden kiristymi-
nen yhdessa kustannusten nousun kanssa ja puutteet osaavista sairaanhoidon
ammattilaisista ovat tuoneet nykymuotoisen terveydenhuollon murrokseen. Ei
enaa riita se, mika aiemmin toimi. Toiminnan tukemiseen ja muutoksiin on loy-
dettava uusia keinoja, joilla voidaan vastata hoidon pirstaleisuuden sijaan kus-

tannustehokkaammilla potilaskeskeisilla ratkaisuilla. (Kulvik ym. 2013, 86.)

Perustana kustannussaastojen saavuttamiselle pidetaan modernien teknologioi-
den kayttoonottoa. Teknologioiden mahdollistamalla sosiaali- ja terveyspalvelui-
den prosessien ja ammattilaisten toiminnan muutoksella synnytetaan varsinaiset
saastot. Sairauksien diagnosointi ja hoitoprosessit nopeutuvat hydédyntamalla
edistynyttd teknologiaa prosessien tehostamiseen. Samalla paranevat hoidon
vaikuttavuus ja hoidon laatu. Tehokkaat kaytannot edesauttavat potilaan oikea-

aikaista ja tarkoituksenmukaista hoitoa. (Neittaanmaki & Kaasalainen 2018, 5.)

Opinnaytetyon tavoitteena on tutustua sairaalaymparistdéssa tapahtuvaan sisati-
lapaikannukseen. Opinnaytety0 rajataan sairaalan sisaiseen ei-kriittisesti sairaan
potilaan potilaskuljetusprosessiin seka ratkaisujen etsimiseen taman prosessin
tehostamiseksi sisatilapaikannuksen avulla. Prosessin kehittamiseen etsitaan
ratkaisuja Lean-ajattelun kautta, jotta hukka-aikaa ja hukkatoimintoja saataisiin
karsittua. Sujuva prosessi heijastaa etua tyotekijakokemukseen seka potilaan ko-

kemukseen osana katkeamatonta hoitoketjua.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Ahveniston sairaala allianssi. Hameenlin-
nan uuden keskussairaalan eli Ahveniston sairaalan (Assi) rakentaminen on
maara aloittaa kevaalla 2021, arvioitu kayttdonotto tapahtuu vuonna 2026. Jo
suunnitteluvaiheessa on paatetty, ettd Hameenlinnaan rakentuvaan uuteen kes-

kussairaalaan hankitaan sisatilapaikannuksen ratkaisuja.



2 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

2.1 Tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena on tutustua sairaalaymparistossa tapahtuvaan sisati-

lapaikannukseen ja soveltaa tata tietoa prosessin kuvaamiseksi.

2.2 Tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda kohdeorganisaation ei-kriittisesti sairaiden
potilaiden potilaskuljetuksiin toimintamalli, jossa toiminnan tehostamiseksi hyo-

dynnetaan sisatilapaikannusta.

23 Tutkimuskysymykset

Aineiston hankinnan tutkimuskysymykset ovat:
Miten hybdyntééa paikkatietoa potilaskuljetusprosessin tehostamiseksi?

Minkélainen teknologia vastaisi parhaiten sisétilapaikannuksen tarpeisiin?

Tutkimuskysymykset ovat muovaantuneet oman kokemuksen, substanssiosaa-
miseni opinnaytetyon tekijana, opinnaytetyon tyoelamayhteistyotahon seka asi-
antuntijoiden kanssa kaytyjen keskustelujen myota. Sairaalat ovat osoittaneet

kiinnostusta kalliin teknologian tuomista kustannushyddyista.

Opinnaytetydssa tutkimuskysymyksiin haetaan vastauksia teorian lisaksi nykyti-
lan kuvailemisen ja asiantuntijoille teetetyn puolistrukturoidun kyselyn avulla. Ky-
selylla on tarkoitus kartoittaa muiden sairaanhoitopiirien ratkaisuja ja tavoitteena
etsia parasta mahdollista lahestymistapaa paikannuksen toteuttamiseksi ja toi-
minnan tehostamiseksi. Tutkimustulokset on sovittu esiteltavan kyselyyn vastaa-
jien taholla tydn valmistuttua, joten tyolla tavoitellaan myos yleista hyotya aihepii-

rin kanssa tydskenteleville.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Elina Laitinen (2017, 1) vaitoskirjassaan toteaa, etta vaikka globaalin satelliitti-
navigointijarjestelman (Global Navigation Satellite System-GNSS) avulla voidaan
tarjota ulkotilapaikannusta maailmanlaajuisessa mittakaavassa, sisatilapaikan-

nuksen jarjestaminen on edelleen haastavaa.

Kasvava kysynta yksinkertaiselle ja kustannustehokkaalle sisdpaikannusjarjes-
telmalle on johtanut jo saatavana olevien erilaisten langattomien jarjestelmien
hyodyntamiseen. On ymmarretty, ettd suurin hyoty paikannustarkkuudesta ja
kustannustehokkuudesta voidaan saada erilaisia lokalisointitekniikoita yhdistele-
malla ns. hybridiratkaisuiksi. (Laitinen 2017, 2).

Suomalaisia tutkimuksia sairaalan sisaisista ei-kriittisesti sairaiden potilaiden po-
tilaskuljetuksista ei ole saatavilla. Suomessa tehdyt tutkimukset keskittyvat sai-
raalan ulkopuolisiin sairaankuljetukseen seka sairaankuljetusprosessien mittaa-
miseen ja kehittdmiseen. Kuten Kuusimurto, Lahdevaara & Teittinen (2006) Jy-
vaskylan ammattikorkeakouluun tekemassaan tyossa ovat analysoineet kiireet-
tomia potilaskuljetuksia Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Mattila (2017)
on vastavuoroisesti kasitellyt opinnaytetydssaan materiaalipalveluiden logistisia

prosesseja sisaisten kuljetusten osalta.

Ulkomaisia tutkimuksia I0ytyy I&hinna kriittisesti sairaan potilaan sairaalan sisais-
tenkuljetusten jarjestamisesta. Tassa tydssa tavoitteena on nimenomaan keskit-
tya ei-kriittisesti sairaiden potilaiden sairaalan sisaisiin kuljetuksiin ja pyrkia va-
pauttamaan terveydenhuollon ammattihenkilot valittdmaan potilastyohon. Ulko-
maisiakaan tutkimuksia sisatilapaikannuksen hyddyntamisesta potilaskuljetuk-
seen ei ole, vaikka sisatilapaikannuksen ja sisaisen laitepaikannuksen ratkaisuja

onkin laajalti kaytossa ja tutkittu.

Savela (2016) on opinnaytetydssaan tehnyt selvitysta Oulun yliopistolliseen sai-
raalan, tavoitteenaan selvittda onko potilaan reaaliaikaiselle paikantamiselle ylei-
sesti tarvetta. Ty0ssa todetaan, etta reaaliaikaiset sijaintitiedot potilaista olisivat

tarpeellisia.
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Lean-mallin kayttdo suomalaisessa terveydenhuollossa on viela melko uusi kasite.
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on toiminut Lean ajattelun edel-
lakavijana ja vahvana kehittajana. Markku Makijarvi (2010) on tehnyt laajan MBA-
tutkielman Lean-menetelman soveltuvuudesta suomalaisen julkisen terveyden-
huollon kehittdmiseen ja laadunhallintaan, jossa esimerkki organisaationa toimii
HUS. Lean pilottihankkeissa on HUS:ssa saatu onnistumisia kustannussaas-

toissa ja tuotannon lisaamisessa.

Lean-menetelman kayttoonottaneista terveydenhuollon kohteista on saatavilla
menestyksekkaita tuloksia. Eksoten alueella toimivassa Kuntoutuskeskus Armi-
lassa otettiin 2014 johtamisen toimintamalliksi lean. Mittareiden mukaan leanin
avulla on saavutettu merkittavia taloudellisia tuloksia, tyotyytyvaisyytta seka lisa-

arvoa tuottavaa aikaa kuntoutujille. (Suomen Lean-yhdistys nd.)

Samansuuntaisia tuloksia on saatu Itd-Savon sairaanhoitopiirissa, jossa edella
mainittujen lisaksi on eri potilasryhmien vuorokausimaaraista hoitopolkuun kulu-

vaa aikaa saatu lyhennettya merkittavasti. (Suomen Lean-yhdistys 2019).

Jo vuodesta 2012 on Ita-Savon sairaanhoitopiirissa Sosterissa ollut kaytdssa
seka laitepaikannuksen, etta henkilopaikannuksen ratkaisuja. Suomalaisen pai-
kannusratkaisuja tuottavan yrityksen myyntipaallikdn arvioin mukaan jokainen
sairaanhoitopiiri tulee ottamaan sisatilapaikannuksen kayttoon ja sisatilapaikan-
nus tulee kehittymaan lahivuosien aikana merkittavasti. (Pakkala 2012). HUS
Meilahden tornisairaalassa on kaytdssa reaaliaikainen sisatilapaikannusjarjes-
telma, jolla paikannetaan sairaalan laakinnallisia laitteita, apuvalinetta tai muita

laitteita, joita on yhteensa noin tuhat. (Parssinen 2018).

3.1 Ahveniston sairaala eli Assi

Kanta-Hameen keskussairaalan nykyinen paarakennus on valmistunut vuonna
1979. Sairaala on ainoita Suomen peruskorjaamattomia sairaaloita. Laaja perus-
korjaustarve on todettu kattavissa selvityksissa. Modernin sairaalan tarpeisiin

muun muassa huonekorkeuden on todettu olevan lilan matala. Vanhan sairaalan
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korjaamisen sijaan on edullisempaa ja tarkoituksenmukaisempaa rakentaa koko-
naan uusi sairaala. 40 vuodessa erikoissairaanhoidon luonne on muuttunut toi-
minannallisesti paljon. Uudisrakennus myos saastaa raskailta ja kalliilta vaistoti-
loilta seka potilaita etta henkilOkuntaa ja sairaalan toiminta pystytdan varmista-
maan hairiottdomasti koko rakennusprosessin ajan. Laadukkaan hoidon turvaa-
miseksi on uuden sairaalarakennuksen rakentaminen valttamatonta. Nykyaikai-
silla tiloilla mahdollistetaan paras mahdollinen hoito, silla innovatiivista teknolo-

giaa ja sahkoisia palveluita hyddynnetdan saumattomasti.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on valinnut toteutusmalliksi ra-
kennushankkeelle allianssin. Allianssi mallissa osapuolet jakavat niin hyvat tulok-
set, kuin mahdolliset riskit epaonnistumisesta. Mukana hankkeen suunnittelussa
on tyontekijoista koostuva kayttajarynma seka asiakkailla on myds vahva rooli

suunnittelussa.

