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Paivystyksien ruuhkautuminen on globaali ongelma, mika on viime vuosina Suo-
messakin selkeasti yleistyneempi ilmid. Tutkimuksissa paivystyksien ruuhkautu-
misen pullonkaulailmidiksi on nimetty muun muassa konsultaatioiden odottami-
nen, ulkopuolisien tutkimuksien tai tietojen odottaminen, kuljetuksien ja osasto-
siirtojen odottaminen ja potilaspaikan jarjestaminen. Toistaiseksi paivystyksien
potilasvirtojen ennakoimattomuus asettaa omat haasteensa hoitohenkiloston re-
surssoinnin oikea-aikaiselle kohdentamiselle. Tietojarjestelmien on todettu edis-
tavan paivystysyksikdiden kommunikaatiota, parantavan hoidon koordinointia,
tukevan tarvittavan tiedonsaantia ja virtaviivaistavan prosesseja.

Opinnaytety0 toteutettiin toimeksiantona Akuutti24 paivystykselle. Opinnaytetyon
tavoite oli tutkia Akuutti24 paivystyksen potilasvirran hallintaa, luoda yleiskuva
TerveysLifecare paivystysmonitorin kaytdsta ja tunnistaa potilasvirran ongelma-
ja kehittamiskohdat. TyOpajoissa pyrittiin I6ytamaan ratkaisuja, joilla potilasvirran
hallintaa voitaisiin edistaa. Tavoitteena oli myos tutkimustulosten pohjalta kehit-
taa tiedolla johtamista.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa kyselyn avulla Akuutti24 paivystyk-
sen henkiloston kokemuksia paivystysmonitorista ja jarjestetyn tyopajan avulla
luotiin paivystysmonitorille toiminnallisia vaatimuksia. Opinnaytetydn tutkimusky-
symyksina toimivat: Miten paivystysmonitori talla hetkella operoi potilasvirran hal-
lintaa, mitka ovat talla hetkella potilasvirran hallintaa heikentavia tekijoita paivys-
tysmonitorilla, milla paivystysmonitorin muutoksilla voitaisiin edistaa potilasvirran
hallintaa? Opinnaytety0 toteutettiin monimenetelmallisesti tapaus- ja toimintatut-
kimuksena, jossa toteutettiin paivystyksen henkilostolle sahkoinen kysely seka
tyopaja.

Tutkimuksen vastaukset edustivat enimmakseen hoitohenkilokunnan mielipiteita.
Vastauksien perusteella pystyttiin muodostamaan selkeat potilasvirtaa heikenta-
vat ja edistavat kohdat. Paivystysmonitorin nakymaa, tietoja ja toiminnallisuuksia
muuttamalla voidaan edistaa potilasvirran hallintaa, mika tarjoaa apuvalineita
myos paivittaiseen tiedolla johtamiseen.
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The specific aim of this research project was to examine and describe Lahti emer-
gency department patient flow management by using an emergency monitor sys-
tem.

The purpose of this thesis was to gather information on experiences of emer-
gency personnel by using electronic question survey and workshop. A survey
was sent to emergency department secretaries, doctors and nurses who use an
emergency monitor in their daily work. Nursing staff and doctors were invited to
the workshop. Functional requirements for the emergency monitor system were
defined in the workshop.

The thesis was implemented using a multimethod approach which consisted of a
case study and action research. The data were analyzed using quantitative and
qualitative analyses. The answers of the survey were illustrated statistically using
Excel program. The results of the workshop were illustrated by using thematic
analysis.

Based on the answers, it was possible to name development points in the system
and points of the emergency monitor system that can be changed to promote
patient flow. By changing the view, information and functionalities of the emer-
gency monitor system, patient flow management can be developed. This pro-
vides tools for daily knowledge management.

Key words: patient flow, emergency department, emergency patient manage-
ment system, operational control system
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1 JOHDANTO

Paivystyksien ruuhkautuminen on globaali ongelma, johon on pyritty I6ytamaan
erilaisia keinoja, joilla potilasvirtoja pystyttaisiin hallitsemaan (Hassinen 2020, 7;
Nguyen ym. 2022, 2). Ruuhka syntyy, kun kysynta ja tarjonta ovat epasuhtaiset.
Ruuhka on uhka niin hoitohenkilostolle etta potilaille. (Hammer ym. 2022, 603-
608). Potilasvirran hallintaan vaikuttavat monet kohdat, kuten sairaala, yhteiso ja
koko terveydenhuolto. Onkin tarkeaa ymmartaa eri syita ja vaikutuksia, jotta voi-
daan kehittaa tehokkaita ratkaisuja paivystyksien ruuhkautumisen valttdmiseksi.
(Jarvenpaa ym. 2019.) Ruuhkaisuus Suomen paivystyksissa ei ole uusi ilmio,
mutta se viime vuosien aikana selkeasti yleistynyt, lisaksi yhteispaivystysten pai-

vystysketjujen haasteet ovat hankalia (Sosiaali- ja terveysministerié 2022).

Paivystyksia koskevissa tutkimuksissa on nimetty ruuhkien pullonkaulailmidiksi
muun muassa: konsultaatioiden odottaminen, paivystyksen ulkopuolisien tutki-
muksien tai tietojen odottaminen, kuljetuksen odottaminen, potilaspaikan jarjes-
taminen ja potilaiden osastosiirtojen odottaminen (Amissah & Lahiri 2022, 5-12).
Toistaiseksi potilasvirtojen ennakoimattomuus asettaa omat haasteensa hoito-
henkildston resurssoinnin oikea-aikaiselle kohdentamiselle osaamisvaatimusten
mukaisesti (Hassinen 2020, 7-13). Potilasvirtojen tehostamiseksi on ehdotettu
erilaisia ratkaisuja kuten hoitoprosessien virtaviivaistaminen (Garrett 2018, 1581-
1584) tai kirjauskaytanteiden yhdenmukaistaminen. Tarkeaksi on todettu poistaa
hukkia ja kehittda toimintaa. (Korte ym 2020, 36-38.)

Tietojarjestelmien tarkoitus on sujuvoittaa terveydenhuollon ammattilaisten tyota
(Vehko ym. 2023, 143-145). Niiden onkin todettu edistavan paivystyksien suori-
tuskykya, mahdollistavan potilastietoihin paasya helposti ja nopeasti, ne tukevat
parempaa ja tarkempaa kliinisen tiedon tallentamista, paatoksentekoa ja edistaa
irtipaasya paperisista jarjestelmista. (Austin ym. 2020, 6.) Tietojarjestelmat edis-
tavat paivystysyksikoiden kommunikaatiota, parantaa hoidon koordinointia ja vir-
taviivaistaa prosesseja. Tietojarjestelmat myos saastivat sairaalakuluja, lisasivat
henkildstotyytyvaisyytta ja vahensi heidan stressitasojansa. (Nguyen ym. 2022,
1-14.)
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Lahden Akuutti24 paivystys ei myoskaan ole valttynyt edella mainituilta pullon-
kaulailmioilta, joten talla opinnaytetyolla tutkittiin kaytossa olevan paivystysmoni-
torin kayttda ja haluttiin tuottaa uutta tietoa, miten potilasvirtaa pystyttaisiin hallit-

semaan paremmin paivystysmonitorilla.



2 TOIMEKSIANTO JA PAIVYSTYSMONITORI

Tama opinnaytety6 on tyoelamalahtoinen ja kasittelee Paijat-Hameen hyvinvoin-
tialueen keskussairaalan yhteydessa toimivan Akuutti24 erikoissairaanhoidon
paivystyksen potilasvirran hallintaa seka kaytdssa olevaa TerveysLifecare pai-
vystysmonitoria. Opinndytetydlla halutaan tutkia Akuutti24 paivystyksen potilas-
virran hallintaa nykyisella paivystysmonitorilla ja |10ytaa kohtia, joissa potilasvir-
tausta pystyttaisiin edistamaan seka tukea ja kehittda Akuutti24 paivystyksen tie-

dolla johtamista.

Akuutti24 on Suomen kolmanneksi suurin ymparivuorokautisesti pyoriva yhteis-
paivystys, jossa hoidetaan kuukausitasolla noin 8000 potilasta (Akuutti24, 2022).
Akuutti24 paivystyksessa on tiedossa, etta kaytdssa oleva paivystysmonitori tu-
lee muuttumaan tulevaisuudessa (Farlin 2023), joten opinnaytetydlla halutaan
my0Os maaritella yksikdlle omia toiminnallisia vaatimuksia tulevaisuuden paivys-

tysmonitoria silmalla pitaen.

Opinnaytetyé toteutetaan toimeksiantona Akuutti24 paivystykselle. Aiheen lopul-
liseen valintaan ja rajauksiin olivat myos vaikuttamassa Nordic Health Group asi-
antuntija ja Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman tietohallinnon ICT-asiantuntijat.
Opinnaytety® on rajattu kasittelemaan Akuutti24 paivystyksen potilasvirran hal-

lintaa ja paivystysmonitoria.

Lahden paivystyksessa on kaytdssa Tietoevryn tuottama TerveysLifecare poti-
lastietojarjestelma, joka pitaa sisallaan sisaltaa reaaliaikaisesti paivittyvan pai-
vystysmonitorin. Paivystysmonitori toimii paivystyksessa toiminnanohjausjarjes-
telmana. Paivystysmonitori korvaa ajanvaraustoiminnon paivystyksessa. Sita
kaytetaan paivystyksen kokonaistilanteen seurantaan ja yksittaisen potilaan hoi-

toprosessin seurantaan. (Farlin 2023.)

Paivystysmonitorin nakymassa on potilaiden sisaankirjausaika seka potilaan tila.
Tila-kohdasta nahdaan, onko potilas ilmoittautunut, onko hoitajan tai laakarin
kontakti alkanut, lisdksi se kertoo, odotetaanko tutkimuksien vastauksia, onko

hoito loppumassa vai seurataanko potilaan tilaa viela paivystyksessa. Paivystys-
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monitorilla nakyy kokonaisaika, jonka potilas on ollut paivystyksessa, lisaksi mo-
nitorilta ndhdaan potilaan tiedot ja sijainti paivystyksen tiloissa. Paivystysmonito-
rilla nakyy potilaiden triage-luokitus seka hoitavan laakarin ja hoitajan kayttaja-
tunnisteet. (Farlin 2023.)

Paivystysmonitorilta ndkee, onko potilaan laboratoriotilaukset missa vaiheessa,
eli ovatko naytteet tilattu, otettu tai vastattu. Radiologisista tutkimuksista nakyy
koodit, onko tutkimukselle tehty pyyntd, onko tutkimus tehty ja onko radiologi lau-
sunut tutkimuksen. Potilaiden kohdille on myds maaritelty kohta, jossa hoitohen-
kilokunta voi arvioida, mika potilaiden toimintakyky on. Potilaiden toimintakyky voi
olla esimerkiksi vuodepotilas, taysin autettava tai omatoiminen. Potilaiden koh-
dalle voidaan myos merkita, mitd konsultaatiota potilaalle tarvitaan, esimerkiksi

kirurgin konsultaatio tai psykiatrisen hoitajan konsultaatio. (Farlin 2023.)
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3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Tiedonhankinta

Teoreettinen viitekehys luo pohjaa tutkimukselle. Usein teoriatausta koostuu
useista nakdkulmista aiheen ympariltd. Teorian myota nousee kasitteita ja se oh-
jaa tiedon etsintaa seka toimii havaintojen vertauspintana. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.)

Opinnaytety6ta varten toteutettiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tavoitteena
oli avata potilasvirtaa kasitteena. Kirjallisuuskatsauksen avulla haluttiin luoda ku-
vaus, miten potilasvirtaa hallitaan paivystyksissa, mita tietoja siihen tarvitaan
seka mika on tietojarjestelmien ja toiminnanohjausjarjestelmien rooli potilasvir-
ranhallinnassa. Lisaksi tavoitteena oli kuvata, mita tiedolla johtaminen on paivys-
tysymparistdossa. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli muodostaa yleiskuva
paivystysten potilasvirroista, tieto- ja toiminnanohjausjarjestelmista, tiedolla joh-
tamisesta terveysalalla ja muodostaa hyva seka kattava tietopohja opinnayte-

tyota varten.

Haasteena kirjallisuuskatsauksessa oli kasite potilasvirta. Kasitteena potilasvir-
taa ei I0ydy suomenkielisista asiasanastoista, vaan se kuvattaan yhteiskunnalli-
sena ilmiona. Englanninkielisissa teoksissa potilasvirta tarkoittaa potilaiden ete-
nemista hoitopoluilla, esimerkiksi, kun potilas otetaan sairaalaan osastohoitoon
ja hoito paattyy kotiutukseen. Potilasvirta kasitteena on siis varsin laaja ja sen

silloinen merkitys riippuu kontekstista.

Kirjallisuuskatsauksen aineistojen hauissa kriteereina sisaanottoon olivat aika
(2012-2023), silla kirjallisuuskatsauksen tiedon haluttiin olevan suhteellisen tuo-
retta ja ajantasaista. Aineistojen olisi hyva olla myoOs vertaisarvioituja. Kieleksi
valittiin suomi ja englanti. Tietokannoista valittiin otsikon perusteella teoksia lyhy-
een tarkasteluun, joka sisalsi tiivistelmien selailua. Mikali tiivistelma vastasi tutki-

muskysymyksia, valittiin teos lopulliseen tuotokseen.
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3.2 Paivystystoiminta

Paivystyshoito on maaritelty olevan alle 24 tunnin kuluessa annettavaa arviointia
tai hoitoa, jota ei voida siirtdd myohemmaksi ilman oireiden pahenemista tai vam-
man vaikeutumista (Sosiaali- ja terveysministerid 2017). Paivystys on paikka,
joka korvaa muut palvelujarjestelmat virka-ajan ulkopuolella. Paivystyspoliklinikat
voidaan jakaa kahteen osaan, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon toi-
mipisteisiin, lisaksi yhteispaivystyksissa molemmat osat yhdistyvat saman katon
alle. (Palonen 2016, 22-23; Malmstrom ym. 2017, 4-9.) Sinne ohjataan potilaita
muiden palveluiden laakariaikojen puutteessa, poliklinikoiden ohjaamana, kon-
sultaatioina ja myos muista ei-paivystyksellisista asioista kuten erikoissairaanhoi-

don konsultaation saamiseksi (Malmstrom ym. 2017, 4-9).

Riittdva valmius korostuu paivystyksissa, silla aina on oltava valmiina erinaisiin ja
akkinaisiin tilanteisiin riippumatta siita, kuinka paljon paivystyksessa on potilaita
silla hetkellda (Malmstrom ym. 2017, 4-9). Tana paivana ikaantyva vaesto tarvit-
see entistd enemman sosiaali- ja terveyspalveluja, joka tuo omat haasteensa pai-
vystyksiin. Suomen vaesto on yksi maailman vanhimpia ja ikdantyneen aikuisva-
eston kasvu on arvioitu olevan 1,6 miljoonaan (29 %) vuonna 2050. (Kemp 2022,
22.) Tulevaisuudessa on tarkea pohtia, miten vastataan kysyntaan, jos resurssit

eivat vastaa tarvetta (Malmstrom ym. 2017, 4-9).

Paivystystoiminnan kannalta on erittain tarkeaa, etta potilaat paasevat jatkohoi-
topaikkoihin. Talloin paivystystoiminta on sujuvaa ja potilasturvallisuus ei vaa-
rannu. Paivystyksen tilat eivat ole suunniteltu potilaiden pitkiin hoitojaksoihin. So-
siaali- ja terveysministerion (2010) raportissa mainittiin laajasti palvelujarjestel-
man osista, jotka vaikuttavat oleellisesti paivystyksen potilasvirtaan. Yhtena
osana Kerrottiin niin sanotuista subakuuteista potilaista, jotka hoidetaan paivys-
tyksissa. Subakuutit potilaat ovat paivystys- ja ajanvaraushoidon valiin jaavia po-
tilaita, heita hoidetaan paivystyksissa usein, koska poliklinikoilla tai terveyskes-
kuksissa ei ole heille akuutteja aikoja tarjota. Paivystyksen rooli korostuu, kun
normaalit palvelut ja hoito eivat toimi niin kuin pitaisi ja olisi erittain tarkeaa, ettei
paivystysta kuormiteta potilailla, joiden tarvitsevat palvelut voidaan toteuttaa pa-

remmin muualla terveysjarjestelmassa (Malmstrom ym. 2017, 4-9).
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Paivystyksiin ohjautuvat myos erikoissairaanhoidon potilaita, joilla on akuutista
tai kroonisesta sairaudesta johtuvia oireiden pahenemista tai niihin liittyvia oireita.
Nama potilaat hyotyisivat todennakdisesti enemman, jos he paasisivat erikoislaa-
karin vastaanotolle 1-3 vuorokauden sisalla. On myds todennakoista, ettei pai-
vystyksen |adkarilla ole osaamista potilasryhman sairauksien arviointiin ja hoi-
toon. Lisaksi paivystys joutuu talloin teettdmaan potilaille jatkokontrollikdynteja
paivystykseen. Kontrollikaynnit pahimmillaan hairitsevat paivystyksen normaalia
toimintaa, aiheuttavat potilaille turhaa odottelua paivystyksessa toistamiseen ja
eivat saa ajanvarausta tutkimuksiin eika laakarille. (Malmstrom ym. 2017, 27.)
Lisdantyneita paivystyskaynteja voi aiheuttaa myos riittamattomat perustervey-
denhuollon palvelut, sillda hyvan perusterveydenhuollossa jatketun hoidon on to-
dettu olevan yhteydessa vahaisempiin paivystyskaynteihin ja palveluihin (Myll&ari
2017, 21).

Potilaalle paivystyksen haasteet nakyvat ruuhkina ja pitkina odotusaikoina. Nama
haasteet on todettu tutkimuksien mukaan vaarantavan potilasturvallisuutta. Tana
paivana paivystyksen ongelmiin on kaytetty kolmea ratkaisukeinoa: resurssien
hallinta, lapimenoajan lyhentaminen ja hallitsemalla kysyntaa. Viimeisina on kay-
tetty tiedettavasti vahan, vaikka hallinnan merkitys korostuu tulevaisuudessa, kun

resurssit tulevat olemaan niukat. (Malmstrém ym. 2017, 4-9).

3.3 Potilasvirta

Potilasvirta tarkoittaa potilaiden lapikulkua terveydenhuollonjarjestelmassa. Poti-
lasvirtaa kuvataan monimutkaiseksi prosessiksi, joka sisaltaa useita osia kuten
viestintaa ja siirtoja terveydenhuollon yksikoiden valilla seka henkiloston ja ulko-
puolisten organisaatioiden koordinointia. (Alhaider, Lau, Davenport & Morris
2020, 682-709.) Potilasvirran hallinnan tarkoituksena on turvata potilaiden turval-
linen ja tehokas hoito samalla varmistaen olemassa olevien resurssien paras
mahdollinen kaytté (Nguyen ym. 2022, 12-13). Potilasvirran monimutkaisuus pii-
lee osastojen ja henkiloston koordinoinnissa. Potilaille tulisi tarjota monia eri hoi-
toja ja palveluita oikea-aikaisesti, kuten jarjestaa osastopaikkoja, huolehtia leik-
kaussalien kayttojarjestelyt tai jarjestaa erilaiset kuljetukset. Sairaalanresurssit

ovat kuitenkin rajalliset (asiantuntijoiden maara, sairaansijat ym.) ja resurssien
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allokointi vaatii reaaliaikaisen tilanteen arviointia ja paatoksentekoa. (Alhaider
ym. 2020, 682-709.) Heikon potilasvirran on todettu aiheuttavan huonoja hoitotu-
loksia, potilaiden pitkittynytta kipua ja karsimysta ja heikentynyt potilastyytyvai-
syys (Furmaga & McDonald 2021, 1-6).

Potilasvirta on kuvattu tapahtuvan kolmessa eri osassa: sisaankirjaaminen, hoito
ja hoidonlopettaminen. Sisaankirjaaminen tarkoittaa potilaan sisaankirjaamista
hoitojarjestelmaan, jolloin hoito on tarkoitus aloittaa. Hoito-osio kasittaa kaikki po-
tilaan hoitoon liittyvat toimet ja viimeisena osiona on hoidonlopettaminen, joka
tarkoittaa potilaan lahtemista sairaalasta. (Alhaider ym. 2020, 682-709.) Potilas-
virtaa kasittelevissa suomenkielisissa aineistoissa on usein mainittu ruuhkautu-
minen ja puhutaan paivystyksien lapimenon sujuvuudesta eika kayteta varsinai-

sesti termia potilasvirran hallinta. (Kantonen 2014, 13-33.)

Paivystyksen kysynnan hallinnassa on kyse ruuhkien estamisesta. Ruuhka muo-
dostuu, kun kysynta ja tarjonta ovat epasuhtaiset. Naihin on luotu erilaisia kei-
noja, jotka on jaettu kahteen ryhmaan: kysyntaan vaikuttaminen ja kapasiteetin
hallitseminen. Kysyntdan voidaan vaikuttaa ajanvarausjarjestelmilla, hintojen
muuttamisella, ohjaamalla potilaita hiljaisille ajoille. (Hammer ym. 2022, 603-
608.) Paivystyksien ylikuormittumisesta on tullut suuri ongelma terveydenhuolto-
jarjestelmille. Ylikuormitus voi johtua monista ongelmista, kuten lisdantyneesta
tyomaarasta, huonosti toteutetusta hoidosta tai viivastyksista radiologian, labora-
torion tai muiden oheispalveluiden saatavuudessa. (Kantonen 2014, 32-33.) Joka
tapauksessa se on uhka niin hoitohenkildstolle etta potilaille (Hammer ym. 2022,
603-608).

3.3.1 Ruuhkaisuus

Paivystyksien ruuhkautuminen on globaali ilmid, joka nousee esille lahes jokai-
sessa paivystyksen potilasvirtaa kasittelevassa tutkimuksessa. Suomea koske-
vissa tutkimuksissa potilasvirtaa on tutkittu lapimenoaikojen kautta ja potilaiden
uloskirjauksien perusteella. (Hassinen 2020, 7-13.) On tarkedd ymmartaa eri

syita ja vaikutuksia, jotta voidaan kehittaa tehokkaita ratkaisuja paivystyksien
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ruuhkautumisen valttamiseksi. Tulevaisuudessa voisi olla tarpeen tehostaa saa-
doksia ja laatia tiukempaa lainsaadantoa paivystyksien ruuhkautumisen saatele-
miseksi tehokkaiden ja tasmallisten ohjeiden avulla, jotta ongelmiin voidaan pu-

reutua korkeammalla tasolla. (Sartini ym. 2022, 3-9.)

Paivystyksien ruuhkaisuus heikentaa hoidon laatua ja lisaa kuolleisuutta (Kanto-
nen 2014, 20), vaikka ruuhkaisuutta ja potilasvirtaa koskevia ongelmia on yritetty
monin eri keinoin ratkaista ja kehittda. (Nquyen ym 2022, 12-13). Paivystyksiin
syntyy tuotantotukoksia, kun potilaat jaavat paivystyksiin odottamaan osastopaik-
koja. Toistaiseksi potilasvirtojen ennakoimattomuus asettaa omat haasteensa
hoitohenkilostdn resurssoinnin oikea-aikaiselle kohdentamiselle, osaamisvaati-

musten mukaisesti. (Hassinen 2020, 7-13.)

Paivystyksien ruuhkaisuudesta puhuttaessa, voidaan helposti 16ytaa pullon-
kaulailmiét, jotka usein ovat: konsultaatioiden odottaminen, paivystyksen ulko-
puolisien tutkimuksien tai tietojen odottaminen, kuljetuksen odottaminen, potilas-
paikan jarjestaminen ja potilaiden osastosiirtojen odottaminen (Amissah & Lahiri
2022, 5-12). Myds Korte ym. (2020) ovat tuoneet ilmi, etta potilaiden Iapimeno-
ajoissa suurin osa ajasta kuluu odottamiseen. Tulevaisuudessa pullonkaulailmi-
Oiden vahentaminen vaatisi parempaa suunnittelua ja ymmartamista miten kliini-

set ja ei-kliiniset tekijat vaikuttavat potilasvirtaan (Amissah & Lahiri 2022, 5-12).

Ruuhkainen paivystys muuttaa myos henkiloston tapaa tyoskennella, eivatka he-
kaan koe potilaiden tavoin tyytyvaisyytta tilanteeseen. (Burstréom, Starrin, Eng-
strom & Thulesius 2013, 9.) On tarkeaa lisata henkildstdon ymmarrysta potilasvir-
ran hallinnasta. Kun hoitajat ymmartavat oman roolinsa ja sen vaikutuksen poti-
lasvirtaan, kykenevat he toiminnallaan vaikuttamaan potilasvirran sujuvuuteen
(Wall & O’sullivan 2021, 812-819), mika vaikuttaa myds hoitohenkildston tydhy-
vinvointiin (Burstrom ym. 2013,1,7-9). Tutkimuksissa on tuotu myds ilmi, etta hen-
kiloston uskomuksilla on merkitysta, organisaatioiden tulisi panostaa kliiniseen
turvallisuuteen, tiimitydskentelyyn ja panostaa organisaatiokulttuuriin. (Boiko ym.
2021, 334-342).
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3.3.2 Triage-luokitus

Triagen kayton juuret ovat 1950-luvulla, jolloin sita kaytettiin maailman paivystyk-
sissa ja sen kaytto on yleistynyt 1990-luvulla. Triage tarkoittaa potilaiden kiireel-
lisyyden arviointia ja luokittelua, jolloin maaritetdan miten nopeasti heidan tulisi
oireidensa mukaan paasta hoitoon. Triage eli kiireellisyysluokittelu ei ole alun pe-
rin tarkoitettu nopean hoidon paasyn takeena, vaan turvaamaan odottaminen
ruuhkaisessa paivystyksessa. Nykyaan Suomen triagella on pyritty nopeutta-
maan hoidon saatavuutta. Triage onkin yksi paivystyksien tyokalu, jolla pyritaan
tukemaan paivystyksien perustehtavaa, paivystyspotilaiden hoitoa. Yleisin Suo-

messa kaytetty kiireellisyysluokittelu on ABCDE-triage. (Kantonen 2014, 21-31.)

Monissa tutkimuksissa tuodaan esille, etta potilaiden triage-luokittelulla on suuri
merkitys potilasvirran hallinnan kannalta (Kauppila, Seppanen, Mattila & Kaarti-
nen 2017, 214-220.) Triagen on todettu olevan kohtuullisen luotettava ja toistet-
tava tapa erotella kiireelliset kiireettomista potilaista, silla kaikille paivystykseen
saapuville ei voida antaa hoitoa saman tien. Suomessa on erilaisia triage-jarjes-
telmia kaytossa alueittain. (Kantonen 2014, 20-32.) On vaarin kuvitella, etta
triage-toimintaa tarvitaan vain ruuhkatilanteissa, triagella tavoitellaan nopeaa hoi-
toon paasya, jotta kiireisimmat potilaat saavat hoidon nopeammin. Viisiportaisen
triagen tavoite on myds erotella E-triageryhmalaiset eli ei-paivystyksellista hoitoa
tarvitsevat. (Kupiainen 2013, 9-12.)

Triagesaluokituksia hyodyntamalla voidaan toteuttaa laadunseurantaa, joka voi
tukea osaltaan akuuttilaaketieteen tutkimusasetelmia. Triagella saamme myos
tietoa, kuinka paljon paivystyksiin tulee ei-paivystyksellista hoitoa tarvitsevia, joka
auttaa tehostamaan esimerkiksi potilasohjausta, vaeston informaatiota ja kuvaa
paivaaikaisen terveydenhuollon resursoinnin tasosta. (Kantonen 2014, 20-32.)
Vaikka triage-toiminnalla pyritaan erottelemaan kiireellista hoitoa tarvitsevat, aut-
taa se myoOs jakamaan paivystyksen resursseja tarkoituksenmukaisesti, kuten

potilassijoittelussa ja henkildston jaottelussa. (Kemp 2022, 22.)
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3.3.3 Potilasvirran tehostamisen keinoja

Potilasvirran hallintaan vaikuttaa monet kohdat, kuten sairaala, yhteiso ja koko
terveydenhuolto (Sartini ym. 2022, 3-9). Tutkimuksissa ehdotettiin, etta paivys-
tyksissa voisi ottaa kayttoon triage-tiimi kaytanto, jolloin 1aakari vahvistaa triage-
luokituksen. Taman on todettu nopeuttavan hoidon aloitusta ja lyhentavan poti-
laan paivystyksessa vietettya aikaa. (Kantonen 2014, 20-32.) Voidaankin todeta,
etta triage-jarjestelman laadun kehittamisella, kdanteisen triagen tehostamisella,
LEAN-ajattelulla, henkiloston kouluttamisella on selkea vaikutus hoidon kestoon

paivystyksessa (Improta ym. 2018, 6-9; Sartini ym 2022, 1,3-9).