Hameenlinnan uudessa keskussairaalassa Ahveniston sairaalassa, tuttavalli-
semmin Assi yhdistyvat maakunnan erikoissairaanhoidon palvelut seka Hameen-
linnan seudun perusterveydenhuollon osastotoiminnot, sosiaalihuollon palvelut
seka yliopistosairaaloiden ja yksityisten palvelujentarjoajien yhteistyd. Suunnitte-
luperiaatteeksi on nostettu "maailman inhimillisin sairaala”. (Ahveniston sairaala
n.d.)

3.2 Sisatilapaikannus

Resurssien tehokkaampaa kayttda vaativat yhteiskunnalliset tekijat hoitopalvelu-
jen jarjestamisessa ovat viime vuosina lisaantyneet. Hoitoyksikdiden koon kas-
vaminen, erikoissairaanhoidon tarpeen lisaantyminen seka hoitohenkilokunnan
puute ovat lisanneet painetta erilaisten tekniikoiden kayttoonottoon. Erilaisia tek-
niikoita kayttoonotetaan henkilostolle seka sairaalaymparistolle. Paikkatiedon
kayttdonottaminen terveydenhuollossa tuo esiin monia uusia mahdollisuuksia. Si-
satilapaikannus (Indoor Positioning System [IPS]) antaa mahdollisuuden paikan-

taa henkiloita tai omaisuutta sairaalarakennuksen sisalla.



11

Esimerkiksi laakinnallisten laitteiden 16ytyminen rakennuksen sisalta voi olla mo-
nimutkainen tehtava. Joissakin tapauksissa laitteiston paikallistaminen ja 16yta-

minen nopeammin, voi pelastaa ihmishenkia. (Van Haute ym. 2016, 1-2.)

Sisatilapaikannusjarjestelma maarittelee joko jatkuvasti, haluttaessa tai tietylla
frekvenssilla reaaliajassa ihmisen tai esineen sijainnin sisatiloissa. Tietylla frek-
venssilla paikantaessa virtalahteen kayttoikaa voidaan pidentaa huomattavasti.
Sisatilapaikannuksella on omat vaatimukset, jotka eroavat ulkokayttéon tarkoite-
tuista jarjestelmista. Sisatilapaikannukseen on olemassa useita eri lahestymista-
poja, jotka vaihtelevat suuresti tarkkuuden, kustannusten, tekniikan, kestavyyden

ja turvallisuuden suhteen. (Alarifi ym. 2016, 2.)

Sisatilapaikannusta voidaan toteuttaa monilla eri tekniikoilla. Tahan tyéhon on
valittu yhdessa toimeksiantajan kanssa kasiteltavaksi potentiaalisimmiksi koettua
tekniikkaa; Bluetooth, WLAN, RFID seka U\WB.

3.3 Sisatilapaikannus teknologiat

Ulkona tapahtuvaan paikannukseen on yleisesti kaytossa GPS-tekniikkaa, johon
tarvittava tekniikka 10ytyy lahes kaikkien taskusta alypuhelimen muodossa. Kun
siirrytaan sisatiloihin, on otettava kayttdon muita keinoja, koska GPS-paikannus
on tehokas ainoastaan ulkotiloissa. Sisatiloissa perinteiset GPS-signaalit eivat
lapaise rakennuksen rakenteita ja tekee nain ollen paikannuksesta haastavaa.
Ulkopaikannukseen verrattuna sisatilapaikannukselta vaaditaan tarkempaa tark-
kuutta (1-5 metrid), jotta sisatilapaikannuksesta saataisiin paras hyoéty. (Peltola
& Toivonen 2017, 5.)

Kaikkiin ymparistdihin taydellisesti soveltuvaa tekniikkaa ei valttamatta 16ydy.
Laitteet voivat tukea paikannusratkaisuissa useampaa kuin yhta ratkaisua ja tar-
peen mukaan vaihtaa niiden valilla. (Schutzberg 2013.)

Sisatilapaikannuksen ratkaisuille eri ymparistdissa ei ole standardoitua tapaa, ja
siksi menetelmien ja jarjestelmien lukumaara kasvaa. Sisdympariston monimut-

kaisuuden vuoksi samalla kustannustehokasta ja tarkkaa paikannusjarjestelmaa
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ei ole helppo saavuttaa. Useat nykyiset jarjestelmat vaativat tietyn paikannusinf-
rastruktuurin toteuttamiseksi paljon resursseja. Paras vaihtoehto jatkuvalle pai-
kannukselle voi olla kahden tai useamman tekniikan yhdistelma, koska mikaan

ratkaisu ei toimi taydellisesti kaikissa ymparistoissa. (Laitinen 2017, 10.)

3.3.1 Bluetooth ja matalaenerginen Bluetooth

Bluetooth on langaton lyhyen matkan tekniikka, joka toimii lahettamalla tietoa erit-
tain korkeataajuisilla radioaalloilla. Se toimii 2,4—2,483 GHz:n taajuuksien valilla,
aivan kuten monet Wi-Fi-laitteet. Samalla taajuudella toimiminen voi aiheuttaa
hairidita, kun molemmat tekniikat toimivat samanaikaisesti tai jos useita laitteita
toimii samalla alueella. (Martindale 2019.) Toimiessaan samalla taajuusalueella
WLAN-verkon kanssa Bluetooth hyodyntaa taajuushyppelyhajaspektritekniikkaa
(Frequency-hopping spread spectrum, FHSS) paallekkaisyyden vahentamiseksi.

Sen avulla se lahettda dataa vapaana olevalle kanavalle. (Back 2017, 17.)

Bluetoothin historia alkaa jo 1980-luvun lopulta, jolloin se suunniteltiin kasiteelli-
sessa muodossaan. Vasta 1994 Ericssonin tiimi toteutti sen ajanmukaistettuna
tekniikkana. Tasta neljd vuotta myohemmin Bluetooth-erityisryhma viimeistel
tekniset tiedot Bluetooth-yhteensopiville laitteille. Erityisryhma (Bluetooth Special
Interest Group-SIG) koostui tuolloin viidesta yrityksesta, nykyaan liiton jasenina
on yli 30 000 yritysta ympari maailmaa. Erityisryhma seuraa Bluetooth-tekniikan
standardeja ja sen noudattamista lisensointi- ja tavaramerkkilaeissa.

Bluetooth versioista uusin 5.1 otettiin kayttdon tammikuun lopulla 2019. Sita ovat
edeltaneet versiot: 1.0, 1.0a, 1.0b, 2.0, 3.0, 4.0, 4.2 Bluetooth Low Energy seka
5.0. (Martindale 2019.)

Matalaenergisen Bluetooth standardin jalkeiset versiot ovat varustettu paranne-
tulla tietoturvalla ja entista joustavammalla nopeudella ja kantomatkalla. Ydin
Bluetooth-tekniikassa on se, etta ne ovat kaikki taaksepain yhteensopivia. Jokai-
nen nykyaikainen laita, riippumatta siita, mita versiota se tukee, tukee myas lait-

teita, jotka kayttavat aiempia versioita. (Martindale 2019.)



13

Bluetooth Low Energy (BLE) (markkinoidaan myos nimella Bluetooth Smart) on
teknologia, joka on esitelty osana Bluetooth 4.0-ydinmaaritysta. Alusta asti sen
suunnittelussa on ollut paamaarana mahdollisimman alhainen virrankulutus, al-
haiset kustannukset, pieni kaistanleveys, vahatehoisuus seka yksinkertaisuus.
(Townsend, Cufi, Akiba & Davidson 2014.)

Matalaenergia Bluetoothia tulisi kasitella omana tekniikkanaan, vaikka se hyo-
dyntaa paljon teknisia ominaisuuksia aiemmilta versioilta ja kayttda Bluetooth-
brandia. BLE-tekniikka kohdistuu edeltdjiinsa verrattuna erilaisiin suunnitteluta-
voitteisiin ja markkinaosiin. Matalaenerginen Bluetooth on optimoitu erittain alhai-
seen virrankulutukseen sen sijasta, etta siihen olisi lisatty vain kaytettavissa ole-
via tiedonsiirtonopeuksia. Suurin osa langallisista ja langattomista teknologioista
on keskittynyt kasvattamaan tiedonsiirtonopeuksiaan, joten BLE tekee tassa mie-

lenkiintoisen poikkeuksen. (Heydon 2012.)

Vuonna 2016 valmistunut Bluetooth 5 -maarittely lupaa tuplasti nopeutta seka
nelinkertaisen kantomatkan edeltajaansa verrattuna. Maaritykseen on tehty tek-
nisia muutoksia, joiden myota muiden 2,4 gigahertsin taajuudella toimivien

Bluetooth-yhteyksien hairididen pitaisi vahentya. (Lehtiniitty 2016.)

3.3.2 Bluetooth beaconit (majakat)

Beacon laitteissa kaytetty yhteys on BLE. Bluetooth Low Energy eli matalavirtai-
nen bluetooth-yhteys. BLE yhteydella mahdollistetaan paikannuslaitteelle pitka
akun kesto. Hankintahinnaltaan beacon laitteet ovat edullisia. Alueelle olevat aly-
laitteet reagoivat maaritetylla tavalla Beaconin ymparilleen Iahettamiin BLE-sig-
naaleihin. Alylaitteen tultua beacon-tagin signaalin peittamalla alueelle, kyseisen
laitteen paikannustieto saadaan laskettua signaalin voimakkuuden perusteella.
Bluetooth yhteydella varustettu alylaite tunnistaa beaconin signaalin ja voimak-
kuuden. Beacon paikannustarkkuus on n. 1-3 metria, mutta BLE signaalin kan-
tama on vain n. 30 metria, jonka vuoksi kayttdalue vaatii useita beaconeita. GPS-
paikannukseen verrattuna beaconin sanotaan olevan tarkempi ja se on akun kes-
toltaan kilpailijoitaan ehdottomasti parempi. Beacon paikannusmenetelmaa voi-

daan kayttaa seka sisalla, etta ulkona. (Peltola & Toivonen 2017, 8.)
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3.3.3 WLAN

Langattomien lahiverkkojen (WLAN) kayttda paikannukseen sisatiloissa on har-
kittu ensisijaiseksi teknologiaksi radiotaajuuspohjaisista lahestymistavoista.
Useimmiten IEEE802.11 -standardin mukainen tekniikka on kaytossa langatto-
massa lahiverkossa (kutsutaan myds WiFi). Nykypaivan matkaviestintalaitteista
suurin osa on WiFi-yhteensopivia ja sita kaytetaankin laajalti navigointiin ja pai-
kannukseen alypuhelimien avulla eri tietokantojen kautta. Juuri tasta syysta WiFi
perusteinen sisatilapaikannus on suosiossa. Muiden tekniikoiden kuten Bluetooth
ja radiotaajuustunnistimet (RFID) on katsottu olevan vahemman tuettuja yleisesti

kaytetyissa laitteissa WiFiin verrattuna. (Karimi 2016, 56.)

WLAN-paikannusmenetelmista suosituin on vastaanotettu signaalinvoimakkuus
(RSS), jota on helppo kasitella 802.11-verkoissa. RSS:ta hyédyntavan WLAN-

paikannusjarjestelman tarkkuus on n. 3-30 m. (Alarifi ym. 2016, 9.)

3.3.4 RFID

Radiotaajuustunnistus (RFID-Radio Frequency ldentification) kayttaa radioaal-
toja paikannettavan kohteen tietojen Iahettamiseen ja vastaanottamiseen langat-
tomasti. Tekniikka perustuu radiosignaalien eri taajuuksien vaihtamiseen kahden
paakomponentin eli lukijoiden ja tunnisteiden valilla. Tunnisteet lahettavat radio-
signaaleja, jotka lukijat vastaanottavat ja painvastoin. Kaikkiin seurattaviin koh-
teisiin on kiinnitettava tunnisteet. Tunnisteita on olemassa kolmea eri tyyppia: ak-

tiivisia, passiivisia ja puolipassiivisia. (Alarifi ym. 2016, 8.)

RFID-teknologia perustuu tiedon tallentamiseen RFID-tunnisteeseen ja sen luke-
miseen langattomasti radioaaltojen avulla RFID-lukijalla. Tunnisteet ovat yksin-
kertaistettuna langattomia muistilaitteita. Tunnisteeseen eli tagiin tallennetaan in-
formaatio ja ne voidaan kiinnittda haluttuihin paikkoihin. Tunnisteet luetaan luki-
jalla, jotka valittavat tiedon tavallisesti taustajarjestelmiin. Lukijan avulla voidaan

tarvittaessa paivittaa tunnisteen tietoja. (RFIDLab n.d..)
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3.3.5 UWB

Ultra-Wideband paikannusteknologia (UWB) on kehitetty etenkin teollisuuden
paikannuksen tarpeisiin. Sen eroavaisuus WiFi ja Bluetooth paikannuksiin perus-
tuu sen kayttamaan lyhyen kantaman radioaaltoihin. Kilpailijoihinsa verrattuna se
vaatii laajemman kayttoonottotyon ja sen vaatiman laitteiston vuoksi on kilpailijoi-
taan kalliimpi. Vaikka UWB-tunnisteet ovat halpoja, jokaisessa paikassa on ol-
tava vahintaan kolme kallista lukijaa tunnisteiden rajoitetun alueen vuoksi. (Ray
2018.)

UWB tarjoaa kuitenkin tarkan paikannustuloksen, jopa 10-30 senttimetria ja ma-
tala lahetystaajuus lapaisee hyvin esteita, kuten seinia, joka lisaa sen luotetta-
vuutta. Henkildpaikannuksen UWB kayttokohteiksi ei sovellu esim. sairaalat tai
kauppakeskukset silla kaupallisesti hankittavissa alypuhelimista ei |I0ydy UWB-
piiria. Henkilopaikannuksen osalta tekniikka sopii esimerkiksi teollisuusymparis-
toon alueille, jossa maaratyt tyontekijat pitdvat mukanaan tageja. (Peltola & Toi-
vonen 2017, 13.)

Kuten nimestakin kay ilmi UWB kayttaa laajaa taajuuskaistaa (vahintaan 500 me-
gahertsia) viestintaan radioaaltojen kanssa. UWB:ta voidaan kayttaa lyhyilla mat-

koilla matalalla energialla ja suurella kaistanleveydella. (Miekk-oja 2015, 7.)

Ray (2018) kirjoittaa LinksLab blogikirjoituksessaan huomanneensa keskuste-
luissaan UWB:ta kayttavien ihmisten kanssa, ettéd he eivat ole I6ytaneet arvoa
tarkan paikannuksen tiedosta. Han kayttaa esimerkkina tilannetta terveydenhuol-
losta, jossa kayttaja ei hyody tiedosta, onko hoitaja potilashuoneessa milla puo-
lella sankya, vaan riittaa tieto onko hoitaja huoneessa. Tallaisessa tapauksessa
laheisyyteen perustuva tekniikka tulee halvemmaksi. Tuotantolaitoksissa materi-
aalivirran seurannassa tai varastonhallinnassa taas tarkasta sijaintitiedosta saa-
daan hyoétya. On arvioitava kokonaisuutta varmistaakseen, etta hankittava rat-
kaisu palvelee todellisia tarpeita.
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3.3.6 5G

Viidennen sukupolven mobiilitekniikka (5G) on suunniteltu vastaamaan nykyajan
modernin yhteiskunnan erittdin laajaan datan ja yhteyksien kasvuun, esineiden
internettiin, jossa on miljardeja liitettyja laitteita ja tulevaisuuden innovaatioihin.
5G toimii aluksi yhdessa nykyisten 4G-verkkojen kanssa, ennen kuin se kehittyy
taysin itsenaisiksi verkoiksi myohemmissa julkaisuissa ja peittoalueiden laajen-
nuksissa. (NGMN Alliance 2015, 9.)

Yksi 5G-verkkojen parannuksista koskee paikannustarkkuutta. Sen odotetaan
tarjoavan paikannustarkkuuden n. metrin tarkkuudella tai jopa alle. Paikannus-
tarkkuus 5G-verkoissa ylittaa kaupalliset maailmanlaajuiset satelliittinavigointijar-
jestelmat (GNSS) ja langattoman lahiverkon (WLAN) tarkkuuden. Toinen paran-
nus, jonka 5G-verkot voivat tarjota, koskee paikannuksen energiatehokkuutta.
Kolmas parannus 5G-pohjaiseen paikannukseen riippumatta siitd onko se verk-
kokeskeinen vai laitekeskeinen on, etta sijaintitiedot ovat saatavilla satelliittiyh-
teyksista riippumatta koko verkon kattavuusalueella niin sisa- kuin ulkotiloissa.
(Koivisto ym. 2017, 188.)

3.4 Henkilopaikannus

Tyontekijoita jonkinlaisen paikannusjarjestelman avulla paikannettuna, on tyon-
antajalla oltava henkildtietolain 6 §:n tarkoittama ennakolta maaritelty asiallinen
toiminnan peruste ja kayttotarkoitus. Tallaisiin perusteluihin luetaan esim. tyonte-
kijoiden turvallisuuden takaaminen tai voimavarojen oikeaan paikkaan ohjaami-
nen. Tyontekijoiden paikantamista tai teknisin keinoin suoritettua valvontaa edel-
tavasti on otettava huomioon tietosuojalain 21 §:ssa saadetty yhteistoimintavel-
voite teknisin menetelmin toteutetun valvonnan ja tietoverkon kayton jarjestami-
sesta. (Finlex 2010).

"Tydantaja on velvollinen kdymaan paikantamisen asialliset kayttotarkoitukset ja
menettelytavat lapi tydpaikan yhteistoimintamenettelyssa ja laatimaan kirjalliset

kayttdsaannot paikantamisesta. Tyonantaja on velvollinen informoimaan tyénte-
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kijoita paikkatietojen ja henkilotietojen kasittelysta ja kasittelyn tarkoituksesta si-
ten kuin henkilGtietolain 24 §:ssa ja tydelaman tietosuojalain 21 §:ssa saade-
taan.” (Finlex 2010).

Laissa sahkoisen viestinnan palveluista 160 §:ssa saadetaan paikantamisen kay-
ton ehdoista. Sijaintitietojen kayttéon on tydnantajan kyseisen lain mukaan pyy-
dettava tyontekijalta suostumus. Mikali tyontekija ei anna suostumusta paikanta-
miseen on saannads siind suhteessa ehdoton, eika paikannastietoa voida kayttaa.
Tilanne on tydoikeudellisesti kuitenkin hieman monimuotoisempi. Tyonantajalla
on oikeus paattaa tyon jarjestelysta ja osa tata saattaa olla paikantamisratkaisu-
jen hyodyntaminen. Mikali tyontekija ei halua antaa suostumustaan paikantami-
seen, voi tydnantaja joutua harkitsemaan tyontekijan tydopanoksen tarpeelli-
suutta. (Nyyssola 2020, 191.)

Potilaan paikantaminen on aina luvanvaraista toimintaa. Perustuslain 2. luvun 7
§ maarittaa, etta jokaisella on oikeus elamaan sekad henkilokohtaiseen vapau-
teen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Lain mukaan ihmisen henkilokohtai-
seen koskemattomuuteen ei saa puuttua ilman laissa saadettya perustetta. (Suo-
men perustuslaki 11.6.1999/73, 78).

3.5 Lean terveydenhuollossa

Lean johtamismallin kehittdmisen ovat aloittaneet japanilaiset toisen maailman-
sodan jalkeen 50-luvun alussa. Termi "Lean” kehitettiin kuvaamaan Toyota-liike-
toimintaa 1980-luvun lopulla. Lean-johtamisella tavoitellaan tyon sujuvaa etene-
mista ja virtaus on sen paamaara. Virtauksen kolmeksi pahimmaksi viholliseksi
luetellaan tydmaarien vaihtelu, ylikuormitus ja hukka (japaniksi mura, muri ja
muda). Pyrkimyksena on kayttdd naiden esteiden poistamista keinona paasta
paamaaraan. (Torkkola 2016, 22-23).

Lean-tekniikkaa pidetdan johdonmukaisena lahestymistapana hukan tunnistami-
sessa ja poistamisessa. Lean-ajattelun painopiste voi olla minka tahansa proses-
sin arvon tunnistamisessa, erottamalla lisaarvoa tuottavat vaiheet arvottomista

vaiheista ja eliminoimalla hukka, niin, etta lopulta jokainen vaihe tuo lisaarvoa
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prosessiin. Lean-ajattelun kayttdaminen hukan vahentamiseksi ja poistamiseksi
antaa organisaatioille mahdollisuuden tulla kilpailukykyisemmiksi, koska se antaa
heille mahdollisuuksia toimia nopeammin ja tehokkaammin alhaisemmilla kus-
tannuksilla, vastata paremmin asiakkaiden ja potilaiden tarpeisiin, kasvattaa tu-

losta ja lisata palvelutasoa. (Aherne & Whelton 2010, 1-2).

Yksinkertaistettuna lean tarkoittaa lisaarvon luomista asiakkailla. Periaatteena on
lisata asiakasarvoa vahentamalla jatetta. Yleinen vaarinkasitys on, etta lean sopii
vain tuotantoteollisuuteen, mutta tama ei ole totta. Jokaisessa liiketoiminnassa ja

prosessissa voidaan kayttaa leania. (What is Lean? n.d.).

Terveydenhuollossa on paineita resurssien tehokkaaseen kayttoon kustannusten
vahentamiseksi ja potilastyytyvaisyyden lisaamiseksi. Leanin muutospotentiaalia
on viime aikoina alettu ymmartaa monessa terveydenhuollon organisaatiossa.
Lean-tyokaluja ja -tekniikoita on laajasti kaytetty jo 1990-luvulta lahtien tervey-
denhuollon ulkopuolella organisaatioiden tehokkuuden ja vaikuttavuuden paran-
tamiseksi. (McLaughlin & Hayes 2012; Graban 2016).