Korte ym (2020, 36-38) ovat listanneet, etta esimerkiksi kirjauskaytantoja yhden-
mukaistamalla, pullonkauloja poistamalla ja kirjauksia vahentamalla voitaisiin 1a-
pimenoaikoja lyhentdd. On tarkeaa parantaa virtaustehokkuutta poistamalla huk-
kia ja kehittamalla toimintaa, virtaustehokkuuden parantuessa, paranee myos re-
surssitehokkuus. Lapimenoaikojen lyhentaminen ei kuitenkaan tapahdu tyotah-
din nopeuttamisella, vaan odotusaikojen juurisyiden ja aiheuttajien eliminoimi-

sella hoitoketjuista.

Yhtena ratkaisuna tutkimukset tarjosivat potilassankylaskuria (Cheng ym. 2022,
14-20), joka pystyisi ennakoimaan potilaspaikkojen tarpeen nelja tuntia etukateen
tai potilasvirran koordinointitiimia, joka hahmottelisi miten paivan potilasliikenne
sujuisi, jolloin pystyttaisiin ennakoimaan ja suunnittelemaan toimintaa etukateen,
mikali nayttaisi silta, etta potilaspaikkoja on vapautumassa vain vahan. (Alishahi
ym. 2019.)

Muutaman tutkimuksen mukaan potilasvirran tehostaminen tapahtuisi virtavii-
vaistamalla paivystyksen sisaanotto- arviointi ja jatkohoitoprosesseja. Vastaan-
ottoprosessien yksinkertaistaminen ja standardisoitu vastaanottoprosessi ovat
myos keinoja, joilla voidaan lyhentaa potilaiden odotusaikoja. (Garrett 2018,
1581-1584.) Kotiuttamisia voisi myos tehostaa, silla Sartini ym. (2022) mukaan
varhainen kotiuttaminen vahentaa paivystyksen riskia ruuhkautumiselle jopa
96%. Talla on suora vaikutus potilaiden sairaalassaoloaikaan, silla ennen puolta-

paivaa osastolle paasseiden potilaiden sairaalassaoloaika on todettu olevan 0,6
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paivaa lyhyempi kuin niiden potilaiden, jotka ovat myohemmin iltapaivalla paas-
see osastolle. Viikonloppuisin tapahtuvat kotiutuksia tulisi myos tehostaa, minka
johdosta sairaansijojen saatavuutta voidaan lisata viikolla. Talla on merkittava
vaikutus yleisesti sairaalantoimintaan. Muutos vaatisi resurssien lisaamista vii-
konloppuihin, mutta vahentaisi puolestaan arkisin palveluiden tarvetta. (Sartini
ym. 2022, 1,3-9.)

Jarvenpaa ym. (2019) tuovat ilmi, etta potilaiden on helpompi hyvaksya odotus-
aika, kun heilla on sen pituus tiedossa, siksi joissain yksikdissa on koettu hyvaksi
reaaliaikainen seurannan mahdollistava tiedotejarjestelma, jossa nakyy jonotus-
tilanne ja arvioitu odotusaika. Ruuhkatilanteisiin voitaisiin luoda ruuhkanpurku
protokollat, jolloin potilaat siirtyisivat paivystyksen kaytaviltd osastojen kaytaville
odottamaan vapautuvaa paikkaa. Jopa kaytavapaikan muutos voi tutkimuksien
mukaan lisata potilastyytyvaisyytta. Nain ollen tama toimintamalli lyhentaisi pai-
vystyksessa vietettya odotusaikaa ja ehkaisee ruuhkautumista. (Sartini ym. 2022,
1,3-9.)

3.4 Tietojarjestelmat terveydenhuollossa

Tietojarjestelmien perustehtavana on tiedon keraaminen, hallinta ja kayttd seka
tiedon jakaminen terveydenhuollon palveluiden tarjoamiseksi ja terveyden edis-
tamiseksi (Huang 2021, 104). Tietojarjestelmien tarkoitus on sujuvoittaa tervey-
denhuollon ammattilaisten ty6ta (Vehko ym. 2023, 143-145) seka auttaa palve-
luiden uudelleen organisoimisessa ja hoitopolkujen kehittamisessa (Hautala ym.
2019). Toimivat prosessit sujuvoittavat toimintaa seka tehostavat tydntekoa.
Nama vaikutukset nakyvat seka henkilostolle etta potilaille. (Alasaarela 2020,
143.) Tana paivana voidaan jopa todeta, etta terveydenhuollon palvelut ovat riip-
puvaisia terveysteknologioista, joista esimerkkina toimivat sahkoiset terveystie-
dot, etaterveyspalvelut, mobiilipalvelut, avustava tekniikka seka anturit (Shagerdi,
Ayatollahi, & Hemmat 2022, 1-14).

Tietojarjestelmilla on todettu olevan selkea vaikutus hoidettujen potilaiden maa-
riin, kun sen kayttoa on tehostettu. Nain ollen voidaan todeta, etta tietojarjestel-

mat auttavat lisadmaan hoidettujen potilaiden maaria samoilla resursseilla,
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vaikka tuloksiin vaikuttaa myos muutkin asiat kuten tydkuorman suuruus tai hoi-
don kesto. (Kahsay 2021, 408.) On todettu, ettd hoidon laatu on kaikua saatavilla
olevaan tietoon ja potilastyytyvaisyys lisaantyy, kun potilastiedot ovat saatavilla
(Farzandipour, Karami, Arbabi & Sakine 2019, 11).

Terveydenhuollon tietojarjestelmat ovat avainasemassa tiedonhallinnassa ja hoi-
dossa seka johtamisprosesseissa. Tietojarjestelmat ovat nykyiselldan toimivia,
kun erialojen yhteisty0 ja tietojen saatavuus on parantunut, mutta niita voidaan
edelleen parantaa ottamalla huomioon kayttajien tyotarpeet, lisdamalla kaytetta-
vyyttd ja ennakointia, parantamalla ohjelmistojen joustavuutta, lisdamalla saman-
kaltaisuutta ohjelmistoihin, panostamalla niiden visualisointiin ja nostamalla oh-
jelmistojen laatua seka huomioimalla niiden ominaisuuksien ja standardien joh-
donmukaisuutta. (Almasi, Mehrabi, Asadi & Afzali 2022, 1-5.) Tutkimuksissa kayt-
tajat ovat toivoneet panostusta myos yllapitotukeen. Tietojarjestelmien edistami-

sessa loppukayttajat ovat tarkedssa asemassa. (Huang 2021, 114.)

Terveydenhuollon palveluiden tuottamista halutaan parantaa teknologisilla rat-
kaisuilla seka edistaa laaketieteellisten ongelmien ratkaisuja. Yhtena tavoitteena
on teknologialla ja digitaalisilla muutoksilla I16ytaa uusia hoitomuotoja ja parempia
kaytantoja, joilla voidaan hallita inmisien terveytta paremmin. On tutkittu, etta ke-
ratyn datan ansiosta voidaan potilaiden terveyden edistamisen lisaksi alentaa
palveluiden kustannuksia. (Stoumpos, Kitsios & Talias 2023, 1-3.) lnmisien hen-
kilokohtaista dataa onkin jo keratty ja hyodynnetty ennakoivassa analytiikassa
(Lappalainen & Kivinen 2017, 33). Tulevaisuudessa kun terveysteknologioiden
kayttdmahdollisuuksia tunnistetaan, voidaan hallita paremmin taloudellisia, fyysi-

sia ja henkilostéresursseja (Stoumpos ym. 2023, 1-3).

3.4.1 Tietojarjestelman rooli paivystyksessa

Tietojarjestelmat edistavat paivystyksien suorituskykya, nopeuttavat ja helpotta-

vat potilastietoihin paasya, tukevat parempaa ja tarkempaa kliinisen tiedon tal-

lentamista, paatoksentekoa ja edistaa irtipaasya paperisista jarjestelmista. Li-
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saksi useampi kayttaja voi samanaikaisesti kayttaa tietoja. Paivystyksia pidetaan-
kin ainutlaatuisessa asemassa, koska ne voivat hyddyntaa sahkoisia potilastie-

tojarjestelmia monipuolisesti. (Austin ym. 2020,6.)

Paivystysymparistossa voisimme hyodyntaa sahkoista paatoksentekotukea mo-
nimutkaisissa tapauksissa (Selck & Decker 2016, 35-43). Paivystyksissa onkin
otettu kayttoon tehokkuuden lisdamiseksi erilaisia teknologisia palveluita, joista
on tutkimuksissa havaittu hyvia tuloksia (Almasi ym. 2022, 1-5). Maailmalla luo-
duista tietojarjestelmien ratkaisuista esimerkkina toimii eras triagejarjestelma,
jossa huomioitiin paivystyksen sairaspaikkojen maara ja pyrittiin turvaamaan pai-
vystyspotilaiden hoito, vaikka osastolle odottavia on heidan joukossaan (Colak
ym. 2016, 64-70). Jonotusaikaa kuvaavat menetelmat koettiin myos hyviksi, silla
potilaille esittdessa odotusaikaa kuvaavia janoja, saavutettiin parempi potilastyy-
tyvaisyys. Potilaat jaksavat odottaa, kun tietoisuus hoitoprosessista lisaantyy.
(Westphal ym. 2020, 1-14.)

Potilasvirtaan liittyvien ongelmien ratkaisemiseksi paivystyksissa on otettu kayt-
toon yha enemman tietojarjestelmia, jotka vaikuttavat paivystyksen toimintaan
monella eritasolla. Tietojarjestelmat pystyvat antamaan meille tietoja kapasitee-
tista, kayttdbasteesta ja kysynnasta. Naiden tietojen ansiosta voimme pureutua
kysynnan ja tarjonnan epakohtiin potilasvirran parantamiseksi. (Nguyen ym.
2022, 1-14.)

Potilastietojarjestelmien avulla saamme tietoja muun maussa potilasjonoista, po-
tilaan seurannasta, hallitsemme dokumentaatiota, syotamme tilauksia, rekiste-
réimme potilaita, hallitsemme petipaikkoja, reseptien tekoa ja kotiutuksia. Se tu-
kee paatOksentekoa ja potilasvirroista raportointia. Lisaksi saamme aikatietoja
esimerkiksi oleskelun kestosta, odotusajasta, hoitoajasta ja testien lapimeno-
ajoista. Jarjestelmien pystyessa tunnistamaan potilasvirtojen “tukoskohdat”, voi-
daan hoitoprosesseja virtaviivaistaa ja parantaa hoidon koordinointia. Tietojarjes-
telmat ovat myos tarkeita ennusteiden luonnissa kuten logistiikan tehokkuuden

lisdamiseksi. (Nguyen ym. 2022, 1-14.)
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Yksikoissa jarjestelmien toimintamallit kehittyvat kayton vakiintumisen myota,
mutta myohemmin voidaan kohdata ongelma, kun jarjestelma ei valttamatta ke-
hitykaan toiminnan kanssa rinnakkain. Talloin jarjestelman kayttétavat alkavat
muokkaantua ja jarjestelmaa kohtaan nousee uusia tarpeita, joita ei ole voitu huo-
mioida etukateen jarjestelmaa luodessa. (Ala-Laurinaho, Tuomivaara & Perttula
2019, 20.) Vehko ym. (2023, 199-218) ovat tuoneet tutkimuksessaan ilmi, etta
muun muassa yhteenvetonakymissa tulisi tukea ty6ta nykyistd enemman ja aut-

taa asiakkaiden tilanteiden kokonaiskuvan muodostamisessa.

3.4.2 Tietojarjestelmat edistamassa paivystyksien toimintaa

Useissa tutkimuksissa nousi esille, ettd yksi potilasvirtaa heikentava tekija on
huono kommunikointi, tietojarjestelmien on todettu parantavan kommunikaatiota
ja edistavan yhteistyota. Tietojarjestelmat edistavat paivystysyksikdiden kommu-
nikaatiota, parantaa hoidon koordinointia, tukee tarvittavan tiedonsaantia ja virta-
viivaistavat prosesseja seka saastavat sairaalakuluja, lisaavat henkilostotyytyvai-
syytta ja vahentaa henkiloston stressitasoja. (Nguyen ym. 2022, 1-14.) Lisaksi
tietojarjestelmien ansiosta pystytaan lyhentamaan potilaiden hoitoaikoja (Sha-
gerdi ym. 2022, 1-14; Selck & Decker 2016, 35-43).

Tutkimuksien mukaan tietojarjestelmat ovat osoittaneet tehokkuutensa muun mu-
assa kotiutuksien edistamisessa. Kotiutusprosessit ovat vauhdittuneet, kun on
pystytty luomaan selkeat kotiutuskriteerit. Myos elintoimintojen seurantajarjestel-
mat edistavat diagnoosin tekoa ja parantaa hoidon tuloksia antamalla riittavasti
tietoja. (Nguyen ym. 2022, 1-14.)

Vehko ym. (2018, 143-158) tutkimuksessaan toivat esille, etta vaikka tietojarjes-
telmat edistavat paivystysten toimintaa ja tuovat tyon hallinnan kokemusta, on
niista noussut esiin myos kuormitustekijoita, joihin tulevaisuudessa tulee paneu-
tua. Laakarit olivat tuoneet ilmi, etta tydossaan yhtena eniten stressia aiheuttavana
tekijana toimi tietojarjestelmat. Tietojarjestelmissa koettuihin ongelmiin voidaan
osin vaikuttaa tyoyhteisdossa, mutta osa ongelmista on yhteisdjen ulottumatto-
missa. (Vehko ym. 2018, 143-158.) Hoitotydntekijat kokivat turhautumista, jos he

joutuvat kirjautumaan useaan eri jarjestelmaan, jarjestelma jumittui tai hidasteli,
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laakelistoissa oli epaselvyyksia, monen eri jarjestelman yhtaaikaiskayton vaati-
mukset ja saman asian kirjaaminen moneen paikkaan tai jos nayton ikkunoiden

valilla piti hyppia.

Suomessa tietojarjestelmien yhdeksi haasteeksi on nimetty myos tietojarjestel-
mien runsaus, joiden valille tulisi luoda reitti, jotta tieto vaihtuisi tehokkaammin
(Haverinen ym. 2018, 339-353; Vehko ym. 2023, 199-218). Tulevaisuudessa toi-
vottaisiin, ettad tiedonkulkua organisaatioiden valilla tehostettaisiin, silla esimer-
kiksi sosiaalihuollon tietojen suhteen potilaat joutuvat usein itse vastaamaan tie-
donkulusta toimijoiden valilla. (Vehko ym. 2018, 143-158.) Meille tuotetaan jatku-
vasti terveyteen ja terveydenhuoltoon liittyvaa dataa, joten tulevaisuudessa tieto-
jarjestelmillda on suuret mahdollisuudet muodostaa erilaisia paatoksen tukijarjes-
telmia ja pohijia, joilla voidaan suuren datan analysointia hyddyntaa tehokkaasti
(Nguyen ym. 2022, 13-15). Verkosta saatu terveystieto tulee vaikuttamaan myos
ihmisien yleiseen kayttaytymiseen, silla se parantaa ihmisien kykya ymmartaa,
elaa ja valmistautua elamassa esiintyviin erilaisiin terveyshaasteisiin. (Stoumpos
ym. 2023, 27-32.) Nain ollen terveysteknologiset palvelut tulevat muuttamaan ter-
veyspalveluiden tarjoamista, kun asiakkaiden tietoisuus lisaantyy (Westphal ym.
2020, 11).

Tulevaisuudessa tulemme tarvitsemaan lisaa koulutusta ja tutkimuksia, jotta voi-
simme hyodyntaa enemman terveysteknologisia ratkaisuja. Lisaksi asenteita pi-
tda muuttaa ja lisatd rohkeutta investoinneille. (Stoumpos ym. 2023, 27-32;
Kahsay ym. 2021, 404-418; Shagerdi ym. 2022, 1-14.) Olisi hyva myés huomi-
oida, etta hoitajat joutuvat tydssaan usein vastaamaan seka potilaista etta osittain
tietotekniikan laitteista, joten olisi tarkeaa, etta ammattilaisten palautteet nakyisi-
vat jarjestelmien kehittamisessa ja jarjestelmien kayttotaitoa ja digityotapoja ke-
hitettaisiin systemaattisesti. (Vehko ym. 2018, 145-161.) Ala-Laurinaho ym.
(2019, 9-16) ovat tutkimuksessaan osoittaneet, ettd kayttajien osaaminen tieto-
jarjestelman kaytossa, lisaa tyon sujuvuutta, tuottavuutta seka samalla edistaa

tyohyvinvointia ja —turvallisuutta.
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3.5 Toiminnanohjausjarjestelma

Yritysten yksi keskeinen kasvu- ja kilpailutekija on digitalisaatio (Alasoini & Se-
lander 2022, 3-4). Yksi digitalisaation tuomia mahdollisuuksia ovat ERP-jarjestel-
mat. Toiminnanohjausjarjestelmista puhuttaessa kaytetaan termia ERP-jarjestel-
mat (enterprise resource planning systems). ERP-jarjestelmat sisaltdvat monia
eri komponentteja kuten asiakassuhdehallinta, toimitusketjujen hallinta, tuotteen
elinkaaren hallinta, edistynyt suunnittelu, aikataulutus, tuotannon suoritusjarjes-
telmat, liketoimintatiedonhallinta ja data-analyysi. Toiminnanohjausjarjestelmille
onkin ominaista laajat integraatiot, eli osien tiivis sulautuminen yhteen ja moni-
mutkaisuus, tarkoittaen osien valisia lukuisia suhteita, jotka ovat sisakkaisia, toi-
sistaan riippuvaisia. Menestyvassa ERP-jarjestelmassa on huomioitu monia si-
dosryhmia, eika keskitytty pelkastaan kyseiseen yritykseen ja loppukayttajaan.
Toiminnanohjausjarjestelma ohjaa prosesseja ja uudelleen suunnittelee toimin-
toja siihen upotettujen parhaaksi nahtyjen kaytantoéjen pohjalta. (Zerbino, Aloini,
Dulmin, & Mininno ym. 2021, 1-5,17-19.)

Toiminnanohjausjarjestelmien (ERP) on tarkoitus helpottaa kommunikaatiota or-
ganisaation eri tasojen valilla. ERP-jarjestelmilla halutaan tehostaa tydntekijoiden
tydntekoa ja tutkimuksissa on todettu, etta jarjestelmilla on parannettu tehok-
kuutta ja paatdksen tekoa. (Vahakainu 2018, 21-22.)

Tydterveyslaitoksen toteuttamassa TY02030-hankkeen kyselyssa kavi ilmi, ettd
vastanneista 47% tydaikaa kuluu tietokoneteknologian parissa lahes koko ajan.
36% vastaajista kaytti kolmea tai viittd sovellusta tydssaan, 21% kaytti vahintaan
10 eri sovellusta ja 20% vain yhta tai kahta sovellusta. Tydntekijoiden kokemuk-
set digitalisaatiosta ovat suurelta osin myonteisia, mutta tyonantajiin verrattuna
ne ovat ristiritaisempia. Digitalisaation hyotyja ei omassa tyossa valttamatta hah-
moteta, kun taas tyon edustajat kokevat hyodyt selkeammin. Tyontekijoiden ko-
kemukset itse digitalisaatiosta, digitalisaation hyodyista ja valineiden kaytosta
vaikuttavat selkeasti kehittamiskulttuurin rakentumiseen. Organisaatioissa olisi-
kin tarkeaa kayda enemman keskusteluja digitalisaation hyodyista, jotta voitaisiin
saada henkildstda enemman mukaan uusien ratkaisujen |6ytamiseksi. (Alasoini
& Selander 2022, 4,16-19.)
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3.5.1 Toiminnanohjausjarjestelmat sosiaali- ja terveysalalla

Toiminnanohjaus jarjestelmista haetaan usein ratkaisuja henkilostoresurssien
optimointiin. Henkildstoresurssien kohdentaminen on aikaa vievaa ja on haasta-
vaa, silla toimintaan vaikuttavien muuttujien maara saattaa olla suurta. ERP-jar-
jestelmat ovat tutkimuksien mukaan auttaneet henkildston oikea-aikaisessa koh-
distamisessa. (Miettinen ym. 2020, 73, 80-82.)

Tietojarjestelmista tiedonhaku ei ole helppoa, silla usein kayttaja joutuu selaile-
maan useiden jarjestelmien valilla. (Tuomivaara & Eskelinen 2021,5; Vahakainu
2018, 21-22). My0s tiedolla johtaminen vaatii informaation keraamista ja ilman
tehokasta ohjelmistoa tyd on hankalaa ja manuaalista (Miettinen ym 2020, 73).
Tilastot eivat tarjoa hoidon laadullisia tuloksia vaan keskittyvat maarallisiin seik-
koihin. Usein myds valvonnan ulkopuolelle jaa nakymatonta tyota, joka saattaa
kuitenkin olla organisaation kannalta tarkeaa tyota (Tuomivaara & Eskelinen
2012, 16, 113). ERP-jarjestelma keskittaa tiedon yhteen paikkaan, jolloin tiedon
kasittelya on helpotettu. Tutkimuksien mukaan noin 75-80% terveydenhuollon
jarjestelmat kayttavat edelleen vanhoja, hajautettuja ohjelmistojarjestelmia. Van-
hoissa jarjestelmissa kayttoliittymat ovat vanhentuneita, ne ovat kalliita ja niita on
vaikea yllapitaa. Todellinen tarve ERP-jarjestelmien tehostetulle informaatiolle

sairaalan osastojen lapi on olemassa. (Vahakainu 2018, 21-22.)

Tuotannonohjausjarjestelmien yksi tarkeimmista tehtavista on mahdollistaa laa-
karien, hoitajien, tutkijoiden tehokas yhteistoiminta, tukea tyon korkealaatuisuutta
ja jarjestaa edullista terveydenhuoltoa. Sairaaloissa onkin erittain tarkeaa tehos-
taa informaatio ja kommunikaatiovirtoja laakareiden ja osastojen valilla, jotta voi-
daan tarjota ajankohtaista ja oikeaa hoitoa. Todettuja hyotyja toiminnanohjaus-
jarjestelmista ovat esimerkiksi datan keraaminen potilastapaamisista, laborato-
riotuloksista ja maksujen saamisen nopeuttaminen, silla kaikki tarvittava data on
valmiina saatavilla. Jarjestelmilla tunnistetaan alueet, joissa voidaan tehda pa-
rannuksia. Kuluja pystytaan vahentamaan, silla ERP-jarjestelma monitoroi varas-
tojen tasoja seka varallisuutta ja tunnistaa nain hallinnolliset tai varaston virheet.
(Vahakainu 2018, 21-22,24.)
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Haitoiksi taas oli nimetty tiukkojen rutiinien seuraaminen, tyontekijoiden vastustus
uusia jarjestelmia kohtaan. Kun tyontekijat vastustavat uusia jarjestelmia, vie so-
peuttaminen paljon aikaa, jolloin myos budjetit voivat ylittya. Lisaksi hankinta it-
sessaan on kallis organisaatiolle, mika voi nousta piilokustannuksilla kuten hen-
kiloston kouluttaminen, testaukset ja jarjestelman raataldinti. (Vahankainu 2018,
25))

3.5.2 Toiminnanohjausjarjestelman kayttoonotto ja kayttokokemus

Tyo koetaan sujuvaksi, kun tydvalineet ovat tyota tukevia ja tarkoitukseen sopi-
via. Toisaalta jos valineiden kayton osaamisessa on puutteita, valineista ei ole
hyotya. (Tuomivaara & Eskelinen 2012, 17-19.) Tydntekijoiden aikomus kayttaa
uusia valineita tai teknologioita riippuu mita suoritusodotuksia uuteen teknologi-
aan on liitetty. Mitd hyotyja teknologiasta seuraa tai mita ponnisteluita tyontekijat
uskovat investoivansa, jotta voivat kayttaa uutta teknologiaa, missa kohtaa kaytto

on helpompaa. (Hasebrook ym. 2023, 1-4.)

Tutkimuksien mukaan uusien jarjestelmien kayttdédnotossa lopputulokseen vai-
kuttaa useat tekijat. Kayttoonottoprosessin onnistuessa jarjestelma toimii ja sopii
tarkoitukseensa seka tukee kayttajien kokemusta kayton mielekkyydesta, help-
pokayttoisyydesta ja se koetaan tyota tukevaksi. Valitettavasti tutkimuksissa tek-
nologiauudistuksien onnistumiset ovat osoittautuneet haasteellisiksi. (Tuomi-
vaara, Ala-Laurinaho & Perttula 2019, 12.)

Tuomivaara & Eskelinen (2012, 17-19) toteavat, etta jarjestelmien kayttokoke-
mus maaraytyy sen hyodyllisyyden ja helppokayttoisyyden mukaan. Hyodylli-
syytta kayttaja maarittelee sen mukaan, auttaako jarjestelma parantamaan tyo-
suoritusta siina mihin se on suunniteltu. Helppokayttoisyyden kokemus muodos-
tuu jarjestelman opittavuudesta, hallittavuudesta ja rasittamattomuudesta. Voi-
daan todeta, etta mita helpompi jarjestelman kaytto on, sita hyddyllisemmaksi se

koetaan.
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Tuomivaara ym. (2019, 15-16) nimeavat tuoreemmassa tutkimuksessaan tieto-
jarjestelmien hyvaksymiseen ja kayttoon liittyvan nelja tekijaa: suoriutumisodo-
tukset, vaikuttavuusodotukset, sosiaalinen vaikutus ja kayton omaksumista edis-
tavat olosuhteet. Suoriutumisodotukset ovat kayton hallintaa ja osaamista, kun
vaikuttavuusodotukset liittyvat etuihin, mita tydtehtavan suorittamisessa esiintyy
ja jarjestelman kayttokelpoisuuteen. Sosiaalinen vaikutus kuvaa kayttajan ar-
viota, mita sosiaalisia hyotyja ja vertaisrynman arvostusta jarjestelman kaytto tuo.
Edistavat olosuhteet liittyvat suoraan teknologian kayttoon, joka sisaltaa esimer-
kiksi jarjestelmasta saatu informaatio, kayttokoulutus ja kayttoon liittyva tuki. Suo-
riutumisodotukset, vaikuttavuusodotukset ja sosiaalinen vaikutus heijastavat

suoraa kayttajan aikomukseen kayttaa jarjestelmaa.

Vaikka henkilokohtainen asenne on avain asemassa aikomuksessa kayttaa uu-
sia teknologioita, voi tiedon jakamisprosessi tydtovereiden kesken olla tarkea te-
kija (Hasebrook ym. 2023, 10-16). Tyoyhteison kulttuurisilla tekijoilla on nimittain
vaikutusta siihen, miten yksild tulee kokemaan jarjestelman hyotyja. Myos esi-
henkil6illa on iso ja tarkea rooli, silla heidan tulisi osoittaa henkildstolle, mita hyo-
tyja tietoteknisista innovaatioista henkilostdlle seuraa. On tarkeaa niin motivoida
kuin vaikuttaa asenteisiin, lisaksi tyohyvinvointia tukevia piirteitd on hyva koros-
taa, ettei jarjestelmiin suhtauduttaisi vain teknisena kontrollin valineena. Tydter-
veyslaitoksen tutkimuksessa tydntekijat toivat ilmi, ettd mikali jarjestelmilla val-
vottaisiin tyontekijoita, olisi se hyvaksyttavampaa, jos se olisi hyvin perusteltua ja
koskettaisi kaikkia tyontekijoita. Esimiehen nakokulmasta tyontekijoiden valvomi-
nen suojaa myds kokonaistyduupumukselta. (Tuomivaara & Eskelinen 2012, 19-
21,122.)

Menestyakseen yrityksen on varmistettava, etta tietoa on kaikkien tyontekijoiden
ja paattajien saatavilla koko organisaation tasolla. On tehokas resurssi jakaa tie-
toa strategisesti, jolloin omaa asiantuntemustaan jaetaan organisaatiossa eika
tietoa pideta vain itsella ja vaikuteta korvaamattomilta. Tiedonjakaminen on kiin-
nostavampaa ja sita haluaa jakaa, kun saa omasta asiantuntemuksestaan tun-
nustusta ja osoitetaan sen olevan arvokasta. (Hasebrook ym. 2023, 1-4,10-16.)

On todettu, ettd ammattilaisia pitaisi enemman ottaa osaksi tietojarjestelmien ke-
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hittdmista seka toimintamallien arviointiin ja kehittdmiseen. Tietotekniikan ja toi-
mintamallien yhteiskokeiluja tulisi tehda ennen kayton laajentamista. (Tuomi-
vaara & Eskelinen 2012, 19-21.)

Uusien teknologioiden kayttoon vaikuttaa myds tydntekijoiden stressi. Stressi voi
aiheutua ahdistuksesta, joka johtaa alhaiseen ja tehottomaan teknologian kayt-
toon tai suuresta tydmaarasta. Niin sanottu IT-ahdistus, kuvaa tyontekijoita, jotka
ahdistuvat tai pelkaavat uuden teknologian tai sovelluksen kayttoa. IT-ahdistus
voi johtaa stressiin tydpaikalla, joka estaa osallistumasta mahdollisiin koulutuksiin
ja esittelyihin seka alentaa aikomusta kayttaa teknologiaa. (Hasebrook ym. 2023,
1-4,10-16.)

Tutkimuksissa onkin todettu, etta Iadketieteellisten organisaatioiden on valttama-
tonta vahentaa esimerkiksi ladkareiden tyotaakkaa tukeakseen heidan aikomus-
taan kayttaa tietokoneistettuja kliinisen kaytannon ohjeita ja tukea. Hyvin pereh-
tyneet tydntekijat ovat motivoituneempia etsimaan lisatietoja, nain ollen heilla on
parempi kyky sopeutua uuteen tilanteeseen ja lopulta johtaa myds korkeampaan

tyotyytyvaisyyteen. (Hasebrook ym. 2023, 1-4,10-16.)

3.6 Tiedolla johtaminen

Tiedolla johtaminen on laaja kasite, joka yhdistaa prosessit, resurssit ja teknolo-
giat ja on myos tapa hallita tiedon elinkaarta seka sisaltaa myos datan kasittelyn.
Tietojohtamisella voidaan tarkoittaa tietoresurssien hallintaa, tietotekniikan tai tie-
topolitikan hallintaa tai standardien hallintaa. Tiedolla johtaminen on maaritelty
olevan myOs prosessien ja jarjestelmien hallintaa, jotka voivat luoda, hankkia,
jarjestaa, tallentaa, jakaa ja kayttaa tietoa. Tiedolla johtamisen merkitys riippuu

missa kontekstissa siita puhutaan. (Jylha 2017, 24-26.)

Tiedolla johtaminen on noussut parrasvaloihin viime vuosina sote-organisaatioi-
den uudistuksissa. Tiedon rooli on tarkea yhtenaisten tietojarjestelmien ja suju-
vien tieto- ja palveluprosessien tavoittelussa seka palveluiden kilpailussa. Tyypil-
lisia haasteita toiminnan ja johtamisen kannalta ovat tiedon jakaminen, ajantasai-

suus ja luotettavuus. (Vakkala & Syvajarvi, 122-123.)
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3.6.1 Tiedolla johtaminen sosiaali- ja terveysalalla

Vakkala ja Syvajarvi (2020, 122-123) toteavat, etta sosiaali- ja terveysala itses-
saan perustuu jo tietoon, kuten potilaan oireisiin, sairauksiin, hoitokeinoihin, joten
tietoa, tiedolla johtamista ja tietotoimintaa ei voida erottaa organisaatioiden ja yh-
teisOjen toiminnasta. Sote-alalla kokemuksesta saatu tieto ja tutkittu tieto sulau-
tuvat yhteen hyvin perustoiminnassa. On kuitenkin hyva muistaa, etta tieto voi
vanheta nopeasti niin potilas- kuin johtamistydssa. Toiminnasta saatua tietoa tu-
lisi hyodyntaa ja kayttaa paatoksentekoon, samalla seuraten vaeston terveytta ja
sen muutoksia. Naiden myota voitaisiin parantaa hoitoa ja alentaa kustannuksia.
(Vaataja, Tihinen, Vesterinen & Saranki-Rantakokko 2021, 25-29; Salovaara, Su-
rakka, Silén, & Laaveri,2023 55-58.)

Sairaalamaailmassa terveydenhuollon ammattilaiset kasittelevat tietoa kayttaen
organisatorisia ja henkilokohtaisia Iahestymistapoja. Tiedon tarve syntyy, kun yri-
tetdan ratkaista ongelmaa tai ymmartaa tilanteita. Kliinisissa tilanteissa tiedon
tarve syntyy potilaan tilasta ja ongelmista, jolloin terveydenhuollon ammattilaisen
tarvitsee tunnistaa tietopuutteita toteuttaessaan potilaan hoitoa. Suurempien
paatoksien tekemiseen tarvitaan kliinisien tietojen lisaksi tutkimusnayttéa ja klii-
nista asiantuntemusta seka tietoa potilaiden mieltymyksista. Tiedon tarve saattaa
olla yksildtasolla paatdksentekoon tarvittavaa tai organisaatiotasolla hallinnolli-
seen paatoksentekoon tarvittavaa. Tiedon tarpeet voivat olla aihekohtaisia tai
tilannekohtaisia. Tarvittavan tiedon tyypit voidaan jakaa esimerkiksi yksinkertai-
siin ongelmiin, joihin pyritaan loytamaan ratkaisu ja monimutkaisiin ongelmiin, joi-

hin yritetdan 16ytaa ongelmia vahentavia tietoja. (Jylha 2017, 24-26.)

Vastamaa (2016, 9-14) on jakanut johtamisen jakaa kahteen osaan, ihmisien ja
asioiden johtamiseen. Englannin kielessa kaytetaan termeja leadership ja mana-
gement. Ihmisien johtamisella (leadership) vaikutetaan henkildiden toimintaan,
kun asioiden johtamisella (management) tarkoitetaan seka johtamisen ominai-
suuksia ja erilaisia johtamisprosesseja kuten suunnittelua, budjetointia, ongel-
manratkaisuja. Molempia tarvitaan, jotta organisaatiota voidaan johtaa kokonais-
valtaisesti ja tehokkaasti. Nama kaksi johtamisluokkaa korostuvat paivystyksessa

taman hektisyyden vuoksi. Vastamaan (2016, 40-43) toteuttamassa tutkimuk-
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sessa paivystysyksikon johtamista pidettiin haasteellisena ja vaativana. Hekti-
sessa ymparistossa moniammatillisen henkiloston johtaminen, toiminnan luonne
ja koko seka henkiloston suuri maara olivat merkityksellisia asioita, jotka nostivat
johtamisen vaativuutta ja haasteellisuutta. Johtamisosaamisen haasteiksi nimet-

tiin viestinta ja kommunikointi, resurssihallinta ja paatoksenteko.

Terveydenhuollon johtamisessa tarvitaan johtamisosaamista, joka sisaltaa tie-
toja, taitoja, arvoja, motivaatiota, asenteita ja kykyja seka erilaisten kontaktien
hallintaa ja yllapitoa. Johtamisosaamiseen tarvitaan myos ihmissuhdetaitoja, klii-
nisia ja teknisia taitoja, taloudellisia ja henkildston kehittamisen taitoja, resurssi-
johtamista, poliittisia taitoja seka yleisia taitoja. Eri tutkijat ovat kansainvalisissa
tutkimuksissa maaritelleet hieman eritavoin johtamisen tarkeimpia ominaisuuk-

sia, mutta lahtdkohdat ovat samat. (Vastamaa 2016, 9-14.)

Lappalainen & Kivinen (2017, 31-36) muistuttavat, etta toimintaa ei muuteta pel-
kastaan tiedolla, vaan siihen tarvitaan myds toimintaa. Toiminta tarvitsee johta-
mista ja kykya ymmartaa seka tulkita lukujen merkityksia, muutoksia ja naiden
perusteella tehda toimintaan muutoksia. Voidaan sanoa, ettei tiedon maara ja
kerdaminen ole ongelma, vaan kyky analysoida ja edistaa sita toiminnan eduksi.
Tana paivana tieto- ja viestintateknologioiden myoéta tiedonhallinta on mullistunut
sairaaloissa ja paivystyksissa. Tiettyjen tydkalujen saatavuus ja asennus on aut-
tanut valvomaan ja parantamaan paivystysten toimintaa lisaamalla tuottavuutta,

vahentamalla virheriskeja ja levittamalla tietoa. (Ahanhanzo ym. 2016, 2.)

3.6.2 Tiedolla johtamisen haasteita sosiaali- ja terveysalalla

Terveydenhuollon tyoymparistossa on erityisia haasteita johtamisen nakokul-
masta, jotkin naista on yleisia terveydenhuollon johtamisongelmia. Terveyden-
huoltoalalla johto muodostuu eritasoista kuten hoitotyon johtamisesta, laaketie-
teellisesta johtamisesta ja taloudellisesta johtamisesta. Johdon eri tasot voivat
johtaa ongelmiin kommunikaation, tiedonkulun ja yhteistyon suhteen, koska eri
ammattilaiset kohtaavat ja jakavat tietoa eri tapaamisissa. Taman vuoksi etulinjan
esihenkildilla on vaikeuksia esimerkiksi kohdistaa resursseja kysynnan mukaan.

Johtajat kohtaavat paivittaisessa tydssaan monia erilaisia vaatimuksia, joita voi
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olla esimerkiksi enemman tekeminen samoilla pienilld resursseilla, he toimivat
jatkuvan paineen alla eri saantelyelinten alaisina, kohtaavat haasteita intensiivi-
sen ja monimutkaisen tyoympariston lisaksi mahdollisesti negatiivisen ilmapiirin
alla. Samanaikaisesti pitaisi kehittaa jarjestelmaa ja henkildiden tyoskentelya eri

rooleissa tyOpaikalla. (Jorma, Tiirinki, Bloigu & Turkki 2016, 11-12.)

Maijala (2019, 34-38) toteaa, etta paivittaisjohtamisen tavoite on tukea lyhyen
aikavalin toimintaa kohti strategisia tavoitteita ja paivittaisjohtamisen tekoja ovat
henkiloston valmentaminen, paivittaisten ongelmien ratkaiseminen ja uudistami-
nen seka muutosjohtaminen, joka sisaltaa henkiloston muutoskyvyn varmistami-
sen. Korte ym. (2020) ovat maarittaneet paivittaistiedolla johtamisen tavoitteiksi,
etta jokainen tyontekija tietdd paivan tavoitteen, kaikki tietavat omat tyotehta-
vansa, kaikilla on mahdollisuus pyytaa apua, jos sita tarvitsee seka kaikki tyonte-
kijat voivat tuoda ilmi poikkeamat ja kehitysideat. Mikali paivittaisjohtamisen ei
pysty ratkaisemaan ongelmaa tai kehitysideaa, sille nimetaan tekijat, jotka muo-
dostavat juurisyyanalyysin ja luovat kehittamisehdotuksen. Erityisesti Suomessa
kaikilla terveydenhuollon johtamisentasoilla tulisi yhdistaa tiedonkulku, yhteistyo
ja henkildstohallinto nayttéon perustuviin, potilas- ja hoitoprosessilahtoisiin tapoi-

hin terveydenhuollon organisaatiossa (Jorma ym. 2016, 11-12).
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetydn tavoite on tutkia Akuutti24 paivystyksen potilasvirran hal-
lintaa ja luoda tilannekuva nykyhetkesta paivystysmonitorin kayton nakokulmasta
seka lisata nain henkiloston tietoisuutta. Tavoitteena on tunnistaa potilasvirran
ongelma- ja kehittamiskohdat ja tyopajoissa pyritdan l[oytamaan ratkaisuja, joilla
potilasvirran hallintaa voitaisiin edistda. Tavoitteena on myds tutkimustulosten

pohjalta kehittda tiedolla johtamista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kyselyn avulla Akuutti24 paivystyksen
henkildston kokemuksia paivystysmonitorista ja jarjestaa tyopaja, jossa paneu-

dutaan kyselyista nousseihin teemoihin.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina toimivat:

Miten paivystysmonitori talla hetkella operoi potilasvirran hallintaa?

Mitka ovat talla hetkella potilasvirran hallintaa heikentavia tekijoita paivystysmo-
nitorilla?

Milla paivystysmonitorin muutoksilla voitaisiin edistaa potilasvirran hallintaa?
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Tapaus- ja toimintatutkimus

Tutkimus toteutetaan kahdessa osassa, ensimmaisessa osassa henkildstolle 1a-
hetetaan kysely ja toisessa osassa jarjestetaan tydpaja, johon osallistuu noin viisi

henkildston jasenta. Osallistuminen tutkimukseen perustuu vapaaehtoisuuteen.

Tama tutkimus on toteutettu monimenetelmallisesti tapaus- ja toimintatutkimuk-
sena. Tutkimusmenetelmat valikoituivat tutkimuksen tavoitteen mukaisesti. Ta-
paustutkimuksen tavoin haluttiin kerata yksikkoon liittyvia yksityiskohtaisia tietoja,
tietysta tapauksesta. Tutkimuksessa hyddynnettiin useita metodeja ja tavoitteena
oli kuvailla ilmiota. (Hirsjarvi ym. 2009, 134-135.) Tapaustutkimuksessa tutkimus-
kohteena voi toimia esimerkiksi jokin organisaatio. Tassa tutkimuksessa kohde
oli Paijat-Hameen hyvinvointialueen yhteispaivystys ja erityisesti sen henkilosto,
lisdksi tutkimuksessa tutkittiin yksikdssa olevaa paivystysmonitori jarjestelmaa ja
henkildoston kokemuksia jarjestelman kaytosta. Koska tapaustutkimuksessa on
hyva tehda selkea rajaus ja tarkennus tutkittavasta tapauksesta, rajattiin tyo kay-

tossa olevaan paivystysmonitoriin ja henkilostoon, joka sita kayttaa. (Vuori n.d.)

Tutkimuksessa hyoddynnettiin myos toimintatutkimuksen menetelmia. Toiminta-
tutkimuksessa ei pade perinteinen objektiivisuus, vaan tutkimus on avointa toi-
mintaa, jossa tutkimuksen tarkoitus on avoin, tutkittavia pyydetaan yhteistydhon
ja toimintaan pyritaan vaikuttamaan. Tutkimuksessa haluttiin tutkittavia osallistu-
maan paivystysmonitorin kehittamiseen konkreettisesti ja pohtimaan tutkimusky-

symyksia tyopajan muodossa.

Opinnaytetyon yhtena tavoitteena oli kehittda paivystysmonitoria sisallollisesti ja
tata tavoitetta toimintatutkimus tuki. Toimintatutkimuksella pyritaan tietyn asia-
tilan muuttamiseen ja parantamiseen osallistujien oman toiminnan kautta. Toi-
mintatutkimuksesta ei ole luotu kuitenkaan yksiselitteista maaritelmaa. Tutkimuk-

sessa tutkija osallistui tutkittavien kanssa toimintaan ja ongelmanratkaisuun, mita
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toimintatutkimus menetelmana tukee. Tutkijan rooli ei nain ollen rajoitu vain ha-
vainnointiin, vaan voi myos toimia osana tutkimuskohdetta. Aktiivinen vuorovai-

kutus tutkijan ja tutkittavien valilla onkin tarkeaa. (Eskola & Suoranta, 128-130.)

Toimintatutkimuksen perusideaksi ovat Eskola & Suoranta (2022, 129) maaritel-
leet, etta tutkimukseen otetaan mukaan ihmiset, joita tutkimus koskettaa ja hei-
dan kanssaan edetaan kohti yhteistd paamaaraa. Tutkimuksessa toteutettiin tyo-
paja, jossa henkilostda osallistettiin aktiivisesti tutkimukseen, jossa tutkijalla oli
myo6s oma roolinsa. Tata toimintatutkimusta tehdessa tutkijan oli myos pohdittava
omaa rooliaan, milloin on kyse tutkijan toiminnasta ja milloin tutkimisesta, miten
tutkija valttaa liiallisen samaistumisen tutkimuskohteeseensa. Enta jos tutkija ja

tutkimukseen osallistuvat tuntevat toisensa liiankin hyvin.

5.2 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana toimi Akuutti24 paivystyksen henkildkunta. Tutki-
mukseen haluttiin eri ammattiryhmien nakemyksia, silla jokaisella heista on oma
kasitys potilasvirran hallinnasta ja paivystysmonitorin kaytosta. Akuutti24 paivys-
tyksessa henkil6stodn kuuluu yli 100 hoitotydntekijaa, lisaksi laakareita seka sih-
teereita, esihenkildt, vartijat, laitoshuollon tyontekijat, fysioterapeutit ja muita asi-
antuntijoita. Kohderyhmaksi rajattiin paivystyksen henkilokunnan jasenet, jotka
paivittaisessa tyossaan kayttavat jatkuvasti paivystysmonitoria eli hoitajat, sihtee-

rit ja laakarit.

Kyselyn kohderyhma oli laajempi kuin tyopajan, silla tavoite oli saada laaja otos
henkiloston nakemyksista ja muodostaa sen perusteella yleinen kuva. Lisaksi
esihenkilot paasivat myos vastaamaan kyselyyn, mutta joutuivat talldin valitse-
maan roolin potilastydn mukaisesti. Tutkimuksen toiseen osaan, tyopajaan valit-
tiin kohderyhmaksi hoitohenkilosto ja laakarit, koska tyopaja oli tarkoitus toteuttaa
heidan tydajallaan ja huomioida tyovuorosuunnittelussa. Tyopajan tuotoksissa ei
kuitenkaan hyodynnetty enaa osallistujien ammattitietoja. Tydpajaan oli mahdol-

lisuus osallistua, vaikkei osallistunut kyselyosioon.
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5.3 Kysely

Kyselytutkimuksilla saadaan yleensa kerattya laaja tutkimusaineisto. Kyselylla
voidaan kysya monia asioita monelta henkilolta. Kysely on aikaa ja vaivaa saas-
tava menetelma. Lisaksi aineisto voidaan huolellisen valmistelun ansiosta kasi-
tella ja analysoida tietokoneen avulla nopeasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 193-195.) Yh-
tena suurena ongelmana kyselyilla pidetaan vastauskatoa. Suurelle, valikoimat-
tomalle joukolle pidetyissa kyselyissa esiintyy usein ilmio, ettei saada korkeaa
vastausprosenttia. Arviolta tutkimukseen saadaan 30-40% vastauksia taman kal-
taisissa kyselyissa. Vastausprosentti riippuu tutkimusaiheesta ja tutkimuksen

vastaajajoukosta. (Hirsjarvi ym. 2009, 196.)

Kysely valittiin aineistonkeruumenetelmaksi, silld tutkimuksella haluttiin saada
laaja otos. Kyselylomakkeessa oli yksi avoin kysymys, monivalintakysymyksia ja
skaaloihin eli asteikkoihin perustuvia kysymyksia. Monivalintakysymyksilla selvi-
tettiin vastaajan ammatti, tyorooli tydpaikalla ja kuinka montaa eri sovellusta pai-
vittaisessa tydssaan kayttaa. Skaaloihin perustuvassa kysymystyypissa esitettiin

vaittamia, joihin vastaaja vastasi itselleen sopivimman vaihtoehdon.

Vastausvaihtoehdot oli rajattu 5 portaiseen asteikkoon, Likert-asteikkoon, jossa
vastaaja arvioi miten voimakkaasti oli samaa tai eri mieltd (Hirsjarvi ym.2009,
199-200). Likert-asteikossa vastausvaihtoehdot olivat taysin samaa mielta, jok-
seenkin samaa mielta, jokseenkin erimielta, taysin eri mielta ja en osaa sanoa
(Tietoarkisto n.d.a). Kyselylomakkeessa vastaajalle oli avattu mitd numero 5 ja
numero 1 tarkoittivat. Kyselylomakkeen avoimeen kysymykseen vastaajat saivat
vastata omin sanoin, milla haluttiin antaa vastaajalle mahdollisuus sanoa avoi-

mesti oma mielipiteensa (Hirsjarvi ym. 2009, 201).

Kysely toteutettiin moniammatillisesti hoitohenkildstolle, 1aakareille ja sihteereille
ja rajattiin naihin ammattiryhmiin, silla he kayttavat paivystysmonitoria jatkuvasti
paivittaisessa tyossaan. Kyselyyn vastaaminen tapahtui webropol -sovelluk-
sessa. Kyselylomake koottiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta seka sen muodos-
tamiseen Nordic Health Group asiantuntija antoi kommentteja ja ehdotuksia, li-
saksi Paijat-Hameen hyvinvointialueella tuotannonohjauksessa tyoskenteleva

ICT-tyOntekija antoi myds ehdotuksia kysymyksiin. Kyselyn muodostamisessa
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huomioitiin, etta kyselyn laatijalla oli my6s kayttokokemusta paivystysmonitorista.
Kyselylla haluttiin saada laaja otos ja muodostettiin henkiloston kokemuksien pe-

rusteella paivystysmonitorin toiminnallisuuksista ja kaytosta yleiskuva.

Kyselylomake esitestattin ennen kohderyhmalle Iahettamista. Esitestaukseen
osallistui yksikon kliininen asiantuntija, paivystyksen entinen tydntekija ja organi-
saation tuotannonohjauksessa tyoskenteleva ICT-asiantuntija. Taman jalkeen
kysely (Liite 1.) lahetettiin organisaation sahkopostiryhmiin 10.10.2023. Ryh-
masahkopostiviesteihin vastaanottajia oli 200. Sahkoposti sisalsi saatekirjeen tut-
kimuksesta (Liite 2.), tietosuoja ilmoituksen (Liite 3.) ja linkin kyselyyn. Vastaus-
aikaa oli kolme viikkoa. Kyselysta lahetettiin kolme muistutusviestia ja kertaalleen

Teams-viesti hoitohenkiloston kanavalle.

5.4 Tyodpaja

Tyopajoille ei ole yleista maaritelmaa ja sille onkin useita synonyymeja kuten in-
terventio, yhteissuunnittelu tai tapaaminen. Tyopajat voidaan kuitenkin maaritella
olevan tilaisuuksia, joissa ryhma ihmisia oppii, innovoivat tietysta aiheesta, to-
teuttavat luovaa ongelman ratkaisua ja hankkivat tietoa. Tydpaja tarvitsee osal-
listujajoukon onnistuakseen. TyOpajoja voidaan kayttaa moniin eri tarkoituksiin,
kuten ongelman ratkaisuun, tiedon lisdamiseen tai taitojen kehittamiseen. (Kok-
konen & Reijonen 2022, 97-99.)

Tassa opinnaytetyossa tyopaja tarkoittaa ryhmassa ideointia ja sen tarkoitus on
tuottaa arvonlupaus kuvio ja maaritella paivystysmonitorin toiminnalliset vaati-
mukset tulevaisuutta ajatellen. Tyopaja valittiin yhdeksi menetelmaksi tutkimuk-
seen, silla arvonlupauksen muodostamiseen haluttiin henkiloston nakokulmia ja
ehdotuksia konkreettisemmin. TyOpajassa keskityttiin jo olemassa olevan paivys-
tysmonitorin kehittamiseen seka milla toiminnallisilla muutoksilla jarjestelma tu-

kisi tyota paremmin ja samalla edistaisi potilasvirtausta.
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5.4.1 Tyopajan vaiheet

Kokkonen ja Reijonen (2022, 98-99) ovat kuvanneet tyopajatyoskentelyn koostu-
van neljasta vaiheesta. Tassa tyOpajassa nama tyovaiheet toteutuivat seuraa-
vasti. Ensiksi tutkija maaritteli ongelman, johon tydpajalla haetaan ratkaisua eli
paivystysmonitorin kehittdminen. Aiheesta oli jo tutkimuksen aikaisemmassa vai-
heessa tehty taustatutkimusta, joten tama vaihe tapahtui nopeasti. Tassa kohtaa
tutkija myds maaritteli, keita halutaan tydpajaan. TyOpajaan osallistujia tavoiteltiin
ryhmasahkopostilla, jossa avattiin jo valmiiksi aihetta ja tydpajan sisaltéa (Liite
4.). Sahkopostiviestiin ei maaritelty ilmoittautumisaikaa, koska oletettiin, ettei tyo-
pajan aihe valttamatta ole monen tyontekijan henkilokohtaisia mielenkiinnonkoh-

teita.

Seuraavassa vaiheessa tutkija suunnitteli tydpajan, jolloin tuli paattaa paikka, tyo-
pajan tehtavat ja sisaltdéa. Tyopajan suunnitteluvaiheessa tutkija oli jo yhteydessa
tydvuorosuunnitteluun, jonka kautta tydpajan ajankohta saatiin sovittua. Tydpaja
haluttiin toteuttaa osallistujien tyajalla. Lisaksi tydpaja mahdollisti tydntekijoiden
osallistumisen oman tyon kehittdmiseen. Koska tydpaja haluttiin toteuttaa tyo-
ajalla, sen kesto ei voinut olla pitka. Kestoksi ehdotettiin yhta tuntia ja mikali mah-
dollista niin sitakin pidempi. TyOpajassa paatettiin noudattaa The value proposi-

tion canvas —mallia, jolla luodaan uudelle tuotteelle arvonlupaus.

Suunnittelun jalkeen siirryttiin varsinaiseen tyopajan toteutukseen, jolloin tutkija
toimi seka fasilitoijana etta osallistujana. Tassa tyOpajassa tydskentely maaritel-
tiin tapahtuvan ryhmatyona. Viimeisessa osiossa tyOpajaa arvioitiin ja analysoi-
tiin. Tyopajan jalkeen tyontekijdilta pyydettiin myos palautetta tyopajasta. Lisaksi
tutkija pohti, miten hyvin tyopajalla vastattiin tarkoitukseen. Tuotoksena tyopa-
jasta muodostuu arvonlupaus, jonka myota voidaan maaritella, millainen uusi pai-
vystysmonitori tukisi paivystyksen toimintaa. TyOpajan analysoinnista vastasi tut-

kija itse.
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5.4.2 Arvonlupaus: The value proposition canvas

The value proposition canvas on vuonna 2014 Alexander Osterwalder luoma tyo-
kalu, jonka avulla voidaan maaritella asiakkaille ratkaisuja. Eli toisin sanoin, tyo-
kalua kaytetaan tuotteen tai palvelun arvonlupauksen kuvaamiseen ja muodos-
tamiseen. (Fernandes ym 2018, 281-284.)

Arvonlupaus kuvio (kuvio 1) koostuu kahdesta osasta: asiakasprofiili ja arvo-
kartta. Tydkalun kayttd vaatii asiakassegmentin maarittelyn ja kuvauksen asiak-
kaan tyosta customer jobs, tyon kivuista pains ja hyddyista gains, jonka jalkeen
voidaan maaritella tuote ja palvelu seka kipujen helpottajat pain relievers ja hyo-

tyjen kehittajat gain creators. (Fernandes ym 2018, 281-284.)

©
-

Kuvio 1. Arvonlupaus (soveltaen Strategyzer n.d).

Kuvion oikealla puolella olevaan asiakassegmenttiin kirjataan asiakkaan tyoteh-
tavat customer jobs, mita asiakkaat haluavat saavuttaa elamassa tai tydossaan,
tarpeita ja myos ongelmakohtia, joita yritetaan ratkaista. Kivut pains kuvaavat
ongelmia, esteita ja riskeja tai muita ei-toivottuja seurauksia, joita asiakas kohtaa
tyossaan tai minka takia tyota ei voi suorittaa. Hyodyt gains ovat positiivisia etuja
tai tuloksia, joita asiakas haluaa, odottaa tai se voi olla myos yllattava ja odotta-
maton asiakkaalle. (Fernandes ym 2018, 281-284.)
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Kuvion vasemmalla puolella on tarkentuva arvoehdotus. Tuotteet ja palvelut pro-
ducts and services tarkoittavat aineellisia seka aineettomia ratkaisuja, joilla muo-
dostetaan arvonlupaus. Osterwalder on maaritellyt, ettd kipujen helpottajat pain
relievers ovat tuotteiden ja palveluiden ominaisuuksia, joilla lievennetaan tai eli-
minoidaan asiakkaiden kokemia kipuja. Hyotyjen luojat gain creators ovat omi-
naisuuksia, jotka tarjoavat asiakkaille voittoja. Tydkalun soveltamisen menestys
riippuu tuotteiden ja palveluiden listaamisesta, jossa voidaan hyddyntaa eri luo-
vuuden tekniikoita. (Fernandes ym 2018, 281-284.)

5.5 Aineiston analysointi

Kun tiedonkeruu oli toteutettu, siirryttiin tutkimusaineiston tarkasteluun. Aineiston
muodostaminen on tutkimuksissa oma vaiheensa ja se ei tapahdu automaatti-
sesti, vaikka kaytdssa on monia jarjestelmia. Tassa tutkimuksessa oli tarkeaa pa-
nostaa aineiston muodostamiseen, toisin sanoin aineiston perustamiseen, silla

tutkimusaineisto toimi tydskentelyn keskipisteena. (Vehkalahti 2019, 49-50.)