Lean-ajattelua voidaan soveltaa moniin organisaatioihin, siita syysta, etta se kes-
kittyy prosesseihin. Kaikki organisaatiot koostuvat sarjasta prosesseja tai toimin-
tojen sarjoja, joiden on tarkoitus luoda lisaarvoa niista riippuvaisille. (Aherne &
Whelton 2010, 2).

Mahdollisesti terveydenhuollon organisaatioiden monimutkaisen rakenteen takia
saatavissa oleva kirjallisuus toistaa, ettda Lean menetelmaa pidetdan enemman
prosessien parantamisstrategiana. Lean terveyskirjallisuus kuvaa Leanin tarjoa-
van joitain normeja prosesseille, luomaan virtausta, vahentamaan keskeytyksia
ja mahdollisia virheita. Toistaiseksi Lean nahdaan avustavana valineena koko
organisaatiota hallitsevan kokonaisjarjestelman sijaan. (Radnor, Robinson &
Dickinson 2014, 11.)
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3.6 Prosessin kehittaminen

Yleensa prosessin kehittamisella tavoitellaan toiminnan tehostamista, toiminnan
laadun ja palvelutason parantamista, ongelmatilanteiden hallintaa sek& kustan-
nussaastojen saavuttamista. Prosessien kehittamisen taustalla ovat samat orga-
nisaation toimintaa ohjaavat visiot, strategiat ja toimintaperiaatteet. Todellisuu-
dessa tama voi tarkoittaa paallekkaisten tyovaiheiden eliminoimista, rinnakkais-
vaiheiden kasvattamista lapimenoajan nopeuttamiseksi tai asioiden uudenlaista
keskittamista. Prosessien kehittamisella saavutetut muutokset eivat saisi jaada
kertatoteutukseksi, vaan niiden tulisi johtaa vaikutusten mittaamiseen ja jatku-
vaan edelleen kehittamiseen. (JHS 152 2012, 3.)

Lahdettédessa prosessien kehittamistydhon on aluksi syyta maarittaa minkalai-
sesta kehitysprojektista on kyse. Kun tama rajaus on suoritettu, kerataan saata-
villa olevaa luotettavaa tietoa nykyisesta prosessista. (Martinsuo & Blomqvist
2010, 6.)
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4 AINEISTON KERUUMENETELMAT

Aineiston hankinta toteutetaan teoreettisella ei-kriittisesti sairaan potilaan poti-
laskuljetusprosessin nykytilan kuvailulla seka verkkopohjaisella kyselylla Suo-
men sairaanhoitopiirien kaytossa olevista sisatilapaikannuksen ja potilaskulje-
tuksen ratkaisuista. Tamanhetkinen potilaskuljetusprosessi kuvaillaan Kanta-
Hameen keskussairaalan nykyisissa tiloissa, niissa yksikoissa, joissa potilaskul-
jetustoimintaa harjoitetaan johdonmukaisesti. Suurin osa sairaalan sisaisista
kuljetuksista tapahtuu vaihtelevasti yhteispaivystyksen, rontgenosaston, vuode-
osastojen seka diagnostisten toimenpiteiden valilla. Tassa tyossa keskistytaan

nimenomaan edella mainittujen potilaskuljetusten tarkasteluun.

4.1 Kehittamistutkimus

Opinnaytetyd menetelmaksi valikoitui kehittamistutkimuksellinen ote, jo ole-
massa olevan prosessin kehittamiseksi. Koska teknologioita potilaskuljetuspro-
sessin tehostamiseen ei tyon toteuttamisen aikaan viela ole saatavilla, vaatii pro-
sessi jatkossakin toiminnallisuudestaan saatuun tietoon perustuvaa kehittamis-

tyota.

Kehittamistutkimuksen taustalla on miltei aina ratkaisua kaipaava ongelma. On
tiedettava mistd ongelmassa on kyse, ennen sen ratkaisua. ltsesséaan ongelma
voi ollakin tutkimuksen kohteena, silla aina ongelmat eivat ole yksiselitteisia.
Taustalla kehittamistutkimuksessa voi olla ilmio tai prosessi, jonka halutaan ke-

hittdmisen tai muutoksen jalkeen olevan paremmin. (Kananen 2012, 29.)

Kehittamistutkimuksessa yhdistetaan kaytannon kehittamistyo ja tutkimus jaksot-
taisessa ketjussa. Kehittamistyoksi kutsutaan myos organisaatioissa jatkuvasti
tapahtuvaa toiminnan kehittamista ja parantamista. Taustalta on I0ydyttava aina
teoria tai teoriat, joihin kehittamistutkimuksessa tukeudutaan. Jotta voidaan pu-
hua tutkimuksesta, kehittdminen vaatii myos tutkimuksellista otetta. Kehittamis-

tutkimus ei ole irrallinen tutkimusmenetelma, vaan se koostuu joukosta erilaisia
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tutkimusmenetelmia, joita hyodynnetaan tilanteen ja kehittamisen kohteena ole-
van asian mukaan. Kysymyksessa on monimenetelmainen tutkimusote tai tutki-
musstrategia, jossa yhdistyy seka laadulliset etta maaralliset tutkimusmenetel-
mat. (Kananen 2012, 19.)

4.2 Kyselytutkimus

Aineiston hankintaan valikoitui verkkopohjainen kysely, koska silla tavoitettiin
mahdollisimman kattavasti Suomen eri sairaanhoitopiirien edustajia. Verkko-
pohjainen kysely toteutettiin Webropol-kyselyna. Kysely lahetettiin sahkopostin
valityksellda Suomen sairaalatekniikan yhdistys ry:n (SSTY) toiminnallisen suun-
nittelunjaoksen jasenille, joka pitaa sisallaan n. 50 henkil6a — sairaaloiden ja
sairaanhoitopiirien toiminnalliseen suunnitteluun osallistuvia henkil6ita. Sahko-

postilla valitetty kysely sisalsi saatteen.

Sahkaiset kyselyt ovat yleistyneet voimakkaasti viime vuosina. Kyselyiden to-
teuttamiseen on tarjolla useita eri internetsovelluksia. Samalla sovelluksella voi-
daan laatia kyselylomakkeet, kerata vastaukset ja analysoida tulokset. Juuri
sahkoisten kyselyiden edullisuuteen, nopeuteen ja helppouteen liittyy metodolo-
gisia haasteita, koska nama seikat ovat johtaneet kyselyiden maaran rajahdys-
maiseen kasvuun. Kyselytulva ja sen myota tuoma vastausvasymys osaltaan

selittavat alhaisia vastausprosentteja. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 131.)

Kysely on yksi kaytetyimmista tiedonkeruun menetelmista yhteiskuntatieteelli-
sessa tutkimuksessa. Etuna kyselytutkimuksessa on, etta niiden avulla voidaan
kerata laaja tutkimusaineisto, jossa monia asioita voidaan kysya suurelta jou-
kolta. Menetelmana kysely on verrattain tehokas ja nopea. Keskeisena heikkou-
tena kyselyissa tunnetaan tuotetun tiedon pinnallisuutta. Yhtena heikkoutena pi-
detdan hankaluutta arvioida, miten vakavasti vastaajat ovat kyselyyn suhtautu-
neet tai miten perehtyneita ja tietoisia vastaajat ovat tutkitusta aiheesta. Ylei-
sesti ottaen maarallisilla tutkimusmenetelmilla saadaan pinnallista, mutta luotet-
tavaa tietoa, kun taas laadullisilla menetelmilla syvallista, mutta heikosti yleistet-

tavissa olevaa tietoa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 121.)
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Kyselylomaketutkimuksessa voidaan erottaa kaksi erilaista tutkimusasetelmaa:
poikittaistutkimus eli poikkileikkausaineistolla tehty tutkimus seka pitkittais- el
seurantatutkimus. Poikittaistutkimuksessa nimensa mukaisesti on keratty ai-
neistoa yhdessa ajankohdassa useilta vastaajilta, kun taas seurantatutkimuk-
sessa aineistoa on keratty vahintdan kahdessa ei ajankohdassa samoilta vas-
taajilta. (Vastamaki 2015, 121.)

4.21 Kyselytutkimuksen rakenne

Webropol verkkokysely koostui yhteensa 36 kysymyksesta, jotka oli jaoteltu kah-
teen paaryhmaan koskien sisatilapaikannusta sekéd potilaskuljetusta. Kyselyn
aluksi oli asetettu kaksi taustakysymysta koskien mista organisaatiosta vastaaja
on ja mita ammattiryhmaa han edustaa. Taustakysymyksia hyodynnettiin vain
opinnaytetyontekijan toimesta vastauksia ryhmitellessa, taustakysymyksilla pys-
tyttiin myos poissulkemaan paallekkaisyys saman organisaation vastauksista.

Muutoin kyselyn vastauksia kasiteltiin tdysin anonyymisti.

Kyselyn kysymykset laadittiin opinnaytetyon tutkimuskysymysten ja paikannus-
teknologiaan liittyvan teoreettisen tiedon pohjalta. Verkkokyselyn kysymyksista
13 oli strukturoituja, eli niihin oli annettu valmiit vastausvaihtoehdot. Avoimia ky-
symyksia kyselyssa oli 21. Verkkokyselyn vastaamiseen annettiin 2 viikkoa aikaa.
Kun vastausaikaa oli kulunut yksi viikko lahetettiin muistutusviesti sahkopostitse

kyselyyn osallistumisesta.

4.3 Nykytilan kuvaus

Nykytilan kuvauksella tutkimuskohde liitetaan kaytantoon. Kohteen kuvauksella
kuvataan itse ilmio, tassa tapauksessa prosessi ja sen toimintaymparisto. Tutki-
muskohteeseen voi vaikuttaa toimintaymparistd, johon jokainen ilmié on vuoro-
vaikutussuhteessa. Ihanne tutkimuksen kannalta olisikin, jos tutkimuksen alla
oleva kohde voitaisiin irrottaa ymparistostaan. Tutkimuskohteen kuvauksella on
myoOs merkitysta tulosten siirrettavyyteen. Kehittdmistutkimuksella kuten ei esim.
laadullisella tutkimuksella pyrita yleistamaan, vaan tulokset pitavat paikkansa

vain tapauksissa, jotka ovat tutkimuksen kohteena. Tama ei kuitenkaan poissulje
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tulosten soveltamista samankaltaisissa tapauksissa, mutta talloin siirtajalla on
vastuu. Tulosten yleistettavyyden puutteesta aiheutuu haasteita kehittamistutki-

muksen luotettavuudelle. (Kananen 2012, 55.)

4.3.1 Ei-kriittisesti sairaan potilaan potilaskuljetus

Opinnaytetyon toteuttamisen ajankohdalle osuneen pandemiatilannekin huomi-
oon ottaen nykytilan kuvaaminen on toteutettu opinnaytetyontekijan seka potilas-
kuljetuksen yksikdiden esimiesten tietojen pohjalta. Opinnaytetydhdn on valittu
kiireettomien potilaskuljetuksien osalta tarkasteltaviksi ne yksikot, joissa potilaan
kuljettamista toteutetaan systemaattisesti. Nama yksikot Kanta-Hameen keskus-
sairaalassa (K-Hks) ovat 24/7 vuodeosastot, rontgenosasto seka paivystyskli-

nikka. Potilaskuljetuksista K-hks:ssa vastaa paasaantoisesti sairaalahuoltajat.