5.5.1 Kyselyn analysointi

Kyselylomakkeet kvantifioitiin eli sovellettin maarallista analyysia. Aineistoa ka-
siteltiin talloin esimerkiksi luokittelemalla tai laskemalla. Talla tavoin voidaan
tuoda ilmi vastanneiden ajatuksia. (Eskola & Suoranta 2022, 165-166.) Tassa

tutkimuksessa paadyttiin ristiintaulukoimaan kyselylomakkeen tulokset.

Kyselylomakkeessa kaytettiin Rensis Likertin asteikkoa, joten aineiston analy-
soinnissa paadyttiin yhdistelemaan skaalaluokkia, jotta voitiin tehda yksinkertai-
sempia paatelmia. 5-4 asteikot kuvasivat myonteista suhtautumista ja 1-2 kiel-
teista suhtautumista. 3 asteikko kuvaa, ettei vastaaja ole taysin myonteinen mut-
tei myoskaan kielteinen vaittamaa kohtaan. En osaa sanoa maariteltiin tassa tut-

kimuksessa puuttuvaksi tiedoksi.

Ristiintaulukoinnilla voidaan tutkia muuttujien jakautumista seka jakaumien vali-

sia riippuvuuksia. Ristiintaulukoinnissa my0s usein lasketaan prosenttijakaumat
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selitettavalle muuttujalle, jolloin taulukoinnissa voidaan tarkastella ehdollisia ja-
kaumia. Selitettavan muuttujan arvot todennadkoisesti jakautuvat epatasaisesti
selittdvan muuttujan luokkiin, joten analyysin selkeyden vuoksi on hyva kayttaa
tutkimuksessa suhteellista jakaumaa eli laskea prosenttiosuudet. (Tietoarkisto
n.db). Tassa tutkimuksessa laskettiin prosenttiosuudet myds koko aineistoon
nahden, silla tutkimuksella ei haluttu etsia pelkastdaan ammattiroolien kokemia

eroja.

Tassa tutkimuksessa selittdva muuttuja sisalsi kolme luokkaa: laakarit, sihteerit
ja hoitohenkildkunta. Selitettavan muuttujan luokat koostuivat eri vaihtoehdoista,
silla kysymykset olivat monivalintakysymyksia ja skaaloihin perustuvia. Ristiin-
taulukoinnin avulla voidaan vertailla ammattiryhmien kokemuksia paivystysmoni-

torista ja sen kaytosta seka tehda kaikkien vastanneiden kesken paatelmia.

Kyselyn analysointi aloitettiin vasta kun vastausaika oli umpeutunut. Kyselylo-
makkeiden vastaukset vietiin excel-ohjelmaan ja muodostettiin tilastoja, joiden
pohjalta voitiin luoda yleistyksia. Yleistykset toimivat tutkimusaineiston paatel-

mina, joita hyddynnettiin tutkimuksen seuraavassa vaiheessa, eli tydpajassa.

Vastauksista pyrittiin muodostamaan kokonaiskuva paivystysmonitorin kaytosta,
kuinka se tukee tyoskentelya ja tydn organisointia paivystyksessa, ovatko kayt-
tokokemukset yhtenevaisia. Lisaksi haluttiin selvittaa, kuinka tarkeana vastaajat
nakivat digitaalisuuden, onko kayttajien digitaidot milla tasolla ja milla tasolla vas-

tanneiden motivaatio digitaalisen kehitykseen oli.

Viimeisena kyselylomakkeessa oli avoin kysymys. Avoimella kysymyksella halut-
tiin antaa vastaajille mahdollisuus nimeta ominaisuus tai ominaisuuksia, jotka tu-
lisi heidan mielestaan paivystysmonitorille lisata, lisaksi vastaukselle pyydettiin
perustelu. Avoimen kysymys analysoitiin teemoittelulla, jolloin voitiin aineistosta

erotella tutkimusongelmaa koskevat aiheet. (Eskola & Suoranta 2022, 175-177.)
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5.5.2 Tyopajan analysointi

Tyopajan nauhoite litteroitiin aluksi word -tiedostoon ja tuotiin teemoittain excel-
taulukkoon. Aineiston analysointiin kaytettiin teemoittelua. Teemoittelussa pyrit-
tiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin, eli Idytamaan paivystysmonitorin potilas-
virtaa edistavia ja hidastavia ominaisuuksia. Teemoittelu on suositeltu analysoin-
titapa, kun halutaan ratkaista jotakin kaytannon ongelmaa. Tydpajan analysoin-
nissa pyrittiin ensin ldytamaan tutkimusaineistosta tutkimuskysymyksia kasittele-
vat aiheet ja sen jalkeen eroteltiin olennaiset aiheet. (Eskola & Suoranta 2022,
176-179).
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6 OPINNAYTETON TULOKSET

6.1 Kyselyn tulokset ja edustavuus

Ryhmasahkopostit 1ahtivat yhteensa 197 vastaanottajalle. Naista kyselyyn vas-
tanneiden maara oli 60. Vastausprosentti oli ndin ollen 30%. Paivystyksessa
tydskentelevista laakareista tutkimukseen vastasi 15%, hoitajista 36% ja sihtee-
reista 20%. Kyselylomakkeiden vastaukset olivat eheita ja tyhjaksi jatettyja kohtia
oli vain avoimen kysymyksen kohdalla. Avoimeen kysymykseen vastausprosentti
oli kaikkien vastanneiden kesken 46%. Vastauksista 10% (n=6) oli l1aakareita,
sihteereita 7% (n=4) ja hoitohenkilostoa 83% (n=50). Kyselyyn vastanneiden am-

mattiryhmien jakauma on kuvattu kuviossa 2.

Sihteeri m

0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% 70% 80% 0%

Kuvio 2. Vastaajien jakaumat ammatteihin (%) (n=60)

Tutkimuksessa haluttiin myos tehda tarkentava kysymys, joka kosketti tutkittavan
tydtehtavia, eli mita tyotehtavia tutkittava tekee tydssaan. (Tietoarkisto n.dc.)
Tassa tutkimuksessa haluttiin kysya, mita tyoroolia tutkimukseen osallistuva hen-
kilo tekee paivystyksessa, silla eri tyoroolit kayttavat paivystysmonitoria ja sen

toiminnallisuuksia eri tavoin.

Tutkimukseen vastanneet laakarit maarittelivat tydtehtavansa olevan: konsultti +
AKU-laakari (50%), AKU-1aakari (17%) ja konsultti (33%). Muihin kyselylomak-
keessa oleviin tyorooleihin ei tullut vastauksia. Sihteerien tyoroolit sisalsivat teks-

tinkasittelya, tilastointia ja muita sihteerien toita kuten potilaiden sisaankirjaami-
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nen. Sihteerien tyorooleissa kaikkiin valittavissa oleviin kohtiin oli vastauksia. Sih-
teerit saivat myos maaritella tarkemmin, mita tyoroolia tekevat. Vastauksissa nos-
tettiin esiin, normaalit sihteerin tyot, kirjausasiat ja potilaiden sisaankirjaukset.

Vastaukset on koottu kuvioon 3.

Tekstinkasittely

Tilastointi

Muu, mika?

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Kuvio 3. Sihteerien tydroolit (%) (n=4)

Hoitohenkildston tyorooleissa oli myds valittuna useampia tyotehtavia, jotka on
kuvattu kuviossa 4. 92% hoitohenkildstosta olivat vastannut tekevansa PUN +
SIN —hoitajan tyotehtavia. Vastaajista 18% teki vastaavahoitaja tyotehtavia,
triage-hoitajan 36% ja tiimihoitajan 48%. Tydrooleista vastaavahoitaja, triage-hoi-
taja ja tiimihoitaja eivat tee kliinista potilastyota niin paljon kuin esimerkiksi PUN
+ SIN —hoitaja vaan heidan tehtavansa on osaltaan muodostaa paivystyksen ko-
konaistilanteesta kuva ja pyrkia jakamaan tyota vastaisesti eri prosesseissa.
Tama nakyy myos heidan tavassaan kayttaa paivystysmonitoria seka mita tietoa
he paivystysmonitorilta erityisesti etsivat ja kayttavat. PUN —ja SIN-hoitajat hoita-
vat heille nimettyja potilaita ja nain ollen keskittyvat paivystysmonitorilta kaytta-

maan ja etsimaan heille nimettyjen potilaiden tietoja.
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Wastaavahoitaja
Triage-hoitaja
Tiimihoitaja
AKU-hoitaja
LAS-hoitaja
Traumahoitaja

PUN + 5IN - hoitaja
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Kuvio 4. Kyselyyn vastanneiden hoitajien tyoroolit (%) (n=50)

Kuviossa 5 on kuvattu, kuinka montaa eri sovellusta ammattirynmat kayttavat
paivittaisessa tyossaan. Kyselyyn vastanneista 12% kertoi kayttavansa 1-2 so-

vellusta tydssaan, 80% 3-7 sovellusta ja 8% yli 10 sovellusta.

1-2
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yli 10

0% 20% 40% 60% B0% 100% 120%

M L3dkarit W Hoitohenkildstd W Sihteerit

Kuvio 5. Kuinka monta sovellusta vastanneet kayttavat paivittaisessa tyossaan
(%) (n=60)

6.1.1 Paivystysmonitorin kaytto seka tyota tukevat ja heikentavat toimin-

nallisuudet

Yli puolet kyselyyn vastanneista (62%) koki saaneensa paivystysmonitorin kayt-
toon riittdvan perehdytyksen, kun taas 21% koki, ettei ole saanut riittavaa pereh-
dytysta. Laakareista 66% koki perehdytyksen riittavaksi, hoitohenkildstosta 58%
ja sihteereista 75%. Kokonaisuudessaan 34% vastaajista koki saaneensa sel-

keita ohjeita paivystysmonitorin kayttéon, kun taas 26% ei. Sen sijaan kollegoilta
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koettiin saavan apua paivystysmonitorin kayttoon hyvin (93%). Sihteerit voivat
tukeutua taysin kollegoiden apuun, silla heidan vastausprosenttinsa oli 100%,
laakareilla vastaava luku oli 83% ja hoitajille 62%. Kuviossa 6 edella mainittujen

osioiden vastauksien jakaumaa kuvattu.

100% 3%
0%
80%
70% £2%
0%
S0%
A0 34%
0% 259 26%

e
20% 17
10% 5%
%,
5-4 3 2-1
m Paivystysmonitorin kayttdén on selkedt ohjeet

Olen saanut paivystysmonitorin kiyttdon riittivan perehdytyksen

Saan hyvin apua kollegoilta, jos en tied3 miten kdyttas pdivystysmonitoria

Kuvio 6. Paivystysmonitorin perehdytys, ohjeet ja kollegan kayttétuki (%) (n=60)

Kyselyssa tiedusteltiin vastaajien kokemuksia, kuluuko heidan mielestaan tieto-
jen tayttdon paivystysmonitorilla paljon aikaa. Kyselyyn vastanneista 58%, koki,
ettei tietojen tayttoon kulu kauan aikaa, kun taas 22% koki, ettd kuluu. Ammatti-
ryhmien valiset tulokset olivat samassa linjassa. Kaikista vastanneista 80% mie-
lesta eri prosessien potilaita on helppo kasitella paivystysmonitorilla ja vain 10%
koki painvastoin. 58% kaikista kyselyyn vastanneista kokee voivansa luottaa pai-
vystysmonitorille Kirjattuihin tietoihin ja epaluottamusta osoitti 22%. Tulos on sa-

malla tasolla edellisen kysymyksen kanssa, onko tietojen tayttd aikaa vievaa.

Suurin osa kyselyyn vastanneista koki, etta paivystysmonitori helpottaa sisaista
viestintaa (70%) ja 84% vastanneista uskoo, etta paivystysmonitori tarjoaa hyvan
kokonaiskuvan paivystyksen tilanteesta. Tassa osiossa ammattiryhmat olivat sa-
massa linjassa. Selked ero nousi ladkareiden vastauksissa. Laakareista vain
33% suhtautui myodnteisesti, kun kysyttiin helpottaako paivystysmonitori sisaista
viestintaa ja kielteisesti suhtautui 50%. Kaikkien vastanneiden kesken 15% koki,
ettei paivystysmonitori helpota sisaista viestintda nykyisellaan ja 13% ei osannut

maaritella sita hyvaksi tai huonoksi.
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Kyselyssa tiedusteltiin myos, miten vastaajat kokevat paivystysmonitorin autta-
van tyotaakan jakamisessa ja oman tyon organisoinnissa. Kaikista vastaajista
42% koki, etta paivystysmonitori auttaa tyOtaakan jakamisessa, kun taas 17%
koki, ettei auta. Tyotaakan jakamisessa ladkareista 83% koki paivystysmonitorin
auttavan hyvin. Hoitajista joka toinen (49%) koki paivystysmonitorista apua tyo-
taakan jakamiseen. Sihteerit eivat tdhan kysymykseen osanneet vastata. Kaik-
kien vastanneiden kesken 59% koki, etta pystyi omaa tyota organisoimaan pai-
vystysmonitorin kautta, mutta 19% vastaajista ei kokenut siita apua. Ammattiryh-
mien kesken vastaukset olivat yhtenevaisia. Oman tyon organisointi paivystys-
monitorilla heratti kielteista suhtautumista eniten laakarien vastauksissa. Kaik-

kien kyselyyn osallistuneiden vastauksia on kuvattu kuviossa 7.
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Kuvio 7. Vastaajien kokemukset paivystysmonitorin toiminnallisuuksista (%)
(n=60)

Vaikka kaikista vastaajista 65% koki, etta paivystysmonitorilla voi maaritella sel-
kean tehtavan ammattilaiselle ilman suullista konsultaatiota, jarjestelmasta ei
pysty kuitenkaan vastanneiden (51%) mielestd nakemaan kuinka eri ammattilai-
set ovat osallistuneet potilaan hoitoon. 27% koki nakevansa hoitoon osallistuneet
ammattilaiset hyvin ja 20% vastasi mydnteisen ja kielteisen valilta. 10% vastasi,
ettei paivystysmonitorilta voi maaritella selkeasti tehtavanantoa ammattilaiselle.
Laakarit (17%) kokivat vaikeuksia maaritella konsultaatioita paivystysmonitorilla

ilman suullista konsultaatiota, kun hoitajista vain 10% koki vaikeuksia maaritella
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tehtavia muille ammattiryhmille paivystysmonitorin kautta. Tassa vaittamassa oli
vastaajille ehdotettu, etta hoitoon osallistuvat eri ammattilaiset voisivat olla esi-
merkiksi fysioterapeutti, farmaseutti, geronomi, psykiatrinen sairaanhoitaja tai so-

siaalityontekija.

Kyselyssa myos tiedusteltiin, miten hyvin vastaajat nakevat vapaiden potilaspaik-
kojen maaran paivystyksessa. Vastausprosentit vaihtelivat ammattiryhmittain.
Kokonaisuudessaan kyselyyn vastanneista 40% koki nakevansa vapaat potilas-
paikat huonosti paivystysmonitorin avulla, toisaalta 38% koki ndkevansa vapaat
vuodepaikat helposti. Ladkareista 83%, hoitajista 36% ja sihteereista 25% kokivat
nakevansa huonosti paivystyksen vapaat potilaspaikat. Vastauksista vain hoitajat
kokivat nakevansa vapaat vuodepaikat hyvin paivystysmonitorilta (46%). 17%
kaikista vastanneista ei suhtautunut kielteisesti eikd myonteisesti vuodepaikkojen

maaran nakymiseen paivystysmonitorilla.

Kaikista vastanneista 54% ei nae paivystysmonitorin kautta, mikali potilaat ovat
paljon hoitoa tai toimenpiteita vaativia. Laakareista 100% koki, ettei paivystysmo-
nitori nayta talla hetkelld onko potilas paljon hoitoa tai tutkimuksia vaativa. Sih-
teerit eivat tdahan osanneet vastata tai suhtautuivat neutraalisti. Potilaiden ulos-
kirjaukset paivystyksesta vaatii maksuluokan maarittelyn. Kyselyyn vastanneista
52% ei l16yda pelkastaan paivystysmonitorilta maksuluokkaan vaadittavia tietoja.
Sihteereista 25%, hoitajista 57% ja ladkareista 20% ei voi maaritelld maksuluok-
kaa paivystysmonitorilta nékyvien tietojen mukaan. Laakareistd 60% vastasi
myos, ettei osaa sanoa. Kaikkien kyselyyn vastanneiden kesken maksuluokka
pystyttiin maarittelemaan pelkastaan paivystysmonitorin tietojen perusteella 15%

mielesta ja neutraalisti asiaan suhtautui 24%.

Vaittama, joka kasitteli miten potilaiden hoitoprosessien ja kotiutusprosessien
eteneminen nakyy paivystysmonitorilla, sai jakautuneet vastausprosentit. Kai-
kista vastanneista 46% ei nde miten kotiutusprosessi etenee ja 29% ei nae hoi-
toprosessit etenevat. Kaikista vastanneista 20% naki hoitoprosessien ja 24% ko-
tiutusprosessien etenemiset paivystysmonitorin avulla. Vaittamaan, etta kotiutus-
prosessien eteneminen voidaan kuvata selkeasti paivystysmonitorin avulla 22%
kaikista vastanneista suhtautui neutraalisti ja vastaava luku vaittamaan, voiko

hoitoprosessien eteneminen etenemista kuvata oli 43%.
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Kyselyssa tehtiin vaittamia myos triageluokittelusta. 37% vastaajista oli sita
mielta, etta triageluokitus turvaa potilaiden hoidon odottamista. Kaikista vastaa-
jista 28% oli sita mielta, ettei triageluokitus turvaa potilaan odotusta paivystyk-
sessa ja 80% mielesta triageluokitus kuvaa kuinka nopeasti potilas tulee tavata.
Neutraalit vastausprosentit vaittamiin olivat 25% ja 15%. Vastausprosentit jakau-
tuivat tasaisesti ammattiryhmien valilla, silla l1adkareista 100%, hoitajista 78% ja
sihteereista 75% vastasi, etta triageluokitus kuvaa kuinka nopeasti potilas tulee
tavata. Vaittama, etta triageluokitus turvaa potilaan odottelua paivystyksessa sen
sijaan jakoi mielipiteita. Tahan vaittamaan myodnteisesti suhtautui |aakareista
33%, hoitajista 38% ja sihteereista 25%. Kielteisesti suhtautui 50% laakareista,

28% hoitajista. Sihteereista 50% vastasi, ettei osaa sanoa.

Kaikkien vastanneiden kesken triageluokituksen tehneen henkilon tiedot nakyivat
paivystysmonitorilta 70% mielesta hyvin, kun 16% mielesta ei. Laakareista 50%,
hoitajista 14% suhtautuu kielteisesti vaittdmaan. Sihteerit taas suhtautuvat myon-
teisesti (100%). Vaittama tulisiko jarjestelmia hydédyntaa enemman triageluokitte-
lussa aiheutti myds epavarmuutta, silla 38% vastasi, ettei osaa sanoa. 38% myods
koki, etta jarjestelmia tulisi hyodyntaa triageluokittelussa enemman. 7% koki jar-
jestelmien tuen kielteisena. Ammattiryhmittain vastaukset olivat tasaisia. En osaa
sanoa vastasi laakareista 50%, hoitajista 38% ja sihteereista 25%. Jarjestelmien

tuen naki myodnteisena 50% ladkareista, 40% hoitajista ja sihteereista 50%.

Kyselyssa haluttiin tiedustella myos kokemuksia, miten vastaajat pystyvat arvioi-
maan potilaille odotusaikoja. 28% ei pystyisi arvioimaan potilaille odotteluaikaa
paivystysmonitorin avulla, kun 38% koki kykenevansa. 32% koki vaittdman neut-
raalina. Sihteerit (50%) ja laakarit (50%) olivat samassa linjassa, puolet heista
uskoi, etta paivystysmonitorilta pystyy arvioimaan odotusaikoja, kun toinen 50%
vastasi ettei voi. Hoitajista (42%) koki voivansa antaa arvion odotusajoista pai-

vystysmonitorin tietojen perusteella ja 26% taas ei.
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6.1.2 Kayttajien asenteet digitaalista kehittamista ja muutoksia kohtaan

Kyselyssa tiedusteltiin vastaajien kokemuksia omista digitaidoistaan seka kuinka
tarkeaksi he kokivat paivystyksen ja sen jarjestelmien kehittdmisen. Tulokset
osoittautuivat positiivisiksi ja niitd on kuvattu kuviossa 8. 80% kyselyyn vastan-
neista naki tarkeana paivystyksen digitaalisen kehityksen ja lahes kaikki vastaajat
arvostivat digitaalisen jarjestelman helppokayttoisyytta (96%) ja hyodyllisyytta
(95%). Ammattiryhmista laakarit ja sihteerit suhtautuivat myonteisesti digitaalisen
kehitykseen, hoitohenkildstdssa se nahtiin suurimmaksi osaksi tarkeana (80%).
Vain 4% hoitohenkildstosta suhtautui kielteisesti paivystyksen digitaaliseen kehi-

tykseen. Neutraalisti suhtautui sihteereista 50% ja hoitajista 10%.
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Kuvio 8. Kyselyyn vastanneiden asenteet ja digitaidot (%) (n=60)

Laakarit ja sihteerit olivat samaa mielta toistensa kanssa, etta digitaalisissa jar-
jestelmissa arvostetaan helppokayttoisyytta ja hyodyllisyytta. Vain hoitajien vas-
tauksissa nousi pienia eroja. Hoitohenkiloston vastauksista helppokayttoisyytta

ja hyodyllisyytta ei arvostanut 4%.

Digitaalisuus ja digitaaliset toiminnat aiheuttivat ahdistusta 17% vastaajista, kun
taas 63% digitaaliset toiminnat eivat ahdistaneet. Laakareista 83% koki, etteivat

digitaaliset toiminnot ahdista, kun taas hoitohenkiléston vastaavaluku oli 58% ja
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sihteereilla 100%. Neutraali suhtautuminen vaittdamaan oli 17% laakareista ja hoi-
tajista 10%. Hoitohenkilostosta 20% vastasi tyohon liittyvien digitaalisien toimin-

tojen ahdistavan.

Kaikki ammattiryhmat suhtautuivat saman linjaisesti omien digitaitojen kehittami-
seen. Kyselyyn vastanneista 68% halusi kehittaa omia digitaitojaan, heista 1aa-
kareita oli 66%, hoitohenkilostoa 70% ja sihteereita 50%. Ladkareista kukaan ei
vastannut kielteisesti omien digitaitojen kehittdmiseen, kun taas hoitajista 12% ja
sihteereista 25% ei halua kehittaa omia digitaitojaan. Neutraalisti vaittamaan suh-
tautui 1aakareista 17% ja hoitajista 16%. En osaa sanoa -vastauksia vaittamaan

tuli koko kyselyssa 5%. Heista 17% oli 1aakareita, 2% hoitajia ja 25% sihteereita.

Vastaajista yli puolet (60%) koki omien digitaitojen olevan mielestaan hyvalla ta-
solla tydhdon nahden, mutta silti koettiin tarkeaksi kehittaa omia digitaitojaan. Di-
gitaitonsa koki hyviksi laakareistéd 67%, hoitohenkilostosta 60% ja sihteereista
50%. Tyotaan varten digitaitojaan ei kokenut hyvaksi 12% kyselyyn vastanneista
ja ammattiryhmista hoitohenkildstosta 6% ja sihteereista 25% koki nain. Laaka-

reista kukaan ei vastannut, etteivat omat digitaidot olisi hyvat tyota varten.

6.1.3 Kayttijien suhtautuminen paivystysmonitorin kehitysehdotuksiin

Kyselyssa vastaajille ehdotettiin erilaisia esimerkkivaihtoehtoja, mita sisalldllisia
muutoksia paivystysmonitorille voisi esittaa. Kyselyssa tiedusteltiin, suhtau-
tuivatko vastaajat muutosehdotuksiin kielteisesti vai myonteisesti. Kuviossa 9 voi-
daan nahda, etta muutoksiin suhtaudutaan paasaantoisesti myonteisesti ja muu-
tokset paivystysmonitorille nahtiin jopa tarkeaksi, silla kaikista vastaajista 75%

koki nain.
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Kuvio 9. Kehitysehdotuksien vastaukset (%) (n=60)

Kaikkiaan edelliseen kuvion kysymyksiin “en osaa sanoa” vastauksia oli vain 10%
ja ne kohdistuivat aiheisiin, miten tydsuorituksia seurataan jarjestelmien kautta,
tydvuorossa olevien tydntekijdiden nakyminen paivystysmonitorilla, tarpeeseen
nahda osastojen paikkatilanne tai kommunikoida niiden kanssa enemman, pa-
lautteen tai kehitysehdotuksen tekeminen paivystysmonitorista ja tulisiko paivys-

tysmonitorin nakyman olla taysin erilainen.

Kyselyssa kannatusta saivat ehdotukset, jotka koskivat potilaan hoidonrajauksia
(82%), eristyksiin liittyvat kohdat (78%) seka kaytdsongelmia ilmaisevat kohdat
(90%). Laakareista 83% koki eristystiedon tarkeaksi, hoitajista 82% ja sihtee-
reistd 25%. Kielteisesti ehdotukseen vastasi l1adkareistd 17% ja hoitohenkilds-
tosta 8%. Sihteereilta ei tullut kielteisia vastauksia edella mainittuihin ehdotuksiin.

Sihteereista 25% vastasi, ettei osannut sanoa.

Yksi selkeimmin kannatusta herattanyt kohta oli, etta paivystysmonitoria pystyt-
taisiin myos kayttamaan manuaalisesti hairidtilanteissa, silla kaikista vastaajista
88% koki ominaisuuden hyvaksi. Laakareista nain koki 83%, hoitohenkilostosta
88% ja sihteereistd 100%. Kuviosta 10 voidaan nahda vastausjakauma ja ettei

tahan ehdotelmaan vastannut kukaan selkeasti kielteisesti.
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Kuvio 10. Paivystysmonitoria tulisi pystya kayttdmaan manuaalisesti hairittilan-
teissa (%) (n=60)

Kyselyyn vastanneista 65% koki, etta tieto mista potilas saapuu paivystykseen,
olisi hyva lisays paivystysmonitorille. Toisaalta se jakoi myds mielipiteita, silla
15% vastasi, ettei koe tietoa tarkeana paivystysmonitorilla. 17% ei osannut maa-
ritella tulisiko tieto olla nakyvilla vai ei. Laakareista 67%, hoitohenkildstosta 64 %
ja sihteereista 75% koki, etta paivystysmonitorilla tulisi naky tieto, mista potilas
on tullut paivystykseen. Ainoastaan hoitohenkildstosta 18% koki, ettei tiedon tar-

vitsisi nakya.

Osastopaikkojen tilanteen nakymisen paivystysmonitorilla koki hyvaksi 48% ja
kommunikoinnin osastojen kanssa 35%. 17% ei kuitenkaan pitanyt osastopaik-
kojen nakymista tai kommunikaatiota (23%) tarvittavana tietona. 22% vastasi en
0saa sanoa, tulisiko kommunikaatio mahdollisuus lisata paivystysmonitorille. Am-
mattiryhmittain 1adkareista 50% suhtautui myonteisesti, ettd osastopaikat nakyi-
sivat paivystysmonitorilla, 1adkareista kukaan ei suhtautunut kielteisesti. Osasto-
jen kanssa kommunikointi heratti ladkareissd myonteisyytta (33%) ja toisaalta
epatietoisuutta, silla en osaa sanoa vastasi 67%. Hoitajista 52% haluaisi nahda
osastojen paikkatilanteet paivystysmonitorilta ja 38% haluaisi myés kommuni-
koida osastojen kanssa. 20% ei kokenut tarkeaksi nahda osastojen paikkatilan-
netta ja 28% ei mydskaan kokenut tarvetta kommunikoida osastojen kanssa. Sih-

teerit vastasivat naihin kahteen ehdotukseen neutraalisti tai en osaa sanoa.

Tieto vuorossa olevista tyontekijoista jakoi myos mielipiteita. Kohta jakoi vastaa-
jat tasaisesti kolmeen osaan, jossa yksi osa koki tiedon hyvana (32%), yksi osa

ei maaritellyt tarvittavaksi eika tarpeettomaksi (30%) ja yksi osa ei kokenut tietoa
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tarpeellisena (28%). Seka laakarit (33%) etta hoitajat (34 %) kokivat myonteisena,
ettd vuorossa olevat tyontekijat nakyisivat paivystysmonitorilla. Kielteisena asian
naki 1aakareista 17% ja hoitajista 32%. Sihteerit suhtautuivat neutraalisti (75%)

tai vastasivat, etteivat osanneet sanoa (25%).

Jarjestelmien kautta tydsuorituksien seuranta tarkemmin sai 39% vastaajalta
kannatusta, kun 28% suhtautui neutraalisti vaittdmaan tulisiko suorituksia seurata
tarkemmin, lisaksi vaittdmaan 20% vastasi, ettei osaa sanoa. Laakareista 33%,
hoitohenkilostdsta 41% ja sihteereista 25% vastasi myonteisesti tydsuorituksien
seurantaan jarjestelmien kautta ja kielteisesti laakareista suhtautui 17%, hoito-
henkildstosta 12%. Kuitenkin kolmas osa uskoi, etta tydsuorituksia seurataan jar-
jestelmien kautta, kun taas 27% koki, ettei tyosuorituksia seurata jarjestelmien
kautta. 22% vastasi myontavan ja kielteisen valilta ja 19% ei osannut sanoa. Tyo-
suorituksista kerattava tieto ja seuranta jakoi vastaajien mielipiteita ja heratti puo-
lesta ja vastaan tuntemuksia. Sihteerien vastauksista 75% vastasi myonteisesti
vaittamaan, etta tyota seurataan jarjestelmien kautta, kukaan heista ei vastannut
kieltavasti. Laakareista vain 17% vastasi myontavasti ja vastaava luku hoitohen-
kilostolla oli 31%. Kielteisesti tydsuorituksien seurantaan jarjestelmien kautta
suhtautui 1dakareistd 17% ja hoitajista 30%. En osaa sanoa vastasi laakareista
33% ja hoitohenkilosta 18%.

Paivystysmonitorin tulevaisuudesta kysely paljastaa, ettd 42% on tietoisia ja 43%
ei ole tietoisia paivystysmonitorin muuttumisesta tulevaisuudessa. Kuviossa 11
on kuvattu vastausjakaumaa ammattirynmien valilla. Ylin palkki kuvaa laakareita,

keskimmainen hoitohenkilostoa ja viimeinen sihteereita.

Olen tietoinen, ettd paivystysmonitori tulee muuttumaan
tulevaisuudessa
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Kuvio 11. Vastaajien tietoisuus paivystysmonitorin muuttumisesta tulevaisuu-
dessa (%) (n=60)

Kuviosta nahdaan, etta laakarit seka sihteerit joko olivat tietoisia (50%) tai eivat
olleet tietoisia (50%) paivystysmonitorin muuttumisesta tulevaisuudessa. Hoita-
jien kesken oli enemman jakaumaa, silla 42% hoitajista oli tietoisia ja 44% ei.

Neutraalin vastauksen antoi 8% ja en osaa sanoa 6%.

Kyselyyn vastanneista 75% vastasi pitavansa tarkeana, etta nykyisen paivystys-
monitorin toiminnallisuuksia muutettaisiin. Kielteisia vastauksia ei tullut lainkaan
laakareilta ja sihteereiltd. Hoitajista vain 6% ei kokenut tarkeaksi, etta paivystys-
monitorin toiminnallisuuksia muutetaan. Kaikista vastaajista yli puolet (67%) suh-
tautuisi myonteisesti ja pystyisi sopeutumaan, mikali paivystysmonitori muuttuisi
kokonaan uudenlaiseen jarjestelmaan ja 8% ei haluaisi paivystysmonitorin vaih-
tuvan. Kuviossa 12 on kuvattu jakaumaa vastanneiden kesken. Kuviosta 12 nah-
daan ylimmaisesta palkista, etta lIaakareista 83% sopeutuisi uudenlaiseen jarjes-
telmaan, hoitohenkilostosta 64% ja sihteereista 75%. Hoitohenkildstosta 10% ei
kokisi sopeutuvansa hyvin, mikali paivystysmonitori muuttuisi uudenlaiseen jar-
jestelmaan. Muutokseen myds suhtauduttaisiin neutraalisti, silla 1aakareista 17%

ja hoitohenkilostosta 24% vastasi niin.

Pystyisin hyvin sopeutumaan, mikali paivystysmonitori muuttuisi
kokonaan uudenlaiseen jarjestelmaan
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Kuvio 12. Sopeutuminen mikali paivystysmonitori muuttuisi kokonaan uuteen jar-

jestelmaan. (%) (n=60)

38% kyselyyn vastanneista ei haluaisi, etta paivystysmonitorin ndkyma olisi tay-
sin erilainen. Ladkareista 50% ja hoitajista 40% ei halua, etta paivystysmonitorin

nakyma on taysin erilainen. Kun taas myonteisesti suhtautui hoitohenkilostosta
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38%, ladkareista 50% ja sihteereista 50%. En osaa sanoa vastasi 50% sihtee-

reista ja 22% hoitajista.

Vastaajilta myos kysyttiin, kokivatko voivansa antaa helposti palautetta tai kehi-
tysehdotuksia paivystysmonitorista. Tahan vastasi kielteisesti 42% ja vain 18%
koki voivansa antaa palautetta ja kehitysehdotuksia helposti. Laakareiden vas-
taukset jakaantuivat kahteen osaan, joista toinen puolikas koki voivansa antaa
palautetta ja kehittdmisehdotuksia paivystysmonitorista helposti ja toinen taas ei.
Hoitajista 18% koki voivansa antaa palautetta jarjestelmasta helposti ja 42% ei.
Sihteereista 25% vastasi, ettei voi antaa palautetta tai kehittamisehdotuksia hel-
posti. Kaikista vastaajista 30% vastasi vaittamaan neutraalisti, joista 17% oli 1aa-
kareita ja 34% hoitajia. Kaikista vastaajista 10% vastasi, ettei osaa sanoa ja ne

jakaantuivat hoitajien (6%) ja sihteerien vastauksiin (75%).

6.1.4 Kayttaijien kehitysehdotukset paivystysmonitorille

Avoimen kysymykseen vastauksia tuli 29 kappaletta, jolloin koko kyselyyn osal-
listuneista 48% vastasi avoimeen kysymykseen. Ammattiryhmien vastaukset ja-
kaantuivat seuraavasti avoimen kysymyksen suhteen: |aakareilta yksi vastaus
(3%), hoitohenkildstolta 24 vastausta (83%) ja sihteereiltd nelja vastausta (14%).
Koska selittavan muuttujan jakaumassa hoitohenkiloston osuus vastauksista oli
83%, ei avoimen kysymyksen teemoittelussa eritelty, mita 1aakarit tai sihteerit
nostivat erityisesti esiin. Osa avoimen kysymyksen vastauksista oli laajoja ja
niissa ei nimetty vain yksittaisia ominaisuuksia. Avoin kysymys oli: Minka ominai-

suuden haluaisit paivystysmonitorille, miksi?

Avoimeen kysymykseen vastanneet toivoivat, etta paivystysmonitorilta nakyisi
potilaiden hoitoisuus, hoitotahto, allergiat, eristystieto, arvaamaton kaytos ja mil-
loin viimeksi potilaan vitaaliarvot on tarkistettu tai mika vitaaliarvo puuttuu esimer-
kiksi NEWS-pisteista. Paivystysmonitorilta toivottiin myds nakymaa paivystyksen
kokonaiskuormituksesta, jotta tilannetta voitaisiin arvioida paremmin ja tyokuor-
mitusta pystyttaisiin jakamaan tasaisemmin. Vapaiden paikkojen tilanne haluttai-
siin myos nahda selkeammin, esimerkiksi kuinka monta monitoripaikkaa ja paa-

ripaikkaa on vapaana.
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Vastauksissa tuotiin ilmi huoli potilaiden liikkumisesta paivystyksen ja osastojen
valilla, kun koordinoiva hoitaja ei ole toissa. Selkeyden vuoksi, mainittakoon, etta
talla hetkella paivystyksessa on iltavuorojen aikaan kaytdssa koordinoiva hoitaja,
joka jarjestelee paivystyksen potilaille jatkohoitopaikkoja erikoissairaanhoidon
vuodeosastoille, perusterveydenhuollon vuodeosastoille tai kotisairaalaan. Heilla

on myos tuorein tieto koko sairaalan sen hetkisesta osastotilanteesta.

Vastausten mukaan, jo olemassa olevia paivystysmonitorin ominaisuuksia halut-
taisiin kehittda. Vastaajat haluaisivat nahda ilman potilaan tietojen avaamista la-
boratoriotulokset, samoin kuin radiologisten tutkimusten lausunnot ja ketka poti-
lasta hoitaa. Talla hetkella paivystysmonitorilla nakyy kayttajan tunnus, joka tulee
klikata auki, jos halusi nahda koko nimen. Vastaajat toivoivat ndkevansa helpom-
min hoitajan seka laakarin tiedot kuten puhelinnumeron tai kuvan hoitoon osallis-
tuvista henkildista. Lisaksi haluttaisiin selkeammin nakyviin, ketka eri ammattilai-
set ovat osallistuneet potilaan hoitoon esimerkiksi, onko psykiatrinen hoitaja, ge-

ronomi tai sosiaalitydntekija kaynyt potilaan kanssa keskustelemassa.

Talla hetkella kaytossa olevaa potilaskohtaista infolappua haluttaisiin hyddyntaa
paremmin, koska sen kaytto on talla hetkella sekava eika sen kayttdindikaatio ole
selkea. Infolapulle tuodaan jasentamatonta tietoa monille eri kayttajille, josta ku-
kin kay tarkistamassa tietoja, jotka voivat liittya esimerkiksi potilaan hoitoon, jat-

kohoitoon tai laskutukseen. Vastaajat toivoivat infolapulle kuittauskaytannon.

Potilaiden kayntityypit ja laskutustuotteet tulisi muuttaa selkeammiksi. Hoitajat
toivoivat, etta osaisivat tayttaa laskutusosuudet oikein ja saavansa myos enem-
man palautetta laskutustietojen tayttamisesta. Vastauksissa nousi esiin, etta po-
tilaiden kaynnin lopetukseen joutuu etsimaan eri tietoja eri sivuilta, mika hidastaa
toimintaa. Toimintaa hidastaa myods puutteellisesti tai vaarin taytetyt tiedot, kun
niita joutuu korjaamaan jalkikateen. Paivystyksen katon alla toimii monia proses-
seja, joten niihin toivottaisiin selkeampia rajauksia tilastointia ajatellen. Vastauk-
sista kavi myos ilmi, etta paivystysmonitorin rivit pomppivat tietojen paivittyessa,

mika heikentaa kayttomukavuutta ja lisaa vahinkokirjauksen riskia.
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Paivystysmonitorilta haluttaisiin nahda, mista potilaat saapuvat paivystykseen,
tama kuvaisi jo osaltaan potilaan hoitoisuutta, esimerkiksi kotihoidon asiakas
saattaa omata paremman toimintakyvyn kuin ymparivuorokautisesta hoitolaitok-

sesta tuleva potilas. Tieto myds ohjaisi jatkohoidon suunnittelua.

Ulkoisesti paivystysmonitorilta toivottiin visuaalisempaa nakymaa. Vastaajat toi-
vat ilmi, ettd haluaisivat hyddyntaa varikoodeja esimerkiksi maaraysruuduissa.
Maaraysruutu muuttuisi tietyn variseksi, kun potilaalle on tullut uusi maarays ja
vari vaihtuisi, kun maaraysta lahdetaan toteuttamaan, vari kertoisi myds onko
maarayksen toteuttaminen kesken. Varikoodeja voisi myds hyddyntaa potilaan
erikoisaloja merkittdessa. Myods sovelluksen fonttiin haluttaisiin tehdd muutoksia

oman mieltymyksen mukaan.

Vastaajat toivoivat, etta paivystysmonitoria pitaisi pystya kayttamaan myos kayt-
tokatkojen aikana, eli tulisi olla mahdollisuus manuaaliseen kayttoon. Vaikka pai-
vystysmonitorilla ndkyy aika, minka potilas on ollut paivystyksessa sisalla, toivot-
tiin reaaliaikaisempaa tietoa hoitoketjujen etenemisesta. Vastauksissa nousi
myos toive, ettei paivystysmonitorille lisattaisi vain asioita vaan ennemmin va-

hennettaisiin ja yksinkertaistettaisiin nakyvia osia.

6.2 Tyodpajan tulokset

TyOpaja toteutettiin 1.joulukuuta tyontekijoiden tydajalla. TyOpajaan ilmoittautui
viisi henkiloa, josta varsinaiseen tyopajaan paasi osallistumaan nelja. Tyopaja oli
kestoltaan puolitoista tuntia. Tyopajassa tyoskentely tapahtui ryhmana. Tutkija
antoi ensiksi ohjeet mita tyopajassa on tarkoitus tehda ja kertoi oman roolinsa
merkityksen, joka oli seka osallistuva etta fasilitoija. Tyopajan jalkeen tutkija pyysi
tyontekijoilta palautetta tyopajasta ja milta tydpaja tyoskentely oli osallistujista
tuntunut. Osallistujat olivat pitaneet tydpajasta, rynmatyoskentely oli miellyttavaa
ja ilmapiiri oli ollut turvallinen. Tuotoksena tyopajasta muodostui arvonlupaus,
jonka myata voitiin maaritella, millainen uusi paivystysmonitori tukisi paivystyksen

toimintaa.
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Tyopajan tuloksissa on yhdistelty niin kyselylomakkeen kuin tyopajan tuottamia
tuloksia, silla tyopaja tyoskentelyssa osallistujille tuotiin ilmi, mita jo kyselytutki-
muksen pohjalta voidaan nimeta paivystysmonitorin kayttdéa helpottavia ja vai-
keuttavia asioita. Tyopajassa pyrittiin myos jo luomaan ratkaisuja ongelmakohtiin.
Varsinaisen yhteenvedon ja arvonehdotelman tutkija suoritti itsenaisesti teemoit-

telun avulla.

6.2.1 Asiakas nakokulma

Tassa tydssa asiakasnakokulma muodostuu paivystysmonitorin kayttajien koke-

muksista. Kuviossa 13 on kuvattu, mista asioista asiakasnakokulma muodostui

tydpajassa.

* Paivystysmonitorin  kdyttd: perehdytys
laaja kokonaisuus, muistiinperustuvia m

=TT

« MiEdrdys . ominaisuudet  eivit  tue
riittévasti tyfitd
+ Konsuli hdollista tehds
vain yksi karrallaan, etenemista ei nie
= Muistilappuominaisuus: kiyttd vajavaista/vadras. Ei
nahda mita tiedolle tapahtuu
Jarjestelma: h in k ei pal iylaa, 2M-IT:n
yhteistyd, automaattinen paivitys ei aina toimi, ei muokkausoikeuksia

monitoriin, suodattimet

+ Tiimi ja §1:11& hirveasti klikkailua nikyman asettelussa. (omat + koko

« Triagen ik List i ole kaikilla sama + tietoturva
« Eristyshuoneiden tarkoitus ei ndy, onke vastaanotte- vai potilashuone
« Ei ol olet ! potilaita koskevat tiedot

esim.hoitoisuus
+ Einihda vay de- tai paikkoj
« Hairigtilanteissa ei manuaalistakiyttds

Kuvio 13. Asiakasnakokulma
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Paivystysmonitorin perustehtava on ohjata toimintaa, aikatauluttaa, tukea si-
saista viestintaa ja auttaa priorisoimaan omaa tyota. Paivystysmonitorin avulla
potilaita sijoitellaan paivystyksessa, esimerkiksi paivystyksessa saattaa olla kou-
ristanut potilas, joka tarvitsee monitoripaikan lisdksi hoitajaan nahden suoran na-
koyhteyden. Talloin tiimihoitaja voi tarkistaa monitorilta onko tallaista paikkaa va-
paana. Lisaksi paivystysmonitorilta voidaan tarkistaa yleisesti vapaiden vuode-
paikkojen tilanne. Paivystysmonitorin avulla voidaan yhdella vilkaisulla muodos-
taa hyva kokonaiskuva paivystyksen tilanteesta ja voidaan ohjata potilaita tasai-
sesti vuorossa oleville tyontekijoille. Paivystysmonitorin antama kokonaiskuva tu-
kee erityisesti vastuuhoitajan ja -ladkarin tydn organisointia. Lisaksi koordinoiva

hoitaja kayttaa kokonaiskuvaa laajasti jarjestellessaan jatkohoitopaikkoja.

“Se kokonaiskuva on mun mielestd varmasti se kaikkein tarkein.”
“Ohjaa koko téata tyota.”

“Niin meidén tyot on siellé péivystysmonitorilla.”

Seuraavaksi tydpajassa maariteltiin, mitka asiat paivystysmonitorilla edistavat
tyodta ja mitka heikentavat. Tyota edistavia ominaisuuksia oli paivystysmonitorin
helppo ja looginen kayttd seka tietojen nopea tayttdaminen. Perehtyminen ei ole
vaikeaa ja tukea saa kollegoilta helposti. Hyvana pidettiin myds tiedon reaaliai-
kaisuutta. Lisaksi mainittiin, ettd yleensa paivystysmonitorin ongelmat eivat johdu
itse paivystysmonitorista vaan Lifecare -potilastietojarjestelmasta. Paivystysmo-

nitori myos ilmoittaa kayttajalle, mikali yhteys viestinvalittajaan on poikki.

“Se on kuitenkin helppoja looginen kéyttéa. nopeasti sé opit sen.”

“Sé& tulet sinuksi sen kanssa, ettd kun siind on kaikki niinku sama
logiikka.”

Triageluokitus paivystysmonitorilla ohjaa tyota, mita pidettiin hyvana ominaisuu-
tena. Paivystysmonitorilla voi merkita konsultaatiopyyntoja eri ammattilaisille il-
man, etta asiasta pitaa soittaa ja menna kertomaan erikseen. Paivystysmonitorin
muistilappu -ominaisuus on hyva juokseville asioille ja epaviralliselle viestimiselle
seka valilehti -ominaisuus mahdollistaa useamman potilaan ja paivystysmonitorin
yleisnakyman samanaikaisen kayton. Myos maarayskohta on hyva ja tyota edis-

tava ominaisuus, tehtavien antaminen sen kautta yleisesti toimii.
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“Muistilapun kayttd, kun sehdn on hirvedn hyva, ettd se on
mahdollista.”

“Ettéa on kuitenkin tuommoisille juokseville asioille.

“Joo, epéviralliseen viestimiseen.”
Yksittaisten potilaiden kohdalla on nakyvilla niin sanottu varoituskolmio, joka he-
rattaa kayttajan huomion. Varoituskolmiota klikkaamalla avautuu tieto hoidonra-
jauksista tai esimerkiksi proteesitiedot. Lisaksi hyvana ominaisuutena pidettiin la-
boratoriotuloksien nakymista paivystysmonitorilla. Kun laboratoriotuloksia ol
saatavilla, sarakkeessa olevat kirjaimet nakyivat punaisina, kun hoitaja oli tarkas-
tanut ne, pystyi han kuittaamaan vastaukset vihreiksi. Mikali jokin tulos oli viela
vastaamatta, pystyi vastaukset kuittaamaan vihreiksi ja sarakkeen kirjaimet

muuttuivat uudestaan punaisiksi, kun vastauksia tuli jalleen lisaa.

“Labrassa hydédynnetédén jo, kun vastattu, on vihred, jos jokin puuttuu
niin voidaan kuitata ja muuttuu uudestaan punaiseksi, kun tulee uu-
Sia vastauksia.”

Paivystysmonitorin ty6ta heikentavia ominaisuuksia nousi enemman, eli kehitta-
miskohteita ilmeni reilusti. Paivystysmonitorin kayttoon ei ole selkeita ohjeita, eika
perehdytyskaan ole nain tasalaatuista. Paivystysmonitorin lukemiseen vaikuttaa
kayttajan tyokokemus ja jotkin asiat perustuvat muistiin. Esimerkiksi joskus pitaa
itse paivittaa potilaslistaus, jos jarjestelma ei ole sita viela tehnyt tai potilas, joka
sairastaa salassa, nakyy paivystysmonitorilla kursivoidulla tekstilla tai missa eris-
tyshuoneessa on vessa ja missa ei. Paivystysmonitorin rajallinen nakyma koettiin
myos kayttomukavuutta heikentavaksi tekijaksi, kun yhdelle nakymalle mahtuu
noin 30 potilasta ja jos paivystyksessa on 50 potilasta, joutuu nakymaa kelaile-
maan saadakseen paremman kokonaiskuvan. Vaikka paivystysmonitorilla voi-
daan nimeta potilaiden sijaintitietoihin yksittainen huone, on valilla, epaselvaa
milloin jokin huone toimii potilashuoneena ja milloin vastaanottohuoneena, tata

tietoa ei voi merkita paivystysmonitorilla.

Automaattinen paivitys ei aina toimi tai ole samanaikaista kaikilla kayttajilla. On
tyota hairitsevaa, kun ensihoidon tuoma potilas ei ole paivystyksen potilaslistauk-
sessa, jolloin pitaa tarkistaa onko potilas unohtunut kirjata sisaan vai onko jarjes-

telma vain hidas. TyOpajassa nousi myds ilmi, etta usein valvonnan ja triagen
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valilla epavirallisessa viestinnassa kaytetaan termia rivin ylin, jolloin viitataan uu-
simpaan potilaaseen. Mutta paivystysmonitorilla todellisuudessa rivin yli saattaa
olla jo aiemmin paivystykseen saapunut potilas, silla jokainen kayttaja voi muut-
taa listauksen jarjestysta otsikkorivien perusteella. Toinen vaihtoehto on, kun
triage viestii, etta ‘listan viimeisin potilas’. Tassa kohtaa on mahdollista, etta en-
sihoito on voinut ehtia tuoda myos uuden potilaan. Viestittaminen nailla termeilla
voi siis aiheuttaa sekaannusta ja epaselvyytta tilanteisiin. Paivystysmonitorin lis-
tauksessa rivit paivittyvat toisinaan nopeasti, mika aiheuttaa myds vahinkoklik-

kauksia.

Paivystysmonitorilla on talla hetkella vanhentuneita tietoja, esimerkiksi konsul-
taatiokohdassa voi edelleen nimeta erikoislaakareita, vaikka konsultaatiot hoide-
taan lahinna puhelimitse eika erikoisalojen laakarit valttamatta tule paivystykseen
potilaita katsomaan. Eika tarjottavaa tietoa hyddynneta paivystysmonitorilla. Kon-
sultaatioiden maarittdminen paivystysmonitorilla tuottavat hankaluuksia, silla po-
tilaalla saattaa olla useampi konsultaatiopyyntd, eika paivystysmonitorilla voida
konsultaatiota maaritella kuin yhden kerrallaan. Esimerkkina ongelmatilanne voi
muodostua, kun potilaasta pitaisi tehda konsultaatiopyyntd geronomille, koordi-
noivalle hoitajalle ja kirurgille. Hoitaja ei voi nimeta kerralla kuin yhden, tdaman
jalkeen hoitaja joutuu vahtimaan, milloin konsultaatio on valmis ja taas laittamaan
pyynnon seuraavalle. Hoitaja joutuu tassa kohtaa paljon vahtimaan potilaan tilan-
teen etenemista jarjestelmasta. Lisaksi paivystysmonitorilla ei nae, milloin kon-

sultoiva taho on aloittanut tehtavan.

“Sielld on aika paljon nyt semmoisia vdhén niinku semmoisia
erikoislaakarijuttuja mitéa ei tdna péivéna kéyteta. Silloinhan meilla
kavi keuhkoldéakéri katsomassa, meillé kavi neurologi

katsomassa, mutta nythdn ne on niinku tdmmodisia laékéreiden
puhelinkonsultaatioita  kéytdnndssa.”

“Jos sielld on useampi konsultaatio, tavallaan useampia kuin
tarvitaan vaikka fyssari ja geronomin ja sitten niinku se hukkuu
sinne vdhén samalla.”

Yhtena paaaiheena tyopajassa oli kayttokatkot, jolloin paivystysmonitoria ei voi
kayttda manuaalisesti. Oman tydn organisointi on hankalaa ilman paivystysmo-
nitoria ja kahden eri sovelluksen ja paperien selailu on hankalaa ja tyota hidasta-

vaa.
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“Sekin héiritsee, ettd jos sulla on osa virtuaalimonitorilla ja osa
paperilla niin heti kun ne kaikki ei ole siind yhdessé& samassa, niin
se héiritsee ainakin mua niinku hirvittavasti.”

Suodattimet eivat ole riittavat, silla kayttaja ei voi valita vain omaa tyota koskevia
kohtia esimerkiksi prosesseista ei voi valita kahden prosessin potilaita. Toisaalta
se koetaan riskiksi, jos aletaan liian tarkkaan valikoimaan nakymia. Talloin jonkin
prosessin uudet potilaat voivat jaada huomaamatta. TyOpajassa jaatiin kuitenkin
pohtimaan, voisiko suodattimet turvata laadukkaampaa hoitoa, jos suodattimilla

kayttaja voisi valita nakyman itselleen sopivammaksi.

Maaraykset kohta paivystysmonitorilla tuottaa myds hankalia tilanteita. Jos pai-
vystysmonitorilla potilaalle on tullut maarays, maarayskohdassa nakyy “oikein-
merkki”, jolloin kayttaja tulee klikata maarays auki saadakseen sen sisaltd naky-
ville. Mikali maaraysta ei kuitata valmiiksi ja viela erikseen poisteta “oikeinmerk-
kia” maarayskohdasta, ei paivystysmonitorilla ei ndy erikseen, jos potilaalle on
tullut jalleen uusi maarays. Talldin maarayksien uudelleen tarkistuksessa voi ta-

pahtua pitkiakin aikaviiveita ja hoitotoimet viivastya.

“Ei niin uudet mééraykset ei niinku erotu sieltd vanhojen maéaréysten
Joukosta.”

Paivystysmonitorilla on myods muistilappu -ominaisuus, johon voi kirjoittaa va-
paata tekstia. Kayttd on kuitenkin vajavaista eika sen kayttotarkoitusta ole selke-
asti maaritelty. Toisaalta muistilapulla ei saisi olla tarkeaa tietoa, mutta esimer-
kiksi koordinoivalle hoitajalle ei ole talla hetkella mitaan muuta tapaa ilmoittaa
osastosiirrosta. Muistilapuista ei mydskaan nae, onko kyseisen potilaan hoitaja
lukenut sen sisallon. Muistilappujen kayttoa rajoittaa, ettei toisen kayttajan luo-
maan muistilappuun voi toinen kayttaja tehda muutoksia. Hyvin ikava tilanne
muodostuu, kun kayttaja tyhjentaa muistilapun sisallon, silla muistilapuille kirjatut
asiat eivat tallennu mihinkaan. Mikali kayttaja vahingossa tyhjentaisi muistilapun,
jonka sisaltoa olisi viela tarvittu, haviaa tieto kokonaan eika muistilapun tyhjen-
nysta voi niin sanotusti kumota. Myodskaan muistilapulle kirjattaville tarkeille asi-

oille ei ole talla hetkella muuta korvaavaa paikkaa.
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“Niin sitd ma siis tarkoitan silla, etta siita ei jaa mitaan jalkeé. Sitten
el pysty katsomaan mistéén historiasta, etta tééllé luki tdmmdoinen
asia. Kun se poistaa, niin se on oikeasti poistettu.”

Paivystyksen miehityksessa ei aina ole tiimihoitajaa, joka jakaa potilaita. Esimer-
kiksi yovuoroissa on nimetty yksi hoitaja, jolla on omat hoidettavat potilaat seka
delegoi saapuvat potilaat myos muille vuorossa oleville. Tallin monitorin kaytta-
jan pitaa potilaslistausjarjestysta jatkuvasti vaihdella, jotta han voi jo olemassa
olevia ja uusia potilaita helpommin organisoida paivystysmonitorilla. Tama vaatii
hoitajalta ylimaaraisia ponnisteluita, silla omat potilaat voivat olla hyvin tyollistavia
ja samalla pitaisi hallita sisdan tulevaa potilasvirtaa. Lisaksi paivystysmonitori ei
tuota ilmoituksia, mikali nakymaan on tullut muutoksia, kuten jo uusi potilas tullut

listalle.

“Mutta kun ma tarkoitan, ettéd siind menee tunti jos sd oot Kkiinni
siind omassa huonossa potilaassa niin sulla ei mikéén heréta. Sit
s& muistat ehké tunnin pééasta tai ettd mikdhan on péivystyksen
kokonaistilanne.”

Paivystysmonitorilla ei nay potilaiden hoidonrajauksia tai eristystietoja selkeasti,
vaikka varoituskolmiosymbolit ovat potilasriveillda. Myoskaan kaytésongelmia ku-
vaavia osioita ei ole, eika potilaiden hoitoisuutta nay paivystysmonitorilla, taman-

hetkiset toimintakykyosiot eivat kuvaa todellista hoitoisuutta.