Erillista koulutusta ei-kriittisesti sairaan potilaan kuljettamiseen ei sairaalassa ole
tarjolla, vaan opastus tapahtuu perehdyttamalla jokainen tehtavaansa. Yksikoailla,
jotka potilaskuljetusta hyodyntavat on olemassa ohjeistus potilasturvallisesta asi-
anmukaisesta potilaan varustamisesta kuljetusta varten seka asioista, jotka olisi-
vat merkittavia saattaa potilaskuljettajan tietoon. Sairaalahuollon potilaskuljetta-
jaa kaytetaan kuljetuksiin vain silloin, kun potilas on siina kunnossa, etta voidaan
olettaa, ettei kuljetuksen aikana tapahdu mitaan yllattavaa potilaan voinnissa. La-
hettavan yksikon terveydenhuollon ammattilaisilla on vastuu arvioida tapauskoh-

taisesti kuljetuksen toteuttaja.

Kuljetusprosessi kulkee periaatteessa sairaalahuoltajien tekemana kolmella eri
tavalla. Rontgenkuljettajat 1ahetteiden perusteella rontgen — ja muihin tutkimuk-
siin, paivystyksen kuljettajat potilaan siirtyessa paivystysklinikalta vuodeosastolla
ja kirurgisten osastojen (5A, 5B) kuljettajat akillisten tarpeiden perusteella. Yksi-
koihin on jaettu ohjeistukset, joista selviaa puhelinnumerot, mista potilaan kulje-
tus tilanteen mukaan tulisi tilata. Toisen kuljetusyksikon mennessa vajaalla tai

kuljetusten ruuhkautuessa kaikki kuljettavat kaikkialle. (Laine 2020.)
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Kanta-Hameen keskussairaalassa toteutettiin syksylla 2020, 4 viikon pilottiko-
keilu (paattyen 25.10.2020) potilaskuljetukseen liittyen, jossa kokeiltiin ns. esitie-
tolomaketta potilaskuljetuksissa, jossa sita ei ole aiemmin kaytetty. Lomaketta on
tarkoitus taman pilottikokeilun perusteella sisalldllisesti kehittaa ja jatkossa muut-

taa lomakkeen tiedot sahkoiseen jarjestelmaan.

Ei-kriittisesti sairaiden potilaiden potilaskuljetusmaarista on useampaan ottee-
seen keratty manuaalista dataa. Manuaalinen tietojen keraaminen on kuitenkin
osoittautunut vaikeaksi, koska jokaisen tulisi muistaa merkita ylos tekemansa kul-
jetukset. Toiveissa onkin, etta tulevaisuudessa olisi sahkoinen jarjestelma, josta

tallaiset tiedot saataisiin aukottomasti ja luotettavasti poimittua. (Laine 2020.)

Loka-marraskuun vaihteessa 2018 Kanta-Hameen keskussairaalassa toteutettiin
yhden kuukauden pituinen manuaalinen laskenta potilaskuljetusten maarista.
Mukana laskennassa olivat kaikkien ammattiryhmien toteuttamat potilaskuljetuk-
set, lukuun ottamatta vuodeosastoilta terveydenhuollon ammattihenkildiden toi-
mesta toteutettuja potilaskuljetuksia. Taysin manuaalisesti toteutetussa lasken-
nassa on otettava huomioon inhimilliset virheet kuljetusmaarien ylés merkitsemi-
sessa seka paivystavan sairaalan luonteeseen liittyva kuukausittainen vaihtelu.
Tulokset kuitenkin ovat vahintaankin suuntaa antavia kuljetusten kuukausittaisten
lukumaarien suhteen. Taulukosta 1 nahdaan koostettuna kuukauden mittaisen

seurantajakson kuljetusmaarat seka niihin kulunut aika tunteina. (Helenius 2018.)
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TAULUKKO 1. Potilaskuljetusmaarat 22.10.-18.11.2018

Aika/kk Aika/pv
Kuljetus- |tun- Kuljetus- |tun-
maara/kk | teina maara/pv | teina
1-vuorotyo (7-
15 ja 7.30-
Sairaalahuoltajat réntgen 15.30) 861 219 43 30
2-vuorotyo (7-
Sairaalahuoltajat paivystys 15 ja 13-21) 486 100 17 15
1-vuorotyo (7-
Sairaalahuoltajat osasto 5 15) 282 84 14 12
Rontgenhoitajat kuljetus paivystys | 3-vuorotyo 179 5 9 0,4
Sairaanhoitajat / LVM paivystys 3-vuorotyo 757 210 38 9
YHTEENSA 2565 618 121 66,4

Potilaskuljetuksia yhden kuukauden seurantajaksolla oli yhteensa 2565 kappa-
letta. Sairaalahuollon potilaskuljettajat ovat paivystysklinikassa kaksivuoro-
tyossa, kuvantamisessa ja osastolla 5. Kuvantamisessa on seka ajanvaraustoi-
mintaan liittyvaa kuljetusta ettd ns. ad hoc-kuljetuksia, samoin paivystysklini-
kassa ja osastolla 5. Lisaksi kuljetusta tehdaan paivystysklinikassa koko henkilo-
kunnan toimesta ja kuvantamisen rontgenhoitajat kuljettavat potilaita paivystys-

klinikan odotusaulan ja réntgenin valilla. (Helenius 2018.)

Nykyisellaan K-Hks:ssa potilaskuljetusten tilaaminen tapahtuu taysin manuaali-
sesti. Esimerkiksi vuodeosastolla |aakari laatii potilaalle 1ahetteen radiologiseen
toimenpiteeseen tai arvioi tarpeen muuhun tutkimukseen, johon ei talonsisaisesti
vaadita kirjallista Iahetetta. Taman jalkeen osaston hoitaja soittaa tutkimusyksik-
koon ja ilmoittaa potilaan, ja mikali kyseessa on rontgentutkimus laatii potilaasta
kirjallisen kuljetuspyynnon, joka toimitetaan putkipostin valityksella rontgenyksik-
koon. Muussa tapauksessa kuljetus tilataan virka-aikaan puhelimitse. Rontgen-
yksikko soittaa vuodeosastolle tarvittaessa tutkimukseen liittyvia lisaohjeita. Po-
tilas pyritdan valmistelemaan kuljetusvalmiiksi, mutta saatavilla ei useinkaan ole
tutkimuksen toteuttamisen aikataulua, joka vaikeuttaa oikea-aikaisuutta potilaan

valmistelussa.
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Potilaskuljetusten hallintaan kuin muuhunkin valilliseen potilastyohon kuluu
nykyisellaan liiaksi terveydenhuollon ammattihenkiloston aikaa. Lisaantyva
ammattihenkilokunnan resurssien vahyys ja paineet suoristustehokkuuden
lisdantymisesta ajavat pohtimaan automatisoituja ratkaisuja myds ajankayton

tehostamiseen.

Lindblad-Palo (2018, 2, 12-14) on opinnaytetydssaan laajasti selvittanyt hoitajien
ajankayton jakautumisesta tehtyja tutkimuksia. Niissa valittoman hoitotyon osuus
jaa jokaisessa alle 50% tybajasta. Valittomaksi hoitotydoksi maaritellaan ne
hoitotydn toiminnot, jotka tehdaan potilaan ja/tai omaisen kanssa suorassa

vuorovaikutuksessa.

Kangasniemi & Andersson (2018, 49, 37) ovat julkaisussaan todenneet myos
valitttman potilastydn jaavan useiden tutkimusten mukaan jopa alle 40%
tyOajasta. He kasittelevat julkaisussaan robotiikan ja automatiikan
hyodyntamisen mahdollisuuksia hoitohenkildkunnan tyotehtavien tekemiseen.
Robotiikan ja automatiikan sovelluksilla voitaisiin jo nykyison keventaa, korvata
ja taydentdd hoitotyotd. Julkaisun mukaan Suomessa ainakin  20%
hoitohenkilokunnan tyotehtavista voitaisiin korvata robotiikan ja automatiikan jo
olemassa olevilla sovelluksilla. Na&in hoitohenkildkunnan tyota voitaisiin

parhaimmillaan kohdistaa uudella tavalla.
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5 TEHDYN KYSELYN TULOKSET

Webropol pohjainen verkkokysely lahetettiin Suomen Sairaalatekniikan Yhdistyk-
sen (SSTY) toiminnallisen suunnittelunjaoksen jasenille. Kysely toimitettiin kai-
kille 58 jaoston jasenelle sahkdpostitse. Suomessa on vuonna 2020 20 sairaan-
hoitopiiria ja kyselyn vastaanottajisto kattoi 15 sairaanhoitopiirin alueen. Vastauk-
sia kyselyyn saatiin 12, joista 9 oli eri sairaanhoitopiirin jasenilta, 2 vastauksista
saman shp:n alueelta seka yksi vastanneista ei ilmoittanut organisaatiotaan. Vas-
tausprosentti kyselyyn oli 20,7%. Vastausprosentti jai toivottua alhaisemmaksi,
mutta kattoi kuitenkin vastaajia lahes puolesta Suomen sairaanhoitopiireista.
Huomioon otettavaa kuitenkin, etta varsinkin yliopistosairaaloiden sairaanhoito-
piireissa on lukuisia eri toimipisteita, joilla voi olla kaikilla erilaatuista teknologiaa

kaytossaan.

5.1 Sisatilapaikannus

Vastanneista kuudessa organisaatiossa oli olemassa olevia paikannuksen ratkai-
suja ja kuudella vastanneista ei. Paikannusteknologiana vastanneilla oli kaytos-
saan enimmakseen Bluetooth (5), lisaksi WLAN (2) ja RFID (1). Kahdessa orga-
nisaatiossa oli kaytdossa kahdenlaista teknologiaa samanaikaisesti. Bluetooth pai-
kannusta kaytettiin vastaajien organisaatioissa henkiloiden ja laitteiden paikan-

nukseen, mutta vaihtelevasti.
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Yhdessa organisaatiossa oli valmiudet sekd henkilo- etta laitepaikannukseen,
mutta kaytdssa oli vain laitepaikannus. Laitepaikannuksen osalta tdssa organi-
saatiossa paikannettiin vapaita pyoratuoleja ja potilasvuoteita. Toisessa organi-
saatiossa oli myos valmiudet molempiin, mutta laitepaikannusta hy6dynnettiin
vastaushetkelld vain pienimuotoisesti, mutta kaytossa oli henkilopaikannuksen
henkiloturvaa liittyvat ratkaisut. Vain henkiloturvaan hyodynnettavia ratkaisuja to-
teutettiin kahdessa organisaatiossa vastanneista, toisessa Bluetoothin avulla, toi-
sessa WLAN teknologian avulla. RFID teknologiaa hyddynnettiin yhdessa orga-
nisaatiossa materiaalivirtojen hallinnassa. Taulukosta 2 nahdaan yhteenvetona
olemassa olevia paikantamisen ratkaisuja omaavat organisaatiot ja heidan kay-

téssaan oleva teknologia.

TAULUKKO 2. Sisatilapaikannus ja paikannusteknologiat

Paikannustek- Henkilopaikan- HI6kunnan pai-Asiakaspaikan- Laitepai-

nologia nus kannus nus kannus
Hlékunta & asia-vain hatatilan-dementiaranneke
ORG1WLAN/Bluetooth kaspaikannus teessa tms ruokakarry
ei soveltu-
Henkilokunnan pai- vaa ohjel-
ORG2WLAN kannus reaaliaikainen ei mistoa
Hlékunta & asia- esim. p-tuo-vain laite-
ORG3 Bluetooth kaspaikannus reaaliaikainen valmius lit’'vuoteet paikannus
Hlékunta henkilo-vain hatatilan-
ORG4 Bluetooth turva teessa ei
Hlékunta & asia- dementiaranneke RFID mate-
ORG5 RFID/Bluetooth  kaspaikannus reaaliaikainen tms riaalivirrat

Hiokunta henkilo-

ORGS6 Bluetooth turva reaaliaikainen ei

Taulukkoon punaisella merkityt olivat organisaatiossa olemassa olevaa teknolo-
giaa, jota ei ollut viela kayttoonotettu. limi vastauksista tuli, etta joko kayttdonot-
toon ei ollut soveltuvaa ohjelmistoa tai paikannuksen kayttéonottoa ei ollut kasi-

telty viela hallinnollisesti osittain mahdollisen prosessin vajavuuden vuoksi.
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Organisaatiot, joilla ei ollut kaytdssaan sisatilapaikannuksen ratkaisuja vastasivat
laajasti kysymykseen, minkalaisia hyotyja nakisivat sisatilapaikantamisesta?
Vastauksista nousi esiin kustannustehokkuus seka ajankaytonhallinta. Kalliiden
sairaalalaitteiden, 1aakinnallisten laitteiden, erikoisvarusteltujen potilasvuoteiden
yms. paikantamisen merkitys yhteiskayttomahdollisuuksin vahentaisi hankinta-
kustannuksia ja saastaisi laitteiden etsimiseen kulutettua aikaa. Potilaspalauttei-
den perusteella yhdessa vastaajaorganisaatiossa myos noussut esiin tarve sisa-
tilapaikannukseen opasteiden tueksi. Kustannushyotyja saataisiin myos sisatila-
paikannuksen avulla toteutetun tilojen kayttoasteen mittaamisella seka henkilo-
kunnan sijoittelun suunnittelulla ja I6ytamisella. Sisatilapaikannuksen hyotya nah-
tiin myos vapaiden potilaskuljettajien ja kuljetuskaluston tiedon saatavuudesta

paikannuksen avulla.

Kyselyn perusteella vain kolmessa organisaatiossa hyodynnettiin sisatilapaikan-
nuksen ratkaisuja osana paivittaista toimintaa. Yhden vastaajan mukaan viikoit-
tain ja loppujen kahdeksan vastaajan mukaan ei lainkaan. Joten johtopaatdksena
yhden organisaation sisatilapaikannuksen ratkaisuja ei hyodynneta niiden ole-

massaolosta huolimatta.

Kysymykseen mista voisi johtua, etta teknologia on kaytdssa vain osittain, saatiin
joitakin vastauksia. Muutamalla vastaajista oli sairaalarakentaminen ja kehitta-
mistyd kesken, myos ajanpuute mainittiin. Lisaksi syyksi nahtiin, ettei kokonais-
hyotyja ole osattu tarkastella, jolloin olisi saatu osoitettua hankintaan liittyvia kus-
tannushyotyja pitkassa juoksussa. Yhden vastaajan mukaan sisatilapaikannuk-

seen soveltuvia ohjelmistoja ei ole hankittu.

Mahdolliseen taustateknologian puutteellisuuteen kaksi vastanneista ei kokenut
puutteita ja yhden vastanneen mukaan liittyi osittaisia puutteita, koska laajamit-
taisempi hyodyntaminen vaatisi jarjestelman merkittavaa laajentamista, eika sii-

hen nahty mahdollisuutta.
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5.2 Henkilopaikannus

Vastanneissa organisaatioissa henkilopaikannusta oli kaytossaan kuudella. Kol-
mella heista henkilokunnan paikantamiseen ja kolmella seka henkilokunnan, etta
asiakkaiden paikantamiseen. Henkilokunnan paikantamisessa kolmella vastan-
neista oli kaytdssaan reaaliaikainen paikannus ja kolmella henkilopaikannus vain
hatatilanteessa, joista yhdella mahdollisuus jatkuvaan tai jaksottaiseen paikanta-
miseen. Yhdessa organisaatiossa, jossa oli kaytettavissa seka henkilokunnan
etta asiakkaiden paikannus, ei teknologiaa ollut iimeisesti viela kayttoonotettu,

koska linjauksia paikannukseen liittyen ei ollut viela tehty.

Yhteistoimintaneuvotteluja (YT) henkilopaikannuksen suhteen oli kayty yhdessa
organisaatiossa, toisen vastaajan mukaan alustavat neuvottelut asian suhteen oli

kaytyna.

5.3 Potilaskuljetus

Potilaskuljetusten hallintaan organisaatoista kuudella oli sovellus kaytossaan.
Kaksi vastanneista ei osannut sanoa puolesta eika vastaan. Sovellus potilaskul-
jetustenhallintaan oli useimmilla vastaajista osana muuta logistiikanohjausjarjes-
telmaa. Toistaiseksi vastanneilla organisaatioilla ei ollut mahdollisuutta linkittaa
henkilo-/potilaspaikannusta osaksi olemassa olevaa potilaskuljetussovellusta.
Mobiilisovellus potilaskuljetusten hallintaan I0ytyi viidesta vastanneesta organi-

saatiosta. Taulukossa 3 yhteenvetona sovelluksista potilaskuljetustenhallintaan.

Kaksi organisaatiota, jossa minkaanlaista sovellusta potilaskuljetustenhallintaan
ei ollut olemassa vastasivat nakevansa sille ehdottoman tarpeen. Kynalla ja pa-

perilla tehtavien tilausten muuttaminen nykyaikaan nahtiin tarpeelliseksi.
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TAULUKKO 3. Sovellukset potilaskuljetukseen

Ei vas-
Kylla Ei Eos tausta
Sovellus potilaskuljetusten hallintaan 6 4 2 0
Sovellus yhteydessa potilastietojarjes-
telmaan 1 3 1 7
Mahdollisuus linkittda paikannus (1) 2 3 6
Mobiiliversio potilaskuljetuksiin 5 5 2 0

Ei-kriittisesti sairaiden sairaalasisaisista potilaskuljetuksista vastasin kyselyn pe-
rusteella suurimmalla osalla organisaatioista potilaskuljettajat (9), jonka lisaksi
terveydenhuollon ammattihenkil6t: sairaanhoitaja, lahi-/perushoitajat (5) ja sai-
raalahuoltaja (2). Kuudella vastanneista oli organisaatiossa erillinen potilaskulje-

tusyksikko, jonka hoidettaviksi kuljetukset olivat keskittyja.

Vastanneissa organisaatioissa ei ollut tai vastaajilla ei ollut tietoa tarjotaanko po-
tilaskuljettajille erillistd koulutusta tehtavista suoriutumiseen. Sisdinen perehdytys

tydn ohessa toistui vastauksissa kaytetyimpana perehdytysmenetelmana.
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6 AHVENISTON SAIRAALAN POTILASKULJETUSPROSESSI

Tarkempaan kasittelyyn prosessin kuvaamisesta valikoitui vuodeosastolta
diagnostisiin  tutkimuksiin  ja  -toimenpiteisiin  |ahetettavan  potilaan
kuljetusprosessi, koska erityisesti tassa korostuu hoidon oikea-aikaisuus.
Vuodeosastolla on samanaikaisesti monia muita toimintoja, jotka vaikuttavat
potilaan valmiuteen tutkimukseen nahden. Lisaksi diagnostisten tutkimusten ja -
toimenpiteiden tehokas aikataulullinen hyddyntaminen Iluo edellytyksia
kustannussaastaille. Prosessin kuvaus on kuitenkin sovellettavissa myods muihin

sairaalansisaisiin potilaskuljetuksiin.

Kuviossa 1. on kuvattu tulevaisuuden vuodeosastopotilaan
potilaskuljetusprosessi rontgentutkimukseen, jossa osana hyoddynnetaan
sisatilapaikannuksen ratkaisuja seka taustateknologioita. Keltaiset soikeat kuplat
kuvaavat prosessissa uusia sahkoisia toimintoja, siniset puolestaan kaytossa
olevan prosessin vaiheita. Kuvion jalkeen tydssa on tarkemmin vaiheittain kayty
lapi pyrkimyksena olevaa tahtotilaa prosessin kehittamiseksi. Tavoitteena

prosessissa olisi, etta oikea potilas, oikeaan aikaan, oikeassa paikassa.

KUVIO 1. Ahveniston sairaalan potilaskuljetusprosessi.
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Tulevaisuudessa sairaalan sisaisten potilaskuljetusten jarjestaminen ja sisatila-
paikannuksen hyodyntaminen osana prosessin tehostamista vaativat taustalleen
teknologiat, jotka mahdollistavat saumattomat integraatiot mahdollisimman mo-
niin kaytdssa oleviin jarjestelmiin. Opinnaytetyossa ei kasitella tarkemmin tausta-

teknologioille asetettujen vaatimuksien kyvykkyyksia tai ominaisuuksia.

Sisatilapaikannus teknologiat ja potilaskuljetustenhallinta

Osana potilaskuljetusprosessia kayttoon otettavan sisatilapaikannusteknologian
osalta kysymykseen tulee varmasti niin sanottu hybridiratkaisu, jossa hyddynne-
tdan useampaa teknologiaa. Huomioon on otettava myos uuden sairaalaraken-
nuksen muut toiminnot, jotka jollakin tavalla hyodyntavat eri teknologioita. Monia
paallekkaisia ratkaisuja ei ole kustannustenkaan vuoksi tarkoituksenmukaista
hankkia tai hyodyntaa. Allianssi malli uuden sairaalan suunnittelussa ja rakenta-
misessa edesauttaa erillisten projektien tarvemaarityksien yhdenaikaisesta tietoi-

suudesta, kasittelysta ja nain paallekkaisyyksien valttamisessa.