TyOpajassa kuvattiin heikentavaksi tekijaksi myos se, etteivat kayttajat voi itse
tehda mitaan muutoksia paivystysmonitorille. Joskus aiemmin oli muutama kayt-
taja, jotka pystyivat tekemaan muutoksia nakymaan, mutta nykyaan kaikki oikeu-
det ovat sovellustuella. TyOpajassa koettiin myos hankalaksi, ettei sovellustuki
osaa ehdottaa uusia muutoksia paivystykselle, eivatka he tunnu aina ymmarta-
van mita paivystys tarvitsisi. Paivystyksessa koetaan myos hankalaksi ehdottaa
tai antaa palautetta paivystysmonitorista. Paivystysmonitorilla on myds ominai-
suuksia, joista se ei ilmoita mita se tarkoittaa, esimerkiksi salassa sairastavan

potilaan nimi ja tiedot nakyvat paivystysmonitorilla kursivoidulla fontilla.
“Sillon aikanaan tehtyé sinne vaik mita, ite. Niinku tehtyy, mut sit ne
vietiin pois 2M-IT:lle.”

“Jos aatellaan 2M-IT:ta, niin sielléd ne ihmiset vaihtuu, niin ei niil oo
mitdé nédkemysta tai tietdmysta tasta.”
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6.2.2 Arvoehdotus

Strategyzerin (2014) mukaan huonot ja keskinkertaiset arvonlupaukset, jotka yrit-
tavat kasitella kaikkia asiakkaan tunnistamia heikkouksia ja edistavia toimia epa-
onnistuvat usein. Taman vuoksi tassa tydpajassa ei myodskaan pyritty korjaa-
maan kaikkia heikkouksia tai toimintaa edistavia kohtia. Kuvioon 14 on kuvattu,

miten tyopajassa muodostettiin arvoehdotusta.

« Omien potilaiden erottuminen massasta -

MNakymanrajaus omia tarpeita vastaavaksi
ja olisi enemman tilaa tiedoille

) . Kaksi konetta tiimille ja 51:lle - nakyma
parempi ja potilaiden jakaminen helpottuu

+ Varien kayttd kuvaamaan edistymista

« Sijaintitiedot selkedksi, esim huoneen kayttdtarkeitus

Kuittausominaisuus muistilappuihin ym.

Muistilappu ominaisuus eritavalla, jotta tieto ei voi havitd vahingossa.

« Usemmat konsultaatiot nakyisi paremmin ja tila esim
likennevalovarein

» Hoitoisuus nakyviin, jotta voidaan vaikuttaa tydn kuormittavuuteen ja
tyakuorma jaetaan tasaisermnmin

Nimetaan selkea vastuuhenkild, joka osaa neuvoa eri
ammattiryhmia + kenttatuki. Kouluttaa tietyt henkilot eika
osaaminen kallistu vain yhden ihmisen harteille

= Kehitysideat/palautteenannolle selked vayla

* Sama nakyma olisi saatavilla vaikka yhteys LC:hen poikki

Kuvio 14. Arvoehdotus

Arvonehdotus kuvioon asiakkaiden kokemia heikentavia ominaisuuksia voitaisiin
lieventaa tai eliminoida kehittamalla jo olemassa olevia ominaisuuksia seka lisaa-

malla visuaalisuutta ja luomalla muutamia uusia ominaisuuksia. Tyopajassa ka-
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siteltiin paljon maaraysosiota seka muistilappuja. Niihin kaivattaisiin selkeasti pa-
remmat kuittausominaisuudet, jolloin voisi tunnistaa miten maaraysta on jo kasi-
telty. Yksi ehdotus, jolla voisi monta eri kohtaa kohentaa olisi varien kaytto. Lii-
kennevalotyyppisesti voitaisiin merkita, onko potilaalle tehtyd maaraysta tai kon-
sultaatiota aloitettu, onko toteuttaminen kesken ja sen valmiiksi merkitseminen.
Lisaksi muistilapun ominaisuuksia haluttaisiin muuttaa siten, ettei tieto voisi ha-
vita.

“Esimerkiksi just noi konsultaatiot niin tavallaan sinnekin tulisi sitten

se mahdollisuus, vaikka etté joku konsultaatio voisi muuttua vaikka

vihredksi, kun se on toteutunut. Tai sitten se, mikéd on toteuttamatta,
on punainen tai niinku tdmmoisia.”

“Siis kaiken kaikkiaan niin se kaikissa olisi se Véri juttujen k&yttd
hyva.”

“Misté se toinen osapuoli tietda, etta sa oot lukenut sen muistilapun,

el mistéaan.”
Paivystysmonitorilla omien potilaiden tulisi erottua paremmin potilasmassasta
seka potilaiden hoitoisuutta pitaisi arvioida nakyville. Jos potilaiden hoitoisuus
olisi nakyvissa, helpottaisi se tydkuorman jakamisessa. Hoitoisuusluokitusta voisi
myo6s muuttaa tilanteiden vaihtuessa. Potilaiden jakamiseen ja tydon paremmin
organisointiin katsottiin hyvaksi ratkaisuksi, etta paivystyksessa olisi kaksi nayt-
toa tiimi- ja S1 hoitajilla. Esimerkiksi ydvuorossa usein S1 hoitaja joutuu hoita-
maan omia potilaitaan, etta tarkkailemaan paivystysmonitorin koko potilaslis-
tausta. Tyopajassa pohdittiin myos, tulisiko potilaita hoidettua paremmin, kun na-

kymaan saisi selkeammin omat potilaat.

“Pystyisi organisoimaan tyota ja tavallaan pystyy méaéritteleméan,
elté toi vaatii kahden hoitajan ja sitten tavallaan pystyy katsomaan,
ettei se tybtaakka kohdistuu yhdelle ihmiselle ihan mahdottomaksi.”

“Uskon, ettd ne tulisi hoidettua paremmin, kun sé néakisit vaan ne
omat kuusi potilasta siind ja sa hoitaisit vaan niitd siind. Sitten
katsoisit vaan valilla toista sivua, vilkaiset vélilla sité, ettd mitenhéan
téél yleisesti menee, mutta tdssé on naa.”

Paivystysmonitorin perehdytysta ja ohjausta varten halutaan maaritella selkeasti

vastuuhenkild, joka voisi jatkossa muita kouluttaa ja perehdyttaa. Paivystysmoni-
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torin kayttoon voitaisiin luoda selkeat ohjeet ja nain sen kayttd olisi nain yhte-
nevaisempaa. Vastuuhenkildlla olisi myds ajantasainen tieto tarvittavista muutok-
sista, kehotusehdotuksista ja vastuuhenkilon kautta kehitys- ja palautekaytanto
olisi helpompaa. Lisaksi paivystysmonitorilla tieto vastaisi nykyhetken tarpeita pa-
remmin, esimerkiksi yhden hengenhuoneet voitaisiin merkita vastaanottohuo-
neeksi tai potilashuoneeksi. Yksi tarkea korjaava ominaisuus olisi, etta paivystys-

monitoria voitaisiin kayttdaa manuaalisesti hairidtilanteissa.

“Etté vaikka niinku yhteys potilastietojérjestelmééan katkeaa, niin se
Jarjestelmé ei kaadu sen takia.”

Kun tydpajassa oltiin maaritelty korjaavia ominaisuuksia, lahdettiin pohtimaan
myos hyvien ominaisuuksien edistamista, miten niista voidaan saada lisaa hyo-
tyja. TyOpajassa todettiin, ettd paivystysmonitorin kayttd on helppo omaksua ja
loogista. Tata ominaisuutta voidaan edistaa perehdytykseen panostamalla lisaa,
perehdytys tulisi olla yhtenevaisempaa. TyOpajassa tuotiin esiin myds, etta pai-
vystysmonitoriin perehtyminen on laaja kokonaisuus, eika sitd voi yhden pereh-
dytyshetken jalkeen taysin hallinta. Henkildston mydnteinen suhtautuminen digi-
taalisiin ratkaisuihin, halu kehittdad omia digitaalisia taitoja ja koettu valmius jopa
uudenlaiseen jarjestelmaan toimivat voimavaroina perehdytykseen liittyvissa ky-

symyksissa.

“Et niinku perehdytyksen panostettaisiin eri tavalla. Niinku siind on
se, ettd kun me vaan néytetédan, ettéd se on paivitysmonitori ja taté
voit tehda, tata voi klikata ja téélté sé néet tén ja tdssé paaset tdnne.”

Triageluokitus ohjaa tyota paivystyksessa, joten kriittiset potilaat tulisi merkita te-
hokkaammin tulosyy riveille. Nain on aiemmin toimittukin, jotta kriittisien potilai-
den hoitoprosesseja voidaan nopeuttaa. Jostain syysta tama kaytanto on kuiten-
kin tana paivana vahaista, joten kaytanteita pitaisi kerrata ja ottaa uudestaan
kayttoon. Kyselyissa nousi ilmi, etta konsultaatiopyyntdja on paivystysmonitorilla
helppo tehda. Tyopajassa aihetta pohdittiin ja todettiin, ettei |adkareita siita huo-
limatta saada kiinni, vaikka konsultaatiopyyntdja voidaan tehda. Konsultaatioiden
suhteen tulisi saada helpommin tietoon laakareiden puhelinnumerot ja tama tieto

voitaisiin nostaa jo paivystysmonitorille.
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“Kun eihdn me saada niité laékéareita kiinni koskaan, niitd aina eti-
tdan. Joka ikinen kerta niité etitaén.”
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Potilasvirran hallinta paivystysmonitorilla

Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittda, miten paivystysmonitori operoi potilasvir-
ran hallintaa paivystyksessa. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta nykyi-
sellaan paivystysmonitori tukee potilasvirran hallintaa, mutta sen sisallosta ja toi-
minnallisuuksista voidaan nimeta kohtia, jotka talla hetkella heikentavat potilas-
virran hallintaa. Tutkimustulosten avulla voidaan myds nimeta, milla paivystys-

monitorin muutoksilla potilasvirran hallintaa voidaan edistaa.

Nykyista toimintaa tukee, etta paivystysmonitoria on helppo kayttaa, eika sen tie-
tojen tayttamiseen mene kauan aikaa. Tieto on reaaliaikaista ja siihen voidaan
luottaa. Paivystysmonitori tukee sisaista viestintaa ja sen kautta saa hyvan koko-
naiskuvan paivystyksen tilanteesta. Paivystysmonitori ohjaa ty6ta ja auttaa oman
tydn organisoinnissa. Paivystysmonitorin valilehtiominaisuus mahdollistaa usean

nakyman kayton.

Potilasvirran hallintaa paivystysmonitori tukee talla hetkellda mahdollistamalla
konsultaatiopyyntdjen tekemisen, konsultaatiopyyntd koettiin niin edistavaksi,
etta heikentavaksi ominaisuudeksi, silla pyynnon pystyy tekemaan yhdelle am-
mattilaiselle kerralla. Tassa tutkimuksessa ei maaritelty, mita konsultaatio/tehta-
vananto toiselle ammattilaiselle tarkemmin olisi, mika on saattanut vaikuttaa tut-
kimustulokseen. Triageluokitus ohjaa tyota ja osittain myos turvaa potilaiden
odottelua paivystyksessa, mika koettiin hyvaksi ja tyota tukevaksi paivystysmo-
nitorilla. Tyontekijoista osa on myos sita mielta, etta jarjestelmien tukea voitaisiin

enemman hyodyntaa triageluokittelussa.

Paivystysmonitorin muuttuminen tulevaisuudessa sai myonteisen vastaanoton,
vaikka vain puolet tiesivat, etta paivystysmonitori tulee muuttumaan tulevaisuu-
dessa. Paivystysmonitorille toivottiin ja koettiin tarkeaksi, etta sen toiminnalli-
suuksia muutetaan (75%). Mikali nykyista paivystysmonitoria muutetaan, puolet
vastanneista toivoi, ettei nykyinen nakyma muuttuisi, toisaalta yli puolet vastaa-

jista oli valmiita kokonaan uuteen jarjestelmaan (67%).
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Tutkimuksen mukaan paivystyksen tyontekijoiden asenteet ja suhtautuminen pai-
vystyksen digitalisaatiota ja sen kehittamista kohtaan ovat myonteiset. Tyonteki-
jat haluavat kehittaa jo aiemmin hyviksi koettuja digitaitojaan. Digitaaliset ratkai-
sut eivat ahdista henkilostda suurimmaksi osaksi. Hairidtilanteissa, eli kun poti-
lastietojarjestelma ei ole kaytdssa, paivystysmonitori on korvattu vastaavanlai-
sella ohjelmalla. Tuloksien perusteella paivystysmonitoria haluttaisiin kayttaa ma-

nuaalisesti hairiotilanteissa.

Kolmas tutkimuskysymys oli, mitka tekijat paivystysmonitorilla heikentavat poti-
lasvirran hallintaa. Tutkimuksen mukaan voidaan sanoa, etta paivystysmonitorin
tarjoamat tiedot ja toiminnallisuudet eivat ole riittdvia. Joka viidennen vastaajan
mielesta paivystysmonitorin tietojen tayttamiseen menee liikaa aikaa, eivatka he
voi taysin luottaa tietoihin. Vaikka konsultaatiopyyntdja voidaan paivystysmonito-
rilla merkita, ei niiden etenemista nae eika konsultaatioita voida tehda useam-
malle ammattilaiselle kerralla. Sama tilanne koskee potilaille tehtyja maarayksia,

niiden toteutusta on vaikea seurata paivystysmonitorilta.

TyO6kuorman jakaminen paivystysmonitorilla ei onnistu hyvin, silla vain 42% koki
siitd apua tyotaakan tasapuoliseen jakamiseen. Tydtaakan jakamisessa laakarit
kokivat hyotyvansa eniten paivystysmonitorista, kun taas oman tyén organisointi
oli heista hankalaa. Tahan saattaa vaikuttaa osaltaan tutkimuksessa todettu tieto,
ettei paivystysmonitorille voi merkita potilaiden hoitoisuutta selkeasti. Tassa vait-
tamassa voidaan myos pohtia, miten maaritellaan paljon hoitoa/tutkimuksia vaa-
tiva potilas. Tama on jokaisen tyontekijan henkilokohtainen kokemus. Voidaan
myos pohtia, onko potilaiden toimintakyky millainen mittari, silla vuodepotilas
usein vaatii enemman hoitotoimia kuin omatoiminen potilas. Naissa osioissa vas-
taustuloksiin saattoivat vaikuttaa sihteerien vastaukset, silla he eivat tee kliinista
potilashoitoty6ta, joten heidan saattaa olla vaikea arvioida, milloin tai millainen
potilas on paljon hoitoa vaativa tai miten tyonjako tapahtuu tasapuolisesti kliini-

sessa hoitotyossa.

Monet vastaajista koki, ettei paivystyksen vapaita vuode- tai monitoripaikkoja
pysty nakemaan paivystysmonitorilta. Vastausten jakautumiseen voi vaikuttaa,

etta hoitajat sijoittelevat potilaita paivystyksen tiloissa, laakarit ja sihteerit eivat
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maarittele, mille paikalle potilas tulisi sijoittaa. Tahan vaikuttaa myos tyontekijan
tyokokemus ja paivystysmonitorin lukutaito. Tyokokemus helpottaa hoitoproses-
sien seuraamisessa, mutta tutkimustuloksien mukaan esimerkiksi kotiuttamispro-

sessien etenemista ei voida seurata suoraan paivystysmonitorilta.

Maksuluokkien maarittely tapahtuu paivystysmonitorilla potilaita uloskirjatessa,
tutkimustulosten mukaan tata ei voi maaritella pelkastaan paivystysmonitorin tie-
tojen perusteella, vaan usein pitdd menna erikseen potilaiden tietoihin tarkista-
maan tapahtumat. Maksuluokkien maarittely on paasaantoisesti hoitajien tai sih-
teerien vastuulla. Vuodeosastoille siirrettaessa maksuluokka on usein sama, jo-
ten se saattaa olla hoitajien tai sihnteerien mielesta helppo tehda. Joskus kuitenkin
hoitoon on voinut liittyd monia vaiheita, mitka tulee huomioida maksuluokkaa
maariteltdessa. Laakareiden vastausprosentti vaikutti kokonaistuloksiin, silla hy-

vin harvoin he kirjaavat potilaita ulos paivystysmonitorilta.

Tutkimuksen mukaan paivystysmonitorin heikentavia ominaisuuksia voitaisiin va-
hentaa lisaamalla tietoja ja toimintoja. Paivystysmonitorin kaytto tai sen osittainen
kayttd manuaalisesti hairidtilanteissa tukisi tyéta ja selkeyttaisi tydnorganisointia.
Paivystysmonitorille haluttaisiin paremmat suodatusmahdollisuudet kayttajakoh-
taisesti ja nakyma saisi olla visuaalisempi seka vareja tulisi hyddyntaa. Esimer-
kiksi potilaiden maarayksissa haluttaisiin likennevalomallin mukaan nahda, onko
maarays uusi, onko sen toteutus aloitettu vai onko se valmis, tama helpottaisi
useamman maarayksen toteutuksen seurantaa. Myds potilaiden muistilappuihin
haluttaisiin kuittausominaisuus. Tutkimuksessa myos yksi ehdotus olisi esikatse-

luruutu, joka aukeaisi ilman erikseen potilaan tietoihin menoa.

Erittain moni toivoi potilaskohtaisia tietoja enemman nakyviin. Eristystiedot, DNR-
paatds ja mahdollinen aggressiivinen kaytos haluttiin selkeasti nakyville. Myos
tieto mista (terveyskeskus, koti, hoitolaitos) potilas tulee paivystykseen, toivottiin
nakyville ja joka toinen toivoi selkeammin nakyville osastopaikkojen tilanteen, sen
sijaan tarkeaksi ei nahty kommunikaatiomahdollisuutta jarjestelman kautta. Eh-
dotelma, etta paivystysmonitorilta voitaisiin osastojen kanssa kommunikoida,
saattoi aiheuttaa vastaajalle hieman epaselvyytta, silla millaista kommunikaatio
osastojen kanssa olisi, ei tutkimuksessa maaritelty. Tieto keta henkildita on tyo-

vuorossa, jakoi myos mielipiteita eika nain ollen sita koettu niin tarkeaksi tiedoksi
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paivystysmonitorille. Vuorossa olevien laakareiden tiedoista ja erityisesti puhelin-

numeroista oltiin taas kiinnostuneita.

Koska paivystysmonitorista palautteen tai kehitysehdotuksen antaminen ei ole
selvasti helppoa, olisi hyva nimeta selkea vastuuhenkild, joka voisi toimia vaylana
palveluntuottajan ja kayttgjien valilla. Taman myota voitaisiin edistaa paivystys-
monitorin ajantasaisuutta ja tyota tukevia ominaisuuksia. Vastuuhenkildlla voisi
olla my0s osittaisia muokkausoikeuksia paivystysmonitoriin. Vastuuhenkilo hallit-
sisi my0s paivystysmonitorin kayton perehdytyksen, silla tutkimuksen tuloksista
nousi selkea tarve paivystysmonitorin kayttoohjeille. Selkea ohjeistus paivystys-
monitorin kayttdoon tukisi henkilokunnan tyoskentelya ja kayttajat osaisivat hyo-

dyntaa paivystysmonitorin toimintoja paremmin.

7.2 Tulosten arviointi ja jatkotutkimusaiheet

Paivystysmonitoria on kaytetty paivystyksessa jo pitkdan, mutta toimintamallia
sen kayton suhteen ei ole virallisesti sovittu ja luotu esimerkiksi itseopiskeluma-
teriaalia yksikolle. Ala-Laurinaho ym. (2019) tutkimuksen mukaan tietojarjestel-
mia pitaa yllapitaa toiminnan kanssa, jotta ne tukevat kayttajiaan, paivystysmoni-
torin ominaisuuksia on taman tutkimuksen my6ta uudelleenarvioitu ja |I0ydetty ke-
hityskohtia, joilla voidaan edistaa kayttajien tyoskentelya paivystysmonitorilla.
Tutkimuksessa maariteltyjen muutoksien myota voidaan edistaa paivystyksen

potilasvirtausta ja tehostaa paivystysmonitorin kayttoa.

Aiemmissa tutkimuksissa on tuotu ilmi, etta lapivirtaus eli potilasvirran etenemi-
seen vaikuttavat ruuhkat, joita tulisi estaa virtauksen sujuvuuden kannalta.
Vaikka tassa tutkimuksessa ei pureuduttu ruuhkia aiheuttaviin kohtiin syvemmin,
voidaan tutkimuksen perusteella todeta, etta paivystyksessa hoidon toteutus- ja
hoidonlopettamisen osioita voidaan tehostaa potilasvirran edistamiseksi. Aiem-
missa tutkimuksissa (Amissah & Lahiri 2022; Korte ym. 2020) ovat todenneet,
ettd suurin osa lapimenoajoista koostuu odottamisesta. Tassa tutkimuksessa
toistui myds samoja lapimenoaikojen hidasteita ja pullonkaulailmioita, joita jo

aiemmissa tutkimuksissa on mainittu.
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Taman tutkimuksen mukaan potilaiden maarays- ja konsultaatio-osioita, sijoitte-
lumerkintdja, prosessien etenemista kuvaavilla visuaalisilla ratkaisuilla ja tydkuor-
mitusta osoittavilla tiedoilla voitaisiin vahentaa paivystyksen pullonkaulailmioita.
Konsultaatioita voidaan antaa talla hetkella vain rajallisesti, lisaksi konsultaatio
voi tarkoittaa montaa eriasiaa eri ammattilaisille, eika niiden toteuttamista pystyta
ajantasaisesti seuraamaan, silla konsultaatio saattaa olla keskenerainen tai vaa-
tia lisatoimenpiteita. Tama aiheuttaa epaselvyytta jatkohoitoa ajatellen. Lisaksi se
tyodllistaa henkilostda enemman, kun joudutaan erikseen kdyda kysymassa hoi-
tavilta tahoilta, miten potilaan hoitoprosessi etenee, kun asiat voitaisiin merkita
selkedmmin paivystysmonitorille. Kuten aiemmin todettiin, kotiutusprosesseja on
vaikea seurata ja potilaita uloskirjatessa tietoja tulee viela uudestaan tarkistaa ja
hakea mahdollisia lisatietoja. Usein potilaat joutuvat odottamaan eriasioita kotiu-
tumisen suhteen, eivatka valttamattd kaikki hoitoon osallistuneet ole tietoisia,

mita asioita kotiutuksesta viela puuttuu tai mita asioiden eteneminen vaatisi.

Tutkimuksissa kavi ilmi, ettd hoitoprosessien sujuvoittamista voitaisiin tehostaa
paivystysmonitorin kautta. Jos paivystysmonitorilta voitaisiin paremmin hahmot-
taa hoitoaikoja ja arvioida hoidonkestoa, voidaan edistaa potilastyytyvaisyytta,
mika vaikuttaa myos paivystyksen henkil6stoon. Paivystysmonitorilta tulisi nahda
ja pystya seuraamaan paremmin kotiutusprosessien etenemista, mika edistaa
osaltaan myds potilasvirtausta. Naita tuloksia tukee Westphal ym. (2020) seka
Sartinin ym. (2022) tutkimukset, joissa asiakastyytyvaisyytta edistettiin kuvaa-
malla hoitoaikoja ja paivystyksen ruuhkautumisen riskia pienennettiin varhaisella

kotiuttamisella.

Tutkimuksessa ei kartoitettu, miten potilasvirta etenee ennen kuin potilas on
saatu sisaan kirjattua, mutta voidaan todeta, etta tutkimuksen perusteella triage-
toimintaan luotetaan eivatka suurimmat ongelmat kohdistu potilasvirran alkuvai-
heeseen (sisdanottoon). Triageluokitus osoittautui selkeasti yhdeksi tarkeaksi
mittariksi, mika maarittelee tyojarjestyksia. Tutkimuksessa tarkeaksi kohdaksi
osoittautui myos, ettd 80% mielesta triageluokitus kuvaa, kuinka nopeasti potilas
tulee tavata, vaikka Kantosen (2014) teoksen mukaan alun perin triageluokitus
on kehitetty turvaamaan potilaiden hoidon odottamista. On huomioitavaa, etta

triageluokituksen on saattanut tehda myos joku muu kuin paivystyksen triagehoi-
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taja tai -laakari, kuten ensihoito tai ensihoidon laakari, lisaksi ilmoitettu triage-
luokitus voi muuttua niin matkalla paivystykseen tai kesken hoidon. Triage luokit-
teluissa on aiempien tutkimuksien mukaan hyoddynnetty tietojarjestelmien tukea,
mika heratti tassa tutkimuksessa epatietoisuutta, miten tietojarjestelmia voisi hyo-

dyntaa, kun aiemmin niita ei ole yksikdssa kaytetty.

Korte ym. (2020) on tutkimuksessaan korostanut kirjaamiskaytantéjen yhdenmu-
kaistamista potilasvirran tehostamiseksi. Tassakin tutkimuksessa kirjaamiskay-
tantdjen yhdenmukaistaminen nousi yhdeksi kehityskohteeksi. Vaikka paivystys-
monitorin kayttd on loogista ja nopea oppia, eivat kayttdtavat ja kirjaamiskaytan-
not ole talla hetkellda yhdenmukaisia, eika naille ole luotu selkeda ohjetta. Tutki-
muksessa nousi myds esille, ettei paivystysmonitorille kirjattuihin tietoihin voida
taysin luottaa. Nain ollen voidaan pohtia, onko nopeasti kirjattujen tietojen ja tie-

toihin luottamisen valilla jokin yhteys.

Tutkimuksella 16ydettiin selkeitd kohteita, joilla voidaan tietojarjestelmien kayttdéa
edistda. Aiemmat tutkimukset tukivat tutkimusta, silla paivystysmonitoria koske-
vat muutokset olivat kayttgjien tietotarpeita tukevia, mika lisaa kaytettavyytta ja
mahdollistaa ennakointia. Myds visuaalisuus nahtiin tarpeelliseksi, silla se edis-
taisi yhdella vilkaisulla tiedon nopeaa saantia. Visualisointi on kuitenkin vain ra-
joitetusti talla hetkella kaytéssa. Visualisointi edistaisi jarjestelman kayttéa ja tu-
kisi muun muassa kayttajien tyotarpeita minkd myds Almasi ym. (2022) ovat tut-

kimuksessaan todenneet.

Paivystysmonitorin yllapitotuki koettiin haasteelliseksi tavoittaa, mika on myos
noussut oleelliseksi aiheeksi aiemmissa tutkimuksissa. Tulokset edistavat jarjes-
telmien kehittamista niin, etta sen kayttajat on otettu mukaan kehittamiseen. Tut-
kimuksessa nousi esiin, ettei jarjestelma kulje kasi kadessa toiminnan muutok-
sien kanssa, mitd on myds aiemmissa tutkimuksissa (Ala-Laurinaho ym. 2019)
on tuotu ilmi. Paivystysmonitorin muuttuminen tulevaisuudessa oli isolle osalle
tutkimukseen osallistuneista uusi asia. Tulevaisuudessa olisikin tarkeaa, etta jar-
jestelmaa koskevat asiat olisivat lapinakyvia. Nain voidaan valttaa, etteivat muu-
tokset tulevaisuudessa aiheuta enemman stressia ja ahdistusta vaan kayttoon-

otot etenevat suunnitellummin. Hasebrook ym. 2023 tekema tutkimus tukee tata,
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silla tyontekijoiden henkilokohtaiset asenteet ja ponnistelut vaikuttavat kayttoon-

ottojen lopputulokseen.

Alasoini & Selander (2022) ovat tutkimuksessaan tuoneet ilmi, ettei digitalisaation
hydtyja valttamatta hahmoteta omassa tyossa. Tassa tutkimuksessa digitalisaa-
tion hyddyt hahmotettiin paremmin. Tutkimus osoitti, ettd oman tydn organisoin-
nissa paivystysmonitori toimii isossa roolissa. Paivystysmonitorin yleisnakyman
tarjoama tieto on tarkeaa ja sen tulisi tukea tyota enemman, tata tukee Vehko
ym. (2023) tutkimus, jossa korostettiin yhteenvetonakymien tarkeytta. Erityisesti
hairidtilanteissa toivottiin jarjestelman kayttomahdollisuutta, silla oman tyon orga-
nisointi vaikeutui ilman jarjestelmaa. Paivystysmonitorin manuaalinen kaytto hai-
ridtilanteissa edistaisi siis jarjestelmankayttoa, silla aiemmat tutkimukset osoitta-
vat, ettd jarjestelmien hitaus tai jumittuminen aiheuttavat turhautumista henkilos-
tossa. Tutkimuksessa tiedusteltiin vastaajilta, mitd mieltd he ovat tydsuorituksien
seurannasta tietojarjestelmien kautta, en osaa sanoa —vaihtoehtoon vastasi iso
osa vastaajista, mika saattaa kuvastaa epatietoisuudesta, miten tyéta seurataan
tai seurattaisiin. Aiemmissa tutkimuksissa, tyontekijat ovat hyvaksyneet tydsuori-
tuksien seurannan tietojarjestelmien kautta, mikali sita toteutetaan tasapuolisesti
kaikille tyontekijoille. Tassa tutkimuksessa tydnsuorituksien seuranta jakoi osal-
listuneiden kesken mielipiteita, joten tulevaisuudessa tyosuorituksien seurantaa
voitaisiin toteuttaa avoimemmin paivystyksessa, koska seurannalla on Eskelisen
ja Tuomivaaran (2012) tutkimuksen mukaan suojaava vaikutus kokonaistyéuupu-

mukselta.

Aiemmissa tutkimuksissa on tuotu ilmi, etta tyontekijat vastustaisivat uusia jarjes-
telmia, tama ei toteutunut tassa tutkimuksessa. Tutkimuksessa painvastoin nousi
esiin, etta henkilosto haluaa ja kokee tarkeaksi muutokset jarjestelmassa ja osoit-
tivat motivoituneisuutta sen suhteen. Toki jarjestelmalta toivottiin, ettei nakyma
muuttuisi paljoa. Aiempien tutkimuksien mukaan (Hasebrook ym. 2023; Tuomi-
vaara ym. 2019; Huang 2021) paljon on kayttajista kiinni, miten hyvin tietojarjes-
telmia kaytetaan ja hyodynnetaan, mika tukee taman tutkimuksen tuloksia, silla
paivystyksen henkilokunnan valmius ja halukkuus ottaa vastaan digitaalisia muu-
toksia on hyvalla tasolla. Tutkimus tarjoaa tukea paivystysmonitorin jatkokehitta-
miseen, mutta se ei tarjoa suoraa tietoa, mita esimerkiksi uuden jarjestelman su-

juva kayttoonotto vaatisi tai miten uuden jarjestelman kayttoonotto etenisi, vaikka
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tutkimuksen mukaan henkilostd olisi valmis siitymaan taysin uuteen jarjestel-
maan. Tutkimuksen myota voidaan todeta, etta paivystysmonitori on tahan asti
tukenut tyota riittavasti, mutta se ei ole kehittynyt toiminnan muutosten mukana
vaan sille on noussut uusia toimintotarpeita, tata vaitetta tukee Ala-Laurinaho ym.
(2019) tutkimus.

Jatkossa on hyva pohtia myds paivystyksessa olevien sovelluksien maaria, silla
tutkimuksen mukaan enemmistd henkilostosta kayttaa jo nyt 3-7 sovellusta pai-
vittaisessa tydssaan. Kun perustydssa sovelluksien maara lisaantyy, tulee kayt-
tajien muistaa eri salasanoja, osata kayttaa eritavoin toimivia sovelluksia, toisi-
naan samaa tietoa tulee myos kirjata eri sovelluksiin ja virheiden syoéttomahdolli-
suudet voivat lisaantya, tata tukee Vehkon ym. (2018) tutkimus. Tutkimuksessa
jarjestelmien kyky seurata tydsuorituksia jakoi mielipiteita, mutta melkein puolet

tiedosti asian.

Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia, miten muutokset edistaisivat yksikon potilasvir-
tauksen hallintaa seka tiedolla johtamista. Tutkimustuloksien perusteella tietojar-
jestelmien ja toiminnanohjausjarjestelmien hyddyntaminen paivystystyossa oli
epavarmuutta ja -tietoisuutta aiheuttava aihe, vaikka siihen suhtauduttiinkin
myonteisesti. Jatkotutkimuksissa voitaisiin tutkia myds, missa kaikessa jarjestel-
mia voitaisiin hyddyntaa paivystyksessa seka millaista lisdarvoa se tuo niin Kliini-

seen tutkimukseen kuin paivystystyohon.

Mikali yksikossa nimettaisiin selkea vastuuhenkilo, voitaisiin tutkia, miten hyvin
toimintatapa edistaisi jarjestelmien ajantasaisuutta tydohon nahden seka miten
talla tavoin toteutettu yhteistyo tietojarjestelmien toimittajien kanssa edistaisi po-

tilastietojarjestelmien kehitysta tulevaisuudessa.

7.3 Tiedolla johtamisen kehittaminen

Taman opinnaytetyon kehittamistehtava oli tarjota tietotukea tiedolla johtami-
seen. Taman tutkimuksen perusteella saadaan tietotukea paatoksentekoon esi-
merkiksi tietojarjestelmiin liittyvissa kysymyksissa, silla toiminnasta saatua tietoa

tulisi hyddyntaa, tata tukee Vaataja ym. (2021, 25-29) tutkimus. Opinnaytetydlia
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halutaan tukea tiedolla johtamisen tarkoitusta parantaa toimintaa, lisata tehok-

kuutta seka tarjota parempaa hoitoa.

Maijalan (2019, 34-38) tutkimus paivittaisjohtamisen teoista tukee tata tutki-
musta, silla tutkimustulokset tukevat uudistamis- ja muutosjohtamista seka tulok-
sien mukaan henkildston valmentamiseen voidaan panostaa lisaa. Henkiloston
muutoskyvyn varmistamiseen saatiin tutkimuksen avulla hyva pohja. Tuloksien
puolesta paivittaisjohtamista tukee tieto, etta henkildstolla on hyvat valmiudet uu-
denlaista jarjestelmaa kohtaan seka motivaatiota kehittda yksikon toimintaa ja
omaa osaamista seka kehittdminen nahdaan tarkeana. Lisaksi paatoksia voidaan
perustella toimintaymparistosta keratylla tiedolla, mitd on tdman opinnaytetyon
muodossa tuotettu, Salovaara ym. (2023, 55-58) toteuttama tutkimus tukee myos

tata tulosta.

Vaikka pelkka tieto ei muutu toiminnaksi, tukee opinnaytetyd toiminnan kehitta-
mista tarjoamalla konkreettisia kehitysehdotuksia tarkeaan tyovalineeseen pai-
vystysmonitoriin. Muutokset paivystysmonitorilla edistaisi tiedon ymmarretta-
vyytta. Esimerkiksi tieto potilaiden hoitoisuudesta edistaa resurssitarpeen arvi-
ointia, joka on todettu yhdeksi vaikeudeksi johtamistasoilla. Muutokset paivystys-
monitorilla kuvaisivat myos pidemmalla aikavalilla vaeston terveytta ja hoitoi-
suutta, jonka myéta voitaisiin luoda ennustemalleja kuormituksista seka resurs-
sikaytosta. Paivystysmonitorin muutoksien myota voitaisiin tietoa kerata uudella
tavalla seka selvittaa potilaiden lapivirtauksen pullonkauloja. Esimerkiksi eri vai-
heiden odotus- ja toteutusajat ja maarayksien toteutusajat antavat tietoa eritavoin
verrattuna nykyiseen jarjestelmaan. Uudet ominaisuudet paivystysmonitorilla tar-

joaisi uusia tietotuotteita, joita voidaan hyodyntaa toiminnan kehittamisessa.

Opinnaytetyon yksi tutkimusmenetelma oli tydpaja. TyOpaja osoittautui hyvaksi
tavaksi kerata tietoa ja kehittaa toimintaa. Koska paivittaisjohtamisen haasteiksi
on nimetty muun muassa kommunikointi, resurssihallinta ja paatoksenteko, voisi
tyopajatyoskentely auttaa kommunikoinnissa seka yksikkoa koskevissa paatok-

sienteoissa.
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7.4 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon aihe sai alkunsa hyvin nopeasti, mutta sen rajaaminen vaati toi-
menpiteitd. Lopulta aiheen todellinen rajaus muodostui, kun toimeksiantajan
kanssa sovittiin tarkemmin, mita tydlla halutaan saavuttaa. Aiheen rajaukseen
vaikutti myos kirjallisuudesta nousseet teemat. Tahan opinnaytetydhon ei ase-
tettu hypoteeseja, silla aihetta ei ole talla tasolla tutkittu aiemmin. Nain ollen tut-
kimuksen luotettavuutta maariteltaessa ei voitu hyddyntaa maarallisten tutkimus-

menetelmien testausta.

Vaikka kyselytutkimuksessa vastausprosentti jai matalaksi (30%) niin vastauksia
tuli 60. Lisaksi tulokset antoivat todella paljon tutkimukseen uusia nakokulmia ja
voidaan todeta, etta tutkimus onnistui, silla tutkimukseen saatiin selkeasti henki-
I6ston toiveita ja ajatuksia nakyviin. Maarallisesti tutkimuksessa 60 on vastaus-
maarana hyva otos, josta voidaan tehda jo selkeitd vastausjakaumia. Myds tyo-
pajaan saatiin tavoiteltu maara osallistujia, tydpajassa edettiin suunnitelman mu-

kaisesti ja osallistujat kokivat tydpajan mieleisena kokemuksena.

Kyselylomakkeen vastausvaihtoehtoihin haluttiin skaaloihin perustuva vastaus,
silla kylla tai ei —vastaus olivat liian jyrkkia vaihtoehtoja. Yhdeksi vastausvaihto-
ehdoksi haluttiin myos tarjota “en osaa sanoa”, silla tutkimuksen kannalta oli pa-
rempi, ettd osallistuja vastaa “en osaa sanoa” kuin valitsisi keskimmaisen vaihto-
ehdon asteikolta. Taulukkoon olisi voitu myos maaritella vastausvaihtoehdoiksi
1-4 portainen asteikko, jotta tulokset olisi voitu luokitella selkeammin. Viisi portai-
sella asteikolla keskimmaista lukua (3) oli ajoittain vaikea arvioida hyvaksi tai

huonoksi suhtautumiseksi.

Kyselylomakkeessa olisi voitu huomioida sihteerien tyorooleja enemman esimer-
kiksi maarittelemalla selkeammin tyotehtavia, silla vastauksissa nakyi vastaami-
nen yleisella tasolla. Myos laakarien tyorooleissa oli puutteita, vaikka ne oli koottu
yhdessa yksikon tyontekijan kanssa. Yhdessa vaittamassa ehdotettiin, etta tyo-
vuorossa olevat tyontekijat nakyisivat jarjestelmassa. Vaittamaa olisi mahdolli-
sesti pitanyt avata enemman, mita hyotyja se tarjoaisi kuten osaamisalueet tai
laakeluvat tai miten se lisaisi tyohyvinvointia esimerkiksi tuomalla ilmi kaikkien

etunimet, jolloin kaikkia puhuteltaisiin nimilla eika “hei hoitaja” tai “hei laakari”.
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Avoimessa kysymyksessa oli paljon vastattu jo tutkijan ehdottamia kehitysideoita,
mika sai tutkijan pohtimaan, olisiko kysymysta pitanyt avata enemman, silla pai-
vystysmonitorin muutos voisi olla sen ulkonakodon tai sisaltoon liittyva. Kyselyssa

ei haluttu kuitenkaan johdatella vastaajia liikaa.

Kyselylomaketta tehdessa tutkija pohti, olisiko paivystysmonitorin visualisointia
esimerkiksi varein pitanyt kysya, se paadyttiin kuitenkin jattamaan pois. Oli ilah-
duttavaa, ettd vastaajat olivatkin itse pohtineet varien arvoa paivystysmonitorilla.
Kyselytutkimuksen kysymyksista tutkija jai pohtimaan, olisiko pitanyt hyddyntaa
enemman tarkentavia kysymyksia, silla tuloksia lukiessa joissakin asioissa olisi

ollut hyva tietaa valintaan johtaneita syita.

Vaikka tydpaja oli onnistunut, olisi se saanut olla pidempi, silla niin tutkija kuin
osallistujat kokivat, etta aika loppui kesken. Tydvuoroteknisista syista tyonteki-
joita ei kuitenkaan voi kesken tyopaivan irrottaa useaksi tunniksi koulutukseen.
Ty6pajaa suunniteltaessa tutkijan ennakkoarvo oli, etta tydpajan kesto ei tule riit-
tamaan aiheiden syvallisempiin pohdintoihin, lisaksi opinnaytetyon aikataulu vai-
kutti tydpajan suunnitteluun ja kestoon. Tydpajan sijasta myds ryhmahaastattelu
olisi voinut tukea tutkimusta, silla hyvia teemoja nousi jo pelkastaan tydpajassa
kaydyissa keskusteluissa. Ryhmahaastattelussa ei tutkija itse olisi voinut myos-
kaan osallistua yhta aktiivisesti. Voidaan my6s pohtia, onko tutkittavista houkut-

televampaa osallistua tyopajaan kuin haastattelutilaisuuteen.

Opinnaytetyoprosessi on edennyt suunnitelman mukaisesti ja tulokset ovat vas-
tanneet tavoitteeseen ja tarkoitukseen. Tuloksia analysoidessa nousi tarpeel-
liseksi viela laajentaa kirjallisuuskatsausta tukemaan pohdintaa. Kuviossa 15 on
kuvattu opinnaytetyon aikataulusuunnitelma. Kun tutkimus oli suoritettu, tutkijaa
viela lahestyttiin sahkopostitse ja tehtiin ehdotelmia uusista muutoksista, mitka
palvelisivat paivittaisessa tyossa. Tama oli tutkijalle hyvaa palautetta tutkimuk-
sesta, silla se on herattanyt vastaajia pohtimaan tutkimuskohdetta ja sen merki-

tysta.
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3/2023 ideapaperi Kirjallisuuskatsaus Tutkimussuunnitelma Tutkimuksen
5-6/2023 8-9/2023 toteuttaminen
9-11/2023
5 6 7 o
Tutkimustuloksien Tulosten esittaminen Valmis opinnédytetyd ‘@’
kokoaminen 12/2023-1/2024 1/2024
12/2023

Kuvio 15. Opinnaytetyon aikataulu

7.5 Validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimuksen luotettavuus ja vakuuttavuus paranee, kun ty6ta arvioi ja suhtautuu
kriittisesti tuotoksiin. Tutkimusta tulee tarkastella kriittisesti koko tutkimuksen elin-
kaaren ajan ja on tarkeaa, etta tutkija suhtautuu tutkimukseen uteliaasti mutta

myos skeptisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin niin laadullisia, ettd maarallisia tutkimusmetodeja,
joten tutkimuksen luotettavuudessa on syyta huomioida, ettei niitad voida arvioida
samoin tavoin. Maarallisen tutkimuksessa on myoOs kaytetty erilaista kielta kuin

laadullisen tutkimuksen analyysissa. (Eskola & Suoranta 2022, 209.)

Reliabiliteetti kuvaa mittaustulosten toistettavuutta. Toistettavuutta voidaan taas
arvioida monella eri tapaa. Yksi tapa arvioida reliabiliteettia on esimerkiksi tutki-
mus, jossa samalta henkilolta kysytaan samat kysymykset eri mittauskerroilla ja
molemmilla kerroilla vastaukset ovat samanlaiset. Tutkimustuloksia voidaan tal-
I6in pitaa reliaabeleina. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.) Tata tutkimusta voidaan
toistaa sellaisenaan esimerkiksi eri paikkakunnalla tai eri maassa, tosin talloin
kysymyksien yksityiskohtia pitaisi muokata yksikon kaytdossa olevaa jarjestelmaa

koskevaksi.
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Validiteetti kuvaa mitataanko sita, mita piti. Eli tutkimustulokset suhteutetaan kay-
tettyinin menetelmiin. Talla tutkimuksella haluttiin mitata vastaajien hyvia ja huo-
noja kokemuksia paivystysmonitorista seka asenteita digitaalisuutta ja digikehi-
tysta kohtaan omassa tyoyksikossa. Lisaksi haluttiin selvittda, mita asioita vas-
taajat haluaisivat uusina ominaisuuksina paivystysmonitorille. Voidaan todeta,
etta validiteetti oli tassa tutkimuksessa hyva, silla tutkimuksen ansiosta voidaan

maaritella vastaajien hyvaksi ja huonoksi kokemia asioita paivystysmonitorilta.

Tassa tutkimuksessa vastausprosentti vaikuttaa osittain tuloksiin. Vastausten
maara jai odotettua matalammaksi, silla odotettu vastausprosentti oli noin 70%.
Vastausprosentti vastasi kuitenkin lukemaa, mita kyselylomakkeilta voi yleensa
odottaa. Korkeampi vastausprosentti olisi lisannyt tuloksien edustavuutta, mutta

se ei valttamatta olisi muuttanut tuloksia paljoa.

Vaikka tutkimuksen netto-otos oli 60, 101 vastaajaa avasi tutkimuksen ja 77 aloitti
vastaamisen, muttei jostain syysta tehnyt kyselya loppuun asti. Vastauskato ja
puuttuvat tiedot voivat johtua aiheesta tai kyselylomakkeesta. Mikali vastaaja ei
koe aihetta itsedan koskettavaksi tai ei koe aihetta itselleen tarkeaksi, vaikuttaa
se vastaamishalukkuuteen. Vastausmuodot ja kyselyn pituus ovat voineet vaikut-
taa osaltaan vastaushalukkuutteen. Tydpajaan osallistuminen vaati myos tutki-
mukseen osallistujalta henkildkohtaista mielenkiintoa aiheeseen. TyOpajaan ei
alkuun ilmoittautunut ketaan, mutta kahden muistutuksen jalkeen ilmoittautumisia

tuli.

Tutkimustuloksissa ei voida todeta, etta tulokset olisivat vastanneet yhtenevai-
sesti kaikkia paivystyksessa tyoskentelevia ammattirynmia, silla ammattiryhmien
vastausprosentit heittivat reilusti. Hoitohenkiloston vastaukset edustivat suurim-
milta osin tutkimustuloksia, eika nain ollen voitu todeta, etta johtopaatokset edus-
taisivat suoraan kaikkien paivystyksessa tyoskentelevien ammattiryhmien mieli-
pidetta ja kokemuksia. Laakarien ja sihteerien prosentuaalinen osuus kaikkien
vastanneiden kesken oli pieni, joten tutkimuksen perusteella ei voida olettaa, etta
tutkimuksen vastaukset kuvaisivat myodskaan suoraan kaikkien paivystyksessa

tyoskentelevien laakarien ja sihteerien mielipiteita.
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Kyselylomakkeen vastauksia ei voitu myoskaan vertailla taysin laakarien, sihtee-
rien ja hoitohenkilokunnan kesken, silla jakaumat vastausprosenteissa olivat suh-
teessa liilan suuret, nain olleet tutkimuksessa paatettiin keskittya johtopaatok-
sissa enemman kokonaisprosenttien jakaumiin kuin ammattiryhmien valisiin eroi-
hin. Tybpajassa taas ei haluttu erotella ammattiryhmia, joten tyopajasta ei voida

tuottaa eri ammattiryhmia erikseen palvelevia ratkaisuja.

Kyselytutkimuksessa vastaajien piti myds vasta kysymykseen koskien omaa tyo-
rooliaan. Kyselyyn vastanneiden ammattiryhmien tydroolituksien jakaumasta voi-
daan paatella, ettd paivystysmonitoriin liittyviin vaittamiin on vastattu kattavasti
eri tyoroolituksien nakokulmista niin hoitajien, sihteerien kuin laakareidenkin

osalta.

Kyselytutkimukseen vastaaminen tapahtui vastaajien itse valitsemana ajankoh-
tana ja ymparistossa. Vastaaminen on nain ollen voinut tapahtua ty6ajalla, nope-
asti kiireen keskella tai tauolla tai jopa omalla vapaa-ajalla. Vastaamiseen ei
suunniteltu aikaa erikseen, mika on voinut myds vaikuttaa vastausprosenttiin

seka tulosten laatuun.

Tutkimuksessa ei voida olla taysin varmoja, kuinka tosissaan vastaajat vastan-
neet kyselyyn tai osallistuneet tydpajaan. Tutkimuksessa ei voida tietaa, ovatko
kaikki vastaajat ymmartaneet samalla tavoin kyselylomakkeen kysymykset. Ky-
selyn vastausaikana tutkijaa lahestyttiin sahkopostitse ja kerrottiin, etta oli vas-
tannut tietylla tavalla, vaikka tekee useampia tyotehtavia. Tieto ei kuitenkaan vai-
kuttanut lopulliseen tulokseen, joten asia ei huonontanut tyon luotettavuutta. On
myos huomion arvoista, etta vastaajien oli mahdollista esittaa vapaasti omia toi-
veita avoimessa kysymyksessa, mutta hyvin moni vastauksista oli jo tutkijan esit-
tamia kehitysehdotuksia. Tyopajaan osallistuminen tapahtui tyoajalla, mika on

saattanut vaikuttaa tyopajaan ilmoittautumiseen.

7.6 Tutkimuksen eettisyys

Tassa tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa. Yleisesti tutkimuk-

sissa onkin hyva pohtia jo etukateen, mita eettisia ongelmia tutkimusta tehdessa
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saattaa tulla eteen. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-25.) Opinnaytetyontekijan piti tutki-
musta tehdessa huomioida, etta on aiemmin tyossaan itse kayttanyt paivystys-
monitoria. Talloin tutkijan henkilokohtainen paivystysmonitorin tuntemus toimii
primaariaineistona. Tutkimukseen osallistuneet olivat tutkijan kollegoita, joten ol
tarkeaa, etta tutkija osasi asettua tutkimuksen ajaksi objektiiviseen rooliin eika
vaikuta tutkittavien vastauksiin henkilokohtaisen kokemuksen vuoksi. Eskola ja
Suoranta (2022, 52) ovat todenneet, ettad tutkimus muodostuu useista suurista
seka pienista eettisista kysymyksista, mutta lopulta tutkijan on itse tehtava paa-

tos, ovatko ratkaisut eettisesti oikein.

Opinnaytetyo koostui kahdesta osasta ja niissa kunnioitettiin vastaajien anonyy-
miytta. Kyselylomakkeisiin vastaaminen tapahtui nimettdmasti ja oli vapaaeh-
toista. Keratyt henkildtiedot sailytettiin tutkijan TUNI-sahkdisissa palveluissa, joi-
hin paasi vain tutkijan henkilékohtaisilla tunnuksilla ja vaatii kaksivaiheisen tun-
nistautumisen. Vastaukset olivat nahtavilla vain tutkijalle. Vastaajille tuotiin ilmi,
etta kun opinnaytetydn julkaisusta on kulunut kolme kuukautta, kaikki keratyt tie-
dot havitetdan pysyvasti. Tutkimuksessa huomioitiin, ettd vastaajien antamat
vastaukset olivat anonyymeja, tunnisteettomia, silla tietojen tunnusomaiset piir-
teet koskettivat samanlaisina useita vastaajia. Tutkimuksessa huolehdittiin, ettei
henkildita ei voi tunnistaa kohtuullisilla toimenpiteillakaan (Yhteiskuntatieteellinen

tietoarkisto n.d).

Tassa tutkimuksessa tutkimuslupa haettiin Paijat-Hameen hyvinvointialueen
opinnaytetyo lupahakemus prosessin kautta seka tehtiin opinnaytetydsopimus.
Tutkimukseen kutsutuille henkildille tutkimuksesta annettiin asianmukainen infor-
maatio niin kyselylomakkeen lahettamisen yhteydessa kuin tyopajan kutsukir-
jeessa. Kyselylomakkeissa tuotiin ilmi, miten ja mihin vastauksia kaytetaan, vas-
taajat hyvaksyivat vastauksiensa kayton tayttamalla ja palauttamalla sahkoisen
lomakkeen. Tutkimuksen tyopajaan osallistuvilta pyydettiin kirjalliset suostumuk-
set. Tutkimukseen osallistuneille tuotiin ilmi, miten tutkimus dokumentoidaan, esi-
merkiksi salaa nauhoittamista ei hyvaksyta. Tulokset julkaistaan valmiin opinnay-
tetydn muodossa ja on luettavissa Theseus kokotekstitietokannassa. Tutkimuk-
sessa on kunnioitettu ihmisarvon periaatteita. Tutkija on vastannut aineiston eet-

tisesta kaytosta ja sailytyksesta.



81

LAHTEET

Ahanhanzo, YG., Kpozehouen, A., Sopoh, G., Sossa-Jérédme, C., Ouedraogo,
L. & Wilmet-Dramaix, M. 2016. Management of information within emergencies
departments in developing countries: analysis at the National Emergency De-
partment in Benin. Pan Afr Med J. Viitattu 19.5.2023.
doi:10.11604/pam;j.2016.24.263.9370

Akuutti24. 2022. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma. Verkkosivu. Viitattu
3.4.2023. https://www.akuutti24 fi/

Ala-Laurinaho, A., Tuomivaara, S. & Perttula, P. 2019. Jarjestelmat
hyotykayttdon - opas osaamisen kehittamiseen jarjestelmamuutoksessa. Tyo-
terveyslaitos. Helsinki. Viitattu 15.12.2023. https://www.julkari.fi/bit-
stream/handle/10024/138917/TTL_Jarjestelmat-hyotykayttoon-opas_11-
2019.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Alasaarela, M. 2020. Tietojarjestelman kayton vaikutus laatuun ja tuottavuuteen
sairaalaorganisaatiossa palveluhenkildston kokemana. Oulun yliopisto, Tieto- ja
sahkotekniikan tiedekunta. Vaitdskirja. Viitattu 21.12.2023. http://jul-
tika.oulu.fi/files/isbn9789526226996.pdf

Alasoini, T. & Selander, K. 2022. Digitalisaation hydédyntaminen ja vaikutukset
tyonantajien ja tyontekijoiden kokemana : MEADOW-kyselyn tuloksia. Helsinki:
TYO2030-ohjelma. Viitattu 24.8.2023. https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-391-
059-1

Alishahi, TA., Birken, SA., Shea, CM., Fried, BJ. & Viccellio, P. 2019. What is full
capacity protocol, and how is it implemented successfully? Implement Sci.
18;14(1):73. Viitattu 8.5.2023 doi:10.1186/s13012-019-0925-z.

Alhaider, A., Lau, N., Davenport, P. & Morris, M. 2020. Distributed situation
awareness: a health-system approach to assessing and designing patient flow
management. Ergonomics. 63(6):682-709. Viitattu 8.5.2023
DOI:10.1080/00140139.2020.1755061

Almasi, S., Mehrabi, N., Asadi, F. & Afzali, M. 2022. Usability of Emergency De-
partment Information System Based on Users’ Viewpoint; a Cross-Sectional
Study. Archives of Academic Emergency Medicine. 10(1), 1-9. Viitattu 8.5.2023.
DOI: 10.22037/aaem.v10i1.1635

Amissah, M., & Lahiri, S. 2022. Modelling granular process flow information to
reduce bottlenecks in the emergency department. Healthcare, 10(5), 942. Viitattu
9.5.2023. DOI:10.3390/healthcare 10050942

Austin, E., Blakely, B., Tufanaru, C., Selwood, A., Braithwaite, J., & Clay-Wil-
liams, R. 2020. Strategies to measure and improve emergency department per-
formance: A scoping review. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and
Emergency Medicine., (28)55, 1-14. Viitattu 8.5.2023. DOI:10.1186/s13049-020-
00749-2

Boiko, O., Edwards, M., Zshaler S., Miles, S. & Rafferty, A.M. 2021. Interprofes-
sional barriers in patient flow management: an interview study of the views of


https://www.akuutti24.fi/
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138917/TTL_Jarjestelmat-hyotykayttoon-opas_11-2019.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138917/TTL_Jarjestelmat-hyotykayttoon-opas_11-2019.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138917/TTL_Jarjestelmat-hyotykayttoon-opas_11-2019.pdf?sequence=5&isAllowed=y
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526226996.pdf
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526226996.pdf
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-391-059-1
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-391-059-1

82

emergency department staff involved in patient admissions. Journal of interpro-
fessional care. 35(3),334-342. Viitattu 8.5.2023. DOI:
10.1080/13561820.2020.1760223

Burstrom, L., Starrin, B., Engstrom, M-L. & Thulesius H. 2013. Waiting manage-
ment at the emergency department — a grounded theory study. BMC Health Ser-
vices Research. 13(95), 1-10. Viitattu 19.5.2023. DOI: 10.1186/1472-6963-13-95

Cheng, L., Tapia, M., Menzel, K., Page, M. & Ellis, W. 2022. Predicting Need for
Hospital Beds to Reduce Emergency Department Boarding. Perm J. 19;26(4):14-
20. Viitattu 8.5.2023. DOI: 10.7812/TPP/21.211.