Bluetooth teknologia vaikuttaisi olevan talla hetkelld sairaalaymparistossa tapah-
tuvan paikantamisen kaytetyin teknologia. Bluetoothin eduksi suhteellisten mata-
lien hankintakustannusten lisaksi voidaan lukea se, ettd sen hyodyntaminen
laaja-alaisesti on nykyaikana tehty melko helpoksi. Usein jokaisella on taskus-
saan alypuhelimen muodossa laite, jolla bluetooth yhteydella vaihdettavaa dataa
voidaan hyodyntaa. Bluetooth teknologian asentamista ei ole valttamatonta huo-
mioida rakentamisvaiheessa, vaan jalkiasennuksilla on mahdollista myds esim.
Ahveniston sairaalan tapauksessa taydentaa Bluetooth perusteisen sisatilapai-

kannuksen kattavuutta myohemmassakin vaiheessa.

Potilaskuljetustenhallintaan vaadittanee oma ohjelmistonsa, josta on kaytossaan
myoOs mobiiliversio niin potilaskuljettajien kuin hoitohenkilokunnan kayttoon. Nain
lahes jatkuvasti liikkeessa oleva potilaskuljetuksiin osallistuva henkilosté saavat

viiveetta kuljetustilaukset tietoonsa.
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Potilaskuljetuksen tarve, -tilaaminen ja kuljetuskelpoisuus

Kun potilaan kuljetustarve on todennettu, luodaan jatkossa sahkdinen kuljetus-
pyynto. Kuljetuspyynnosta ilmenee kuljettavan potilaan sijainti, kuljetuskohde
seka tiedossa oleva aikataulu. lhanteellisessa tilanteessa vastaanottavalla yksi-
kolla olisi tahan samaan tilaukseen mahdollisuus asettaa tieto tutkimuksen suo-

rittamisen ajankohdasta.

Tiedossa oleva tutkimusajankohta edesauttaisi potilaan oikea-aikaista valmiste-
lua osastolle. Samalla hoitohenkilokunta voisi syoéttaa sahkoiseen potilaskuljetus-
jarjestelmaan tarvittavat lisatiedot potilaasta, kuljetusmuodosta ja varmistaa poti-
laan kuljetuskelpoisuuden esimerkiksi ytimekkaan tarkastuslistan avulla. Usein
toimenpide ja tutkimusajat ovat myos verrattain kalliita pidettavaksi tyhjillaan, jo-
ten olisi erittain merkityksellista ajoittaa potilas saapumaan haluttuun paamaa-
raan oikea-aikaisesti. Talloin minkaan kuljetukseen liittyvan osapuolen ei tarvitsisi

odottaa turhaan.

Paikkatiedon hyodyntaminen osana potilaskuljetusprosessia

Paikannustiedon hyddyntaminen mahdollistaisi potilaan seurannan potilaskulje-
tuksen aikana. Potilas olisi kuljetuksen aloituksen ja paattymisen aikaan parem-
min tavoitettavissa paikannuksen avulla. Paljonkin manuaalista tyota olisi sisati-
lapaikannuksen ja sahkoisen potilaskuljetustenhallintasovelluksen avulla vahen-
nettavissa. Potilaan henkilotietoja sisaltaviin kasin kirjoitettuihin kuljetuspyyntoi-
hin liittyy aina myos tietoturvaan liittyvia kysymyksia. Toki tietoturva kysymykset

on vakavasti huomioitava myos sahkoisten alustojen kayton aikana.

Tulevaisuudessa potilaan identifiointi osaksi kuljetusprosessia voitaisiin toteuttaa
sahkdisesti luettavan potilasrannekkeeseen upotetun NFC-tunnisteen tai viiva-
koodin avulla. Nain voitaisiin varmentaa, etta oikea potilas on kuljetuksessa oike-

aan kohteeseen.
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Oikea-aikaisuus hoidon jarjestamisessa

Hoidon sujuvuuden ja potilas kokemuksen parantamiseksi seka henkilokunnan
etta kalliiden tutkimusaikojen resurssien saastamiseksi olisi hoidon toteuttaminen
oikea-aikaisesti kustannustehokasta. Taysin prosessoitua ei inhimillisessa ympa-
ristossa toteutetusta tyosta voida tehda, mutta sujuvilla prosesseilla voidaan sita

edesauttaa.

Sisapaikannuksen ja potilaskuljetustenhallintasovelluksen yhteiskaytolla voitai-
siin tilauksia syottaa jarjestelmaan niin akuuttiin tarpeeseen, kuin aikatauluttaa
jopa tuleville paiville. Mobiilisovellus antaisikin priorisoidun kuljetuspyynnon Ia-
himmalle potilaskuljettajalle yhdessa potilaan tarkan sijainnin kanssa. Tall6in po-
tilas ei joutuisi odottamaan maarittamattomia aikoja ja potilaskuljettajat voisivat

kayttaa kulkemiansa matkoja tehokkaasti.

Tuotantoprosessien automatisoinnilla voitaisiin vahentaa tyén manuaalisia vai-
heita ja osillaan nopeuttaa tiedonkulun etenemista. Taustaprosessien saumatto-
muudella on varmasti heijastepintaa myos ammattihenkildiden tyon mielekkyy-

teen.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydlla pyritdan ymmartamaan miten ja missa paikkatiedon hyodyntami-
nen palvelee kayttajia parhaiten. Tyoelamayhteistyotaholle tyon tulokset ovat tar-
keita, jotta he voivat etsia tai rakentaa sovelluksia, jotka hyodyntavat paikkatietoa
parhaimmalla mahdollisella tavalla. Paikkatiedon on pystyttava palvelemaan
kayttajaa mahdollisimman hyvin. Ei riita, etta tietd missa jokin on. Tavoitteena on

paasta automatisoimaan taustaprosesseja paikkatiedon avulla.

Kaytannon sairaanhoitotyon kannalta on tavoitteena paasta vapauttamaan ter-
veydenhuollon ammattihenkilostoa ei-kiireellisista potilaskuljetuksista valitto-
maan potilastydhon omissa toimipisteissaan. Keskeytykset tydssa kuormittavat
hoitohenkilokuntaa ja kuljetusten organisoiminen vie voimavaroja, joita voisi koh-
dentaa tarpeellisimpiin kohteisiin. Lisaksi taloudelliselta kannalta katsottuna olisi
tarked, etta hoitoa pystyttaisiin tarjoamaan oikea-aikaisesti ja oikeassa paikassa.
Tata edesauttaa sisatilapaikannuksen ratkaisut, jotka mahdollistavat diagnostis-
ten tutkimusyksikoiden ja rontgenyksikoiden toiminnan tehokkaan hyodyntami-
sen, kun ajanvarausaikaa ei kulu hukkaan esimerkiksi potilaiden odotteluun. Rat-

kaisut vaativat ilman muuta taustalleen myos toimivat tietotekniset ratkaisut.

Sisatilapaikannuksen ratkaisut ovat nykypaivaa ja ennen kaikkea tulevaisuutta.
Toimivilla ratkaisuilla edistetaan seka tyontekijoiden tyohyvinvointia etta paran-
netaan potilaiden/asiakkaiden palvelukokemusta osana katkeamatonta palvelu-

ketjua.

Tutkittua tietoa sairaalaymparistdossa tapahtuvasta sisapaikannuksesta oli saata-
villa hyvin vahaisesti, jos ollenkaan. Sisatilapaikannus ratkaisujen yleistymisen
mydta vahintadan kokemukseen perustuva tieto tuonee lisatietoa tulevaisuudessa.
Opinnaytetyon kohteena oleva ei-kriittisesti sairaan potilaan potilaskuljetuspro-
sessi kasittelee tulevaisuuden ratkaisumalleja rakenteilla olevaan uuteen keskus-
sairaalaan. Osittain teknologiaa tullaan varmasti kayttoon ottamaan jo nykyisissa
vanhoissa tiloissa, mutta milla mittakaavalla, se ei ollut opinnaytety6ta tehdessa
tiedossa. On ehdottomasti tiedossa, etta taysin manuaalisista toimintatavoista ei

voida uuden teknologian pariin uuteen sairaalaan muutamien paivien sisalla
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muuttaa. Uusien toimintatapojen jalkauttaminen vaatii kuitenkin aikansa ja kaik-
kia osapuolia palvelisi parhaiten, jos toiminta olisi uusi normaali mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa ennen uusiin tiloihin siirtymista.

Sisatilapaikannusta hyddyntavaa potilaskuljetusmallia voidaan tarvittaessa ottaa
osa-alueittain kayttoon ja se tulee vaatimaan jatkokehittamista kaikissa vaiheis-
saan. Pyrkimyksena, ettei teknologiaa tarvitsisi hankkia perusteettomasti ilman
sille osoitettuja kayttokohteita ja -prosesseja, jotta kallis teknologia ei jaisi asen-

nuksien jalkeen pahimmassa tapauksessa taysin hyodyntamatta.

Pohdittavaksi jatkossa jaanee tuoko reaaliaikaisen sisatilapaikannuksen ratkai-
sut lisdarvoa prosessiin vai riittdako sairaalan sisaiseen potilaskuljetukseen esi-

merkiksi jonkinlaiset valietappeihin perustuvat sijainninmaaritykset.

Opinnaytetyon luotettavuus

Kehittamistutkimuksen luotettavuutta kritisoidaan usein tutkimuskirjallisuudessa.
Sanotaan, etta kehittamistutkimukselle ei ole maaritelty tdahan mennessa yhte-
nevaisia tutkimuskaytantoja. Luotettavuutta arvioidaan perinteisesti tieteellisen
tutkimuksen validiteetin (perusteellisuus, patevyys) ja reliabiliteetin (toistetta-
vuus, luotettavuus) avulla. Nama kasitteet ovat syntyneet kvalitatiivisen (maaral-
lisen) tutkimuksen piirissa, jonka vuoksi ne eivat ole itsessaan sovellettavissa ke-

hittamistutkimukseen, joka sisaltaa usein myos laadullisia osioita. (Pernaa 2013.)

Tassa opinnaytetydssa teoreettisen tiedon vahyys koskien spesifisti tutkimuksen
alla olevaa aihetta kohtaan aiheuttaa luotettavuuspulaa. Lisaksi toivottua vahai-
sempi kyselyyn osallistujien maara on otettava huomioon tyon luotettavuutta poh-
tiessa. Aiemmin kyselytutkimusta kasitelleessa kappaleessa ilmi tuleekin ns. vas-
tausahky nykyaikana paljon yleistyneiden verkkopohjaisten kyselyiden vuoksi.
Tama lienee jonkin verran vaikuttaneen myos tahan opinnaytetyohan luotuun ja

lahetettyyn kyselyyn vastaamiseen.



38

Niin tieteen kuin yritysmaailmankin eettiset saannot korostuvat tyoelamalahtoi-
sessa kehittamistydssa. Kehittamistydn tavoitteiden tulee olla korkean moraalin
mukaisia, tyo tulee tehda rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Kehittamistyon seu-

rausten tulee olla kaytantoa hyodyttavia. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 48).