Colak, O-N., Yanturali, S., Atilla, R., Ersoy, G. & Topacoglu, H. 2016. A New
Model in Reducing Emergency Department Crowding: The Electronic Blockage
System. Turk J Emerg Med. 26;14(2):64-70. Viitattu 8.5.2023.
DOI:10.5505/1304.7361.2014.13285

Farzandipour, M., Karami, M., Arbabi, M., & Sakine, A. M. (2019). Quality of pa-
tient information in emergency department. International Journal of Health Care
Quality Assurance, 32(1), 108-119. Viitattu 8.5.2023. DOI:10.1108/IJHCQA-09-
2017-0177

Fernandes, S.d.c., Rosa, M., Queiroz, C. & Rozenfeld, H. 2018. An initial proto-
type of a tool for defining value proposition in the product-service system (pss)
design. 281- 292. Viitattu 27.10.2023 https://doi.org/10.21278/idc.2018.0433

Furmaga, J. & McDonald, S. 2021. Impact of Rapid Medical Evaluation on Pa-
tient Flow in an Urban Emergency Department. Journal of Medical Systems.
45:63. Viitattu 8.5.2023. DOI: 10.1007/s10916-021-01741-8

Farlin, 1. 2023. Kliininen hoitotydn asiantuntija. Paivystysmonitori. Sdhkoposti-
viesti 4.9.2023.

Garrett, JS., Berry, C., Wong, H., Qin, H. & Kline, JA. 2018. The effect of vertical
split-flow patient management on emergency department throughput and effi-
ciency. Am J Emerg Med. 36(9):1581-1584. Viitattu 8.5.2023. DOI:
10.1016/j.ajem.2018.01.035.

Hammer C, DePrez B, White J, Lewis L, Straughen S & Buchheit R. 2022. En-
hancing Hospital-Wide Patient Flow to Reduce Emergency Department Crowd-
ing and Boarding. Journal of Emergency Nursing 48(5), 603-609. Viitattu
8.5.2023 DOI: 10.1016/j.jen.2022.06.002

Hassinen T. 2020. Hoitoisuuden automatisoidun mittaamismenetelman arviointi
paivystyshoidossa. Pro gradu —tutkielma. Itd-Suomen yliopisto. Viitattu 8.5.2023.
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20201566

Hautala, M., Ervasti, M., Pikkarainen, M., Reponen, J., Daavittila, |., Raatiniemi,
L., Martikainen, M., Tuukkanen, J., & Korpelainen, J. 2019. Future connected
health technology opportunities in non-urgent emergency care actions. Finnish
Journal of EHealth and EWelfare, 11(1-2), 139-149. Viitattu 8.5.2023
DOI:10.23996/fihw.70242



https://doi.org/10.5505%2F1304.7361.2014.13285
https://doi.org/10.21278/idc.2018.0433
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20201566
https://doi.org/10.23996/fjhw.70242

83

Haverinen, J., Kangas, M., Raatiniemi, L., Martikainen, M. & Reponen, J. 2018.
How to improve communication using technology in emergency medical ser-
vices? A case study from Finland. FindeHeW 10(4), 339-353. Viitattu 9.5.2023
http://jultika.oulu.fi/files/nbnfi-fe2019100230812.pdf

Hasebrook, J. P., Michalak, L., Kohnen, D., Metelmann, B., Metelmann, C., Brink-
rolf, P. & Hahnenkamp, K. 2023. Digital transition in rural emergency medicine:
Impact of job satisfaction and workload on communication and technology ac-
ceptance. PLoS One, 18(1). Viitattu 23.8.2023 doi: 10.1371/jour-
nal.pone.0280956

Huang, F. 2021. Caring for computers: The hidden work of clinical nurses during
the introduction of health information systems in a teaching hospital in taiwan.
Nursing Reports, 11(1), 105-119. Viitattu 8.5.2023. DOI:10.3390/nurs-
rep11010011

Improta, G., Romano,M., Vincenza Di Cicco, M., Ferraro, A., Borrelli, A.,
Verdoliva, C.,Triassi, M. & Cesarelli M. 2018. Lean thinking to improve emer-
gency department throughput at AORN Cardarelli hospital. BMC Health Services
Research. Viitattu 19.5.2023 DOI: 10.1186/s12913-018-3654-0

Jorma, T., Tiirinki, H., Bloigu, R., & Turkki, L. 2016. LEAN thinking in finnish
healthcare. Leadership in Health Services, 29(1), 9-36. Viitattu 19.5.2023. DOI:
10.1108/LHS-08-2015-0021

Jylha, V. 2017 Information management in health care: A Model for Connecting
Information Culture and Patient Safety. Publications of the University of Eastern
Finland Dissertations in Social Sciences and Business Studies. Nro 140. Viitattu
17.5.2023. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-2384-4

Jarvenpaa, S., Kentta, E., Kuure, M-H., Paalimaki-Paakki, K. & Henner, A. 2019.
Potilaan hoitopolun sujuvuus paivystyksesta paivystysrontgeniin. ePooki. Oulun
ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitystyon julkaisut 16. Viitattu 9.5.2023.
http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe201902134766

Kahsay, D., Salantera, S., Engblom, J., Haikid, M. & Peltonen, L-M. 2021. Impact
of a digital care logistics system on care duration, consumer satisfaction and shift
leaders' workload in emergency departments. Finnish Journal of eHealth and eW-
elfare 13(4), 403-424. Viitattu 8.5.2023 https://journal.fi/finjehew/arti-
cle/view/109942

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S., Pietila, A., Jaaskelainen, P. & Liika-
nen, E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta
jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 25 (4). 291-301. Viitattu 12.4.2023. https://jour-
nal.fi/hoitotiede/article/view/128286/77409

Kantonen, J. 2014. Terveyskeskuspaivystyksen ABCDE-triagen ja kehittamistoi-
menpiteiden vaikutukset potilasvirtoihin. Akateeminen vaitoskirja. Tampereen
yliopisto. Viitattu 22.4.2023 https://urn.fi/lURN:ISBN:978-951-44-9609-7

Kauppila, T., Seppanen, K., Mattila, J. & Kaartinen, J. 2017. The effect on the
patient flow in a local health care after implementing reverse triage in a primary
care emergency department: a longitudinal follow-up study. Scandinavian Jour-
nal of Primary Health Care. Research article. Viitattu 9.5.2023
DOI:10.1080/02813432.2017.1333320



http://jultika.oulu.fi/files/nbnfi-fe2019100230812.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-2384-4
http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe201902134766
https://journal.fi/finjehew/article/view/109942
https://journal.fi/finjehew/article/view/109942
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128286/77409
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128286/77409
https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-44-9609-7

84

Kemp, K. 2022. Methods to improve acuity assessment for older adults in the
emergency department. Department of Emergency Medicine and Doctoral pro-
gramme in Clinical research, Faculty of Medicine Helsinki University. Academic
dissertation. Viitattu 22.4.2023 https://helda.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10138/344021/kemp _kirsi_dissertation 2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kallinen, Timo & Kinnunen, Taina. n.d. Etnografia. Teoksessa Jaana Vuori
(toim.) Laadullisen tutkimuksen verkkokasikirja. Tampere: Yhteiskuntatieteelli-
nen tietoarkisto. Viitattu 23.10.2023. https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetel-

maopetus/

Kokkonen, H. & Reijonen, H. Tydpajatydskentelyn hyddyntaminen kuluttajien
osallistamisessa: Tarkastelussa jatteiden lajittelua helpottavien ratkaisujen ide-
oint.  Alue ja Ymparisto, 51(1), 95-115. Viitattu  30.10.2023
doi:10.30663/ay.113495

Korte, H., Jokela, R., Korhonen, E., & Perttunen, J. (2020). Lean sosiaali-ja ter-
veydenhuollossa. HUS Helsingin yliopistollinen sairaala, 2.painos. Viitattu
20.12.2023 https://www.hus.fi/sites/default/files/2021-11/lean-sosiaali-ja-tervey-
denhuollossa-taskukirja.pdf

Kupiainen, M. 2013. Simulaatioiden kayttd suomen paivystyspoliklinikoilla hoito-
henkilokunnan harjoittelumuotona. Pro gradu —tutkielma. Ita-Suomen yliopisto.
Viitattu 11.5.2023. http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20130322

Lappalainen, K. & Kivinen, P. 2017. Tietamyksenhallinnan avulla ennustamisesta
aktiiviseen ennakointiin. Finnish Journal of EHealth and EWelfare, 9(1), 31-36.
Viitattu 8.5.2023. https://journal-fi.libproxy.tuni.fi/finjehew/article/view/60864

Maijala, R. 2019. Lean terveydenhuollossa - nakdkulmina hukka ja johtaminen.
Turun yliopisto. Turun kliininen tohtoriohjelma. Vaitoskirja. Viitattu 17.5.2023.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-7827-4

Malmstréom, T., Hérhammer, |., Peltokorpi, A., Linna, M., Koivuranta-Vaara, P. &
Mikkola, T. 2017. Paivystyksen kysynta ja sen hallinta - ikaantyneet potilaat.
Ikdantyneen vaeston palvelut 8, 4-9. Viitattu 12.4.2023 https://ac-
ris.aalto.fi/ws/portalfiles/portal/30375609/1831paivystyksenky-

synta_nro8 ebook.pdf

Miettinen, J., Makinen, M., Leikas, J., Jutila, T. & Veko, T. 2020. Vastuullinen
toiminnanohjausjarjestelman kehittdminen kotihoidossa. Finnish Journal of
EHealth and EWelfare, 12(1), 70-83. Viitattu 24.8.2023. https://doi-
org.libproxy.tuni.fi/10.23996/fihw.77883

Myllari, E. 2017. Paivystyshoidon laatu iakkaiden potilaiden kokemana.Tampere
University Press, 2017. 20-22.Viitattu 29.11.2023. URN:ISBN:978-952-03-0488-
10ai:trepo.tuni.fi:10024/101961

Nguyen, Q., Wybrow, M., Burstein F., Taylor, D & Enticott, J. 2022. Understand-
ing the impacts of health information systems on patient flow management: A
systematic review across several decades of research. Monash University. Re-
search article. Viitattu 9.5.2023. DOI:10.1371/journal.pone.0274493

Palonen, Mira. 2016. Paivystyspoliklinikalta kotiutuvien iakkaiden potilaiden ja
Iaheisten ohjaus : hypoteettisen mallin kehittaminen. Tampere University. Vii-
tattu 29.11.2023 URN:ISBN:978-952-03-0277-1 oai:trepo.tuni.fi:10024/100058


https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/344021/kemp_kirsi_dissertation_2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/344021/kemp_kirsi_dissertation_2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/
https://www.hus.fi/sites/default/files/2021-11/lean-sosiaali-ja-terveydenhuollossa-taskukirja.pdf
https://www.hus.fi/sites/default/files/2021-11/lean-sosiaali-ja-terveydenhuollossa-taskukirja.pdf
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20130322
https://journal-fi.libproxy.tuni.fi/finjehew/article/view/60864
https://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-7827-4
https://acris.aalto.fi/ws/portalfiles/portal/30375609/1831paivystyksenkysynta_nro8_ebook.pdf
https://acris.aalto.fi/ws/portalfiles/portal/30375609/1831paivystyksenkysynta_nro8_ebook.pdf
https://acris.aalto.fi/ws/portalfiles/portal/30375609/1831paivystyksenkysynta_nro8_ebook.pdf
https://doi-org.libproxy.tuni.fi/10.23996/fjhw.77883
https://doi-org.libproxy.tuni.fi/10.23996/fjhw.77883

85

Saaranen-Kauppinen, A. &Puusniekka, A. 2006. Tutkimuksen arviointi — re-
flektointia. KvaliMOTV - Menetelmaopetuksen tietovaranto. Tampere:
Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Viitattu 13.11.2023
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3 3 3.html

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen
tyyppeihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja. Ope-
tusjulkaisuja 62, 6-9. Viitattu 12.4.2023. https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-476-
349-3

Salovaara, S., Surakka, A., Silén, M., & Laaveri, T. (2023). Tietojarjestelmat ja
sosiaalipalveluiden tiedolla johtaminen. Focus Localis, 51(2). Viitattu
20.12.2023. https://journal.fi/focuslocalis/article/view/122193

Sartini, M., Carbone, A., Demartini, A., Giribone, L., Oliva, M., Spagnolo, A. M.,
& Cristina, M. L. (2022). Overcrowding in emergency department: Causes, con-
sequences, and Solutions—A narrative review. Healthcare, 10(9), 1625.
DOI:10.3390/healthcare10091625

Selck, F. & Decker, S. 2016. Health Information Technology Adoption in the
Emergency Department. Health Services Research. Health Services Research
51(1): 32-47. Viitattu 8.5.2023. DOI: 10.1111/1475-6773.12307

Shagerdi, G., Ayatollahi, H., & Hemmat, M., 2022. Opportunities for using health
information technology for elderly care in the emergency departments: A qualita-
tive study. Perspectives in Health Information Management, 19(1), 1-14. Viitattu
8.5.2023
https://www.proguest.com/nahs/docview/2653590270/E49B82FEQ9F5443EPQ/
67?accountid=14242

Sosiaali- ja terveysministerid. 2010. Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet. Tyo-
ryhman raportti. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:4. Viitattu
8.5.2023. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-2963-0

Sosiaali- ja terveysministerid. 2017. Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon
perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista. Viitattu
8.5.2023. https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170583

Stoumpos, A., Kitsios, F., & Talias, M. (2023). Digital transformation in
healthcare: Technology acceptance and its applications. International Journal of
Environmental Research and Public Health, (20) 4, 1-45. Viitattu 8.5.2023
DOI:10.3390/ijerph20043407

Tietoarkisto. N.da. Mittaaminen: Muuttujien ominaisuudet. Viitattu 30.10.2023
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvanti/mittaaminen/ominai-
suudet/

Tietoarkisto. N.db. Ristiintaulukointi. Viitattu 6.11.2023.
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvanti/ristiintaulukointi/ristiin-
taulukointi/

Tietoarkisto. N.dc. Sosiaalitutkimuksen sosiodemografiset taustamuuttujat: tilas-
toluokitukset, koulutus ja ammatti. Viitattu 1.11.2023.
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvanti/taustamuuttujat/tilasto-
luokitukset koulutus ammatti/



https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_3_3.html
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-476-349-3
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-476-349-3
https://journal.fi/focuslocalis/article/view/122193
https://www.proquest.com/nahs/docview/2653590270/E49B82FE09F5443EPQ/67?accountid=14242
https://www.proquest.com/nahs/docview/2653590270/E49B82FE09F5443EPQ/67?accountid=14242
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-2963-0
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170583
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvanti/mittaaminen/ominaisuudet/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvanti/mittaaminen/ominaisuudet/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvanti/ristiintaulukointi/ristiintaulukointi/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvanti/ristiintaulukointi/ristiintaulukointi/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvanti/taustamuuttujat/tilastoluokitukset_koulutus_ammatti/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvanti/taustamuuttujat/tilastoluokitukset_koulutus_ammatti/

86

Tuomivaara, S. & Eskelinen, K. 2012. Sosiaali- ja terveydenhuollon esimiesten
kokemuksia tietotekniikan hyodyllisyydesta tyossaan. Tietotekniikan mahdolli-
suudet kaytannon sosiaali- ja terveydenhuollon johtamis- ja esimiestydssa -
hankkeen loppuraportti. Tyoterveyslaitos. Viitattu 24.8.2023.
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-261-209-0

Tuomivaara, S., Ala-Laurinaho, A. & Perttula, P. 2019. Digitalisoituvat tyoproses-
sit - kohti uutta toimintamallia ja osaamista. Tyoterveyslaitos. Helsinki. Viitattu
24.8.2023. hitps://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138744/TTL_978-952-
261-897-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Vakkala, H. & Syvajarvi, A. 2020. Tietokulttuurin ulottuvuudet sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuvissa organisaatioissa — vuorovaikutteisen tiedolla johtamisen
haaste. Hallinnon tutkimus 39(2), 122-139. 11.5.2023 DOI:10.37450/nht.98085

Vastamaa, E. 2016. Johtamisosaaminen paivystyshoidossa tilannetietoisuuden
nakokulmasta. 1td-Suomen yliopisto. Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos. Pro
gradu- tutkielma. Viitattu 11.5.2023. http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20170066

Vehkalahti, K. 2019. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmat. Helsingin yliopis-
ton avoin julkaisuarkisto. Viitattu 1.11.2023.
doi.org/http://doi.org/10.31885/9789515149817

Vehko, T., Hypponen, H., Ryhanen, M., Tuukkanen, J., Ketola, E. & Hepo-
niemi, T. 2018. Tietojarjestelmat ja tydhyvinvointi — terveydenhuollon ammatti-
laisten nakemyksia. Finnish Journal of eHealth and eWelfare 10 (1), 143-165.
Viitattu 8.5.2023. DOI:10.23996/fjhw.65387

Vehko, T., Ikonen, J., Kyytsénen, M., Koponen, S., Kinnunen, U.-M., & Saranto,
K. 2023. Tietojarjestelmat lahihoitajien tyon tukena eri toimintaymparistdissa:
kokemuksia tuotemerkeittdin 2022. Finnish Journal of EHealth and EWelfare,
15(2), 199-218. Viitattu 21.12.2023. https://doi.org/10.23996/fihw.125395

Vuori, J. n.d. Tapaustutkimus. Tietoarkisto. Viitattu 23.10.2023.
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/tutkimusasetelma/ta-
paustutkimus/

Vahakainu, P. 2018. Digitaalinen terveys ja alykas terveydenhuollon teknologia.
Informaatioteknologian tiedekunnan julkaisuja 43/2018. Jyvaskylan yliopisto.
Viitattu 24.8.2023. https://www.jyu.fi/it/fi/tutkimus/julkaisut/tekes-raportteja/digi-
taalinen-terveys-ja-alykas-terveydenhuollon-teknologia.pdf

Vaataja, H., Tihinen, M., Vesterinen, S. & Saranki-Rantakokko, S. 2021. Sote-
alan tiedolla johtamisen koulutusmallin kehittaminen Lapissa. Lapin AMKin jul-
kaisuja. Tutkimusraportit ja kokoomateokset 15/2021. Viitattu 20.12.2023.
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/513037/B_15 2021 Sote-
alan_tiedolla_johtamisen koulutusmallin_kehittaminen Lapissa.pdf?se-

quence=1
Wall, O. & O’Sullivan. 2021. Teaching acute hospital staff and student about pa-

tient flow. British Journal of Nursing, 30(13), 812-819 DOl
10.12968/bjon.2021.30.13.812

Westphal, M., Yom-Tov, GB., Parush, A., Carmeli, N., Shaulov, A., Shapira, C. &
Rafaeli, A. 2020. A Patient-Centered Information System (myED) for Emergency



https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-261-209-0
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138744/TTL_978-952-261-897-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138744/TTL_978-952-261-897-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://urn.fi/urn:nbn:fi:uef-20170066
https://doi.org/10.23996/fjhw.125395
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/tutkimusasetelma/tapaustutkimus/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/tutkimusasetelma/tapaustutkimus/
https://www.jyu.fi/it/fi/tutkimus/julkaisut/tekes-raportteja/digitaalinen-terveys-ja-alykas-terveydenhuollon-teknologia.pdf
https://www.jyu.fi/it/fi/tutkimus/julkaisut/tekes-raportteja/digitaalinen-terveys-ja-alykas-terveydenhuollon-teknologia.pdf
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/513037/B_15_2021_Sote-alan_tiedolla_johtamisen_koulutusmallin_kehittaminen_Lapissa.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/513037/B_15_2021_Sote-alan_tiedolla_johtamisen_koulutusmallin_kehittaminen_Lapissa.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/513037/B_15_2021_Sote-alan_tiedolla_johtamisen_koulutusmallin_kehittaminen_Lapissa.pdf?sequence=1

87

Care Journeys: Design, Development, and Initial Adoption. JMIR Form Res. 4(2),
1-14. Viitattu 8.5.2023. DOI: 10.2196/16410

Zerbino, P., Aloini, D., Dulmin, R. & Mininno, V. 2021. Why enterprise resource
planning initiatives do succeed in the long run: A case-based causal network.
PLoS ONE 16(12): e0260798. Viitattu 24.8.2023. DOI:10.1371/jour-
nal.pone.0260798



LITTEET

Liite 1. Kysely

1. Mitd ammattiryhmaa edustat? *

QO Ssinhteeri

2. Mita tydroolia teet paivystyksessa?

O AKU-laakari

O L3 + Konsultti

O Takapaivystsja

3. Tyoérooli? (Voit valita useamman)

[1 Tilastointi

4. Mita tydroolia teet paivystyksessa? oit valita useamman) *

[ Triage-hoitaja

[] AKU-hoitaja

[ Traumahoitaja
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Liite 2. Saatekirje

Hyva paivystyksen ammattilainen!

Opiskelen Tampereen ammattikorkeakoulussa hyvinvointiteknologian ylem-
massa tutkinto-ohjelmassa. Teen opinnaytetydta koskien Akuutti24 potilasvirran
hallintaa ja Lifecare paivystysmonitoria. Talla kirjeella pyydan teita osallistumaan
tutkimukseen.

Opinnaytetydlla halutaan tutkia Akuutti24 paivystyksen potilasvirran hallintaa ny-
kyisella paivystysmonitorilla, I0ytaad kohtia, joissa potilasvirtausta pystyttaisiin
edistdmaan seka tukea ja kehittda Akuutti24 paivystyksen tiedolla johtamista.

Opinnaytetydlla halutaan myds maaritella yksikolle omia toiminnallisia vaatimuk-
sia tulevaisuuden paivystysmonitoria silmalla pitaen.

Opinnaytety6ta varten on tehty opinnaytetydsopimus seka haettu lupa sen toteut-
tamiseen.

Osallistuminen tahan kyselyyn on taysin vapaaehtoista ja osallistumisen voi kes-
keyttda koska vaan sanomatta syyta. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti
ja anonyymisti. Vastaukset tullaan havittamaan kolmen kuukauden kuluttua, kun
opinnaytetyo on julkaistu.

Aineistoa tullaan kayttamaan vain taman opinnaytetydn tutkimustarkoituksiin.

Tutkimuksessa on otettu huomioon tietosuoja ja tdman saatekirjeen liitteissa on
opinnaytetyon tietosuojailmoitus.

Vastaamiseen menee aikaa noin 10-15 minuuttia. Kyselyyn vastausaikaa on
1.11.2023 asti. Kyselyn lopussa on linkki webropol kyselyyn.

Ohjaavana opettajana opinnaytetydssani toimii Jaana Vainionpaa / jaana.vaini-
onpaa@tuni.fi. Opinnaytetyd tullaan julkaisemaan www.theseus.fi

Ystavallisin terveisin,

Laura Maki.

Tarvittaessa minuun voi olla yhteydessa sahkopostitse laura.maki@tuni.fi

Vastaamalla kyselyyn, suostut, etta vastauksiasi voidaan kayttaa tutkimuksessa.
LINKKI KYSELYYN:


mailto:jaana.vainionpaa@tuni.fi
mailto:jaana.vainionpaa@tuni.fi
http://www.theseus.fi/
mailto:laura.maki@tuni.fi
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Liite 3. Tietosuojailmoitus

L

'Jhmmnmtﬁwteﬂmh

Opinndytelutkimuksen tietosuojailmoitus 19.11.2020
EUm islosucj-asatus (106/678), art. 12—14

1(1)

Rekisterin nimi Péivystysmonitorin rooli potilasvirran halinnassa Akuutti24 paivystyksessa
Case-lutkimus

Paivays 04.09.2023 _

Rekisterinpitaja(t) Laura Maki / laura maki @ tuni

Ohjaaja tai

oppilaitoksen Jaana Vainionpaa / j[aana. vainionpasa & und.fi

te kila

HenkilGtietojen Henkilgtistojasi késitelldan Akuutti24 paivystysmonitoriin littyvassa

kasittelytarkoitus ja opinndytetutkimuks essa,

kisittely peruste Tutkimuksesza halutaan selvittdd, mikd paivystysmonitorin rooli on
potilasvirran halinnassa, mitka tekijat edistavat ja heikentavat potilasviiausia.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaashtoista. Henkildtietojen
kasittelyperusteana on:
a) suostumus. Suostumuksen voi peruuttaa milloin tahansa iimoittamalla tEsta
rekisterinpitijalle. Suostumuksen peruuttaminen &l vaikiuta snnen
Suostumuksen peruuttamista sudrnitetun kasittelyn lainmukaisuuteen. TAl
b} yleisen edun mukainen teteellinen tutkimus [ks. ohje)]
Opinnéytetutkimuksen ohjaajalla voi olla padsy aineistoon opinnaytetyon
ohjaamista ja tarkastamista varen. Talldin rekisterinpithjind on Tamparesan
ammattikorkeakoulu ja késittelyperusteena yleisen edun mukainen

N opetustehtava.

Henkilotietojen Opinnaytteen valmistuttua aineisto ja henkildtiedot tuhotaan 3 kuukauden

sdilytysaika kuluessa.
Silté osin kuin ohjaajalla on padsy aineistoon opinndytetydn ohjaamista ja
tarkastamista varten, ohjaajat ja tarkastajat kasittelevat henkildtietoja
ainoastaan niin kauan kuin on tarpeellista tydn hyvaksymista varen,

Rekisterin tietosisilto = Kyselylomakkeella saadut vastaukset

ja tietolihteet - Ammattinimike

- Tydpajan tietosisahd
| Tiedot kerataan tutkittavilta itseltaan.

Rekisterdidyn Tietosuojalainsdddanndn mukaisesti sinulle kuuluu oikeus saada passy

oikeudet tistoihin, cikaista tietoja, ocikeus tietojen poistamiseen (oikeus tulla
unohdetuksi), rajoittaa tietojen kisittelyd ja vastustaa henkilGtietojen kisittelyd.
Jos haluat kaynas jotain cikeuttasi, ota yhieys rekisterinpitajasn.

Oikeus valittaa Sinulla on oikeus tehda valitus henkildtietojen kasitielya valvovalle

viranomaiselle viranomaiselle, jos epéilet henkildtietojasi késiteltavan vastoin
tietosuojalainsAAdinSd: tetosuaja fi, puh: 0295666700, sdhképosti:
lislosuoia & om.fi

HenkilGtietojen Henkildtietojasi el luovuteta ulkopuolisille.

vastaa

Rekisterin suojauksen | Manuaalinen aineisto sailytetaan lukitussa tilassa. Digitaalinen aneisto

periaatteet sucjataan kiyttdjitunnuksella ja salasanalla tai kaksivaiheisella kiytajan
tunnistuksella (MFA).
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Liite 4. Kutsu tyOpajaan

Hei!

Opinnaytetyohoni kuuluu toinen osa, joka on tydpaja. Tydpajaan toivotaan osal-
listuvan 5-7 henkil6a, hoitohenkildokuntaa ja ladkareita 1-2. Tydpajaan osallistu-
minen ei vaadi, etta olet osallistunut kyselylomakkeen.

Tybpajan tarkoitus on luoda kuvaus, mita paivystysmonitorilta tarvitaan tyos-
samme, jotta normaali toiminta pyorii ja mitd nykyisellaan on kaytossa. Koko-
amme, mitka asiat heikentavat ja mitka edistavat toimintaa. Hydédynnamme tyo-
pajassa kyselysta nousseita asioita ja teemoja.

TyOpajassa tydoskennelldan ryhmassa, jossa yritetdan 10ytaa, miten heikentavia
tekijoita korjataan ja miten hyvia puolia voidaan viela tehostaa. Tarkoitus on etsia
keinoja ja tuottaa uutta tietoa.

Tyo6paja tullaan nauhoittamaan tutkijan puhelimella nauhoitussovelluksella. Nau-
hoitusta ja tydpajan tuotoksesta otettuja kuvia kaytetaan vain tata tutkimusta var-
ten ja ne havitetdan kolmen kuukauden kuluttua.

Kestoltaan tydpaja on noin tunnin mittainen ja se toteutetaan tyoajalla.
liImoitathan kiinnostuksesi minulle mahdollisimman pian vastaamalla tahan vies-
tiin.

Ystavallisin terveisin,

Laura Maki

Laura.maki@tuni.fi
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Liite 5. Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE

Paivystysmonitorin rooli potilasvirran hallinnassa Akuutti24 paivystyksessa -
Case tutkimus
TYOPAJA

Suostumus tutkimukseen osallistumiseksi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, josta olen saanut
kirjallista tietoa ja mahdollisuuden esittaa siita tutkijalla kysymyksia.

Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on
oikeus kieltaytya siitéa seka peruuttaa suostumus syyta ilmoittamatta. Ymmarran
myo0s, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisina.

Mikali poistun tai keskeytan tyopajaan osallistumisen, ymmarran, etta siihen asti
tuottamiani tietoja voidaan kayttaa lopullisessa tuotoksessa.

Annan suostumukseni tutkimukseen.

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus

Nimenselvennys