Jatkokehittamisehdotukset

Luvussa 6 on kasitelty Ahveniston sairaalan potilaskuljetusprosessia, jossa sisal-
I0ltaan kasitellaan monia jatkokehittamisen kohteina olevia seikkoja. Nykymuo-
toisen ei-kriittisesti sairaan potilaan potilaskuljetusprosessin kehittamiseksi voi-
taisiin 1ahtea kohteista, jotka eivat vaadi suuria rakennusteknisia investointeja
esim. sisapaikannuksen osalta. Sahkoisen potilaskuljetustenhallintasovelluksen
hankinta seka mahdollisesti siihen liitetyn mobiiliversion hankinta mallintaisi uutta

kuljetusprosessia hyvin pitkalle ilman paikannusteknologiankin olemassaoloa.

Kaikki prosessit, niin potilaan sairaalasisainen kuljettaminenkin vaativat jatkuvaa
tarkastelua ja kehittamista. Huomion arvoista on, etta kehittamistarpeita nousee
esiin osittain vain kayttoonoton tuomina. Taustaprosessien automatisoinnilla voi-
taisiin karsia ns. turhaa ty6ta useiden puhelinsoittojen ja aikataulujen sovittelun
kanssa. Taustaprosessien ja -teknologioiden tulisi toimia tyon taustalla vaati-

matta kayttajalta erillista toimintaa.

Itsessaan uuden teknologian kayttoonotto ja teknologian kayttajiltaan vaatima
teknologiaosaaminen olisi myds mielenkiintoinen tutkimusaihe varsinkin taysin
uuden sairaalarakennuksen suunnittelussa, kayttdonoton suunnittelussa ja lopul-
lisessa kayttdonotossa. Sairaalassa tydskentelevan henkildkunnan valmiudet
teknologian omaksumiseen ovat varsin monikirjoisia. Vaatii laajan yksityiskohtai-
sen suunnitelman, kuinka toiminta siirretdan vanhoista tiloista lopulta uusiin, jottei
elintarkea sairaalatoiminta karsisi valmistautumisen puutteesta lyhyella, eika pit-
kalla aikavalilla.
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LITTEET

Liite 1. Liite kyselytutkimukseen
Saate kyselytutkimukseen

Hei, olen Tampereen ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan Hyvinvointitek-
nologian ylemman ammattikorkeakoulututkinnon (YAMK) opiskelija. Tydskentelen
opintojeni ohella Kanta-Hameen keskussairaalassa kirurgian vuodeosastolla sai-
raanhoitajana.

Teen opinnaytetyota aiheenani:
Siséatilapaikannusta hyédyntédvé potilaskuljetusmalli Ahveniston sairaalassa

Hameenlinnaan rakentuvan uuden sairaalan nimeksi on valittu Ahveniston sairaala
eli Assi ja suunnitteluperiaatteeksi on nostettu "maailman inhimillisin sairaala”. Opin-
naytetyd toteutetaan osaksi uuden sairaalan toimintoja.

Kyselylla on tarkoitus kartoittaa Suomessa kaytettyja sisatilapaikannuksen ratkaisuja
ja tavoitteeni on etsia parasta mahdollista lahestymistapaa paikannuksen toteutta-
miseksi ja toiminnan tehostamiseksi. Kyselylla tavoitellaan myos yleista hyotya aihe-
piirin kanssa tydskenteleville.

Kyselyn vastaaminen vie 10-15 minuuttia riippuen paikannukseen liittyvien koke-
muksiesi laajuudesta. Kyselyyn vastaaminen ei valttamatta vaadi perehtyneisyytta
aiheeseen. Kyselyyn vastataan nimettdmana ja vastaukset kasitellaédn ehdottoman
luottamuksellisesti opinnaytetydntekijan toimesta. Tuloksia esitetdan ryhmatasolla
niin, ettei yksittaisia vastauksia pystyta tunnistamaan.

Kyselyyn vastaamalla hyvaksyt vastausten hyddyntamisen opinnaytetydssa anonyy-
misti.

Arvostan jokaisen kyselyyn vastanneen panosta opinnaytetyoni edistamiseksi.

Vastaathan kyselyyn mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistaan xx.xx.xxxx.
Vastaamaan paaset osoitteessa: XXxXxXX

Opinnaytetyo tuloksineen tulee julkisesti saataville vuoden 2020 lopulla osoitteeseen
https://www.theseus.fi/.

Kiitos osallistumisestasi! Annan kyselysta ja opinnaytetyostani mielellani tarvittaessa
lisatietoa.

Ystavallisin terveisin,
XXXXXXX
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Liite 2. Kyselytutkimus kysymykset (Webropol)

1. Missa organisaatiossa/sairaanhoitopiirissa tyoskentelet? Voit halutessasi jattaa
vastaamatta. Vastaamalla mahdollistat samasta shp:sta tulevien vastausten yh-

distamisen.

2. Edustamasi ammattiryhma/toimiala?

3. Onko organisaatiossanne olemassa olevia sisatilapaikannuksen ratkaisuja?
Kylla. Ei. Muu, mika?

Muu, mika? .......

4. Minkalaisia ratkaisuja organisaatiossanne on kaytossa? Esim. henkilopaikan-

nus, laitepaikannus

5. Jos olisi, minkélaisia hyotyja nikisit sisatilapaikantamisesta?

6. Hyodynnetaankod organisaatiossanne sisatilapaikannuksen ratkaisuja osana
paivittaista toimintaa?

Kylla. Viikoittain. Harvemmin kuin viikoittain. Ei. En osaa sanoa.

7. Kerro halutessasi, miten sisatilapaikannus on osa paivittdista toimintaanne.
8. Kerro halutessasi, miten sisatilapaikannus on osa viikoittaista toimintaanne.

9. Kerro halutessasi, miten sisatilapaikannus on osa toimintaanne harvemmin kuin viikoittain.

10. Kerro lisatietoja halutessasi.

11. Mita teknologiaa sisatilapaikannuksen ratkaisunne kayttavat?
Kaytossamme ei ole paikannusteknologiaa. WLAN. Bluetooth. RFID. Muu, mika/mitka?

Muu, mika/mitkd? .............

12. Onko organisaatiossanne kaytettavissa olevaa paikannukseen liittyvaa tekno-
logiaa, mutta se ei ole kdytossa ollenkaan tai vain osittain?
Kylla, ei kdytdssa lainkaan. Kylla, kdytdssa vain osittain. En osaa sanoa. Ei kaytettavissa olevaa

teknologiaa.
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13. Osaatko maaritella syita, miksi olemassa olevaa teknologiaa ei ole kayttoon-

otettu?

14. Mista voisi mielestasi johtua, ettad teknologia on kdytossa vain osittain?

15. Liittyyko teknologian kayttamattomyyteen mahdollisesti kaytettiavyys ongel-

mia tai taustateknologioiden puutteellisuutta?

16. Kerro lisédtietoja halutessasi.

17. Onko organisaatiossanne kaytossa henkilopaikannusta?
Kylla, henkildkunnan paikannus. Kylla, asiakaspaikannus. Kylla, seka henkil6kunta- etta asiakas-

paikannus. Ei, organisaatiossamme ei ole kaytdssa minkaanlaisia paikannusratkaisuja.

18. Henkilokunnan paikannus
Reaaliaikainen paikannus. Paikannus vain paikannettavan halutessa. Mahdollisuus jatkuvaan
seka jaksoittaiseen paikantamiseen. Henkil6paikannus vain hatatilanteessa. Muu, mika?

Muu, mika? ......

19. Milla teknologialla asiakaspaikannusta toteutetaan?

20. Onko organisaatiossanne kayty yhteistoimintaneuvottelut (YT) paikantamisen

vuoksi?

21. Asiakaspaikannus

Reaaliaikainen asiakaspaikannus. Kaytdssa dementiaranneke tai vastaava muu, mika. Asiak-
kaista on mahdollisuus paikantaa hatatilanteessa. Asiakaspaikannus toteutetaan muulla tavalla,
milla?

Kaytdssa dementiaranneke tai vastaava muu, mika? .....

Asiakaspaikannus toteutetaan muulla tavalla, milla? .....

22. Kerro halutessasi lisétietoja.

23. Onko organisaatiossanne kadytossa tiedolla johtamisen tyokaluja, jotka hyo-
dyntavit sisatilapaikannuksen avulla kerattya dataa? (esim. sairaalahuollon teh-

tavien hallinta)

24. Onko organisaatiossanne kaytossa ohjelmisto/sovellus potilaskuljetusten hal-
lintaan?

Kylla. Ei. En osaa sanoa.
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25. Kerro halutessasi kdaytossanne olevasta ohjelmistosta.

26. Onko kaytossa olevaan ohjelmistoon mahdollisuus linkittda henkilopaikan-
nusta?
Kylla. Ei. En osaa sanoa. Lisatietoja.

Lisatietoja .....

27. Nakisitko tarpeelliseksi ohjelmiston potilaskuljetusten hallintaan?

28. Onko organisaatiossanne kaytossa mobiiliversiota potilaskuljetusten hallin-
taan?

Kylla. Ei. En osaa sanoa.

29. Onko ko. mobiiliversio yhteydessa potilastietojarjestelmaanne tai tuotannon-

ohjausjarjestelmaanne?

30. Nakisitké mobiiliversion potilaskuljetusten hallintaan tarpeelliseksi?

31. Kuinka aktiivisesti itse osallistut potilaskuljetustilausten tekemiseen?

Paivittain. Viikoittain. Harvemmin kuin viikoittain. En osallistu kuljetusten tilaamiseen.

32. Vastaa halutessasi, kuinka kauan aikaa ty6ajastasi arvioisit potilaskuljetusten

jarjestelyn vievan paivittain

33. Mikda ammattiryhma paadasiassa jarjestaa ei-kriittisesti sairaan potilaan sairaa-
lansisdiset potilaskuljetukset?

Terveydenhuollon ammattihenkilét. Sairaalahuoltaja. Laakintavahtimestari. Potilaskuljettaja.
Muu, mika?

Muu, mika? .....

34. Onko organisaatiossanne erillinen potilaskuljetusyksikk6?

Kylla. Ei. En osaa sanoa.

35. Tyoskenteleekd henkilokunta yksikossa paatoimisesti vai onko henkilokun-

nalle osoitettu myos jokin muu toimipaikka?
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36. Onko organisaatiossanne tarjolla koulutusta ei-kriittisesti sairaan potilaan kul-
jettamiseen? Kerro halutessasi lyhyesti koulutuksen sisallosta, mikéli se on tie-

dossasi.

37. Suuret kiitokset kyselyyn osallistumisestasi! Mikali haluat taydentaa joitakin
kyselyssa kasiteltyja asioita tai sinulla on kommentoitavaa sisatilapaikannuksen

tai potilaskuljetuksen aihepiirin ymparilta, voit kirjoittaa vapaan sanan alle.

38. Mikali organisaatiossanne on kaytossa sisatilapaikannuksen ratkaisuja ja sal-
lisitte tarvittaessa yhteydenottoni aihepiiriin liittyen, jatathan yhteystietosi. Yh-

teystietojen jattaminen on taysin vapaaehtoista, eika yhteystietoja rekisteroida.
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