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Tiivistelma

Tutkimuksessa kuvataan organisaation rekisteriaineistojen avulla sairaalan reaaliaikaisen tilannekuvan
muodostumista, tilannetietoisuuden ja tilanneymmarryksen syntymista. Tiedot perustuvat organisaation
rakenteisiin tietovarantoihin. Tutkimusaineistot kerattiin potilashallinnon tiedoista, tyévuorosuunnitel-
ma -ohjelmasta ja sahkoisesta potilaskertomusjarjestelmasta. Aineistot analysoitiin kuvailevin tilastolli-
sin menetelmin. Tulosten perusteella koko sairaalan ja yksittaisen yksikon reaaliaikaisen ja visuaalisen
tilannekuvan muodostaminen eri tietojarjestelmistd yhdeksi kokonaisuudeksi on mahdollista. Tietoja
tulkitsemalla muodostuu tilanneymmarrys, jonka avulla syntyy kasitys siitd, miten tulevaisuudessa tulee
toimia. Tietojen avulla sairaalan ja yksikon toimintaa voidaan myo6s kehittdaa tukemaan eri tasoisia toi-
mintaprosesseja ja paatoksentekoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdoisia tietojarjestelmia tulee kehit-
taa siten, etta ne palvelevat samanaikaisesti seka tiedon ensisijaista, etta toisiokayttoa.

Avainsanat: sahkoéinen potilastietojarjestelmd, rakenteinen tieto, padivittdisjohtaminen, tilannekuva,
toisiokaytto

Abstract

The study describes the formation of the hospital's real-time situation picture, situation awareness and
situation understanding with the help of the organization's register data. The data is based on organiza-
tionally structured data resources. The research data were collected from patient administration data,
the work shift program and the electronic patient record system. The data were analyzed by descriptive
statistical methods. Based on the results, it is possible to form a real-time and visual situation picture of
the entire hospital and an individual unit from different information systems into one entity. By inter-
preting the information, an understanding of the situation is formed, which gives an idea of how to act
in the future. The data can also be used to develop the hospital's and unit's operations to support differ-
ent levels of operational processes and decision-making. Electronic record systems for social and health
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care must be developed in such a way that they serve both the primary and secondary use of data at the

same time.

Keywords: electronic patient record system, structured data, daily management, snapshot, data reuse

Johdanto

Sairaalan toiminnassa syntyy tietoja, jotka mahdol-
listavat reaaliaikaisen tilannekuvan muodostumi-
sen toiminnasta. Sitran [1] mukaan tilannekuvalla
tarkoitetaan kuvausta arvioitavien asioiden nykyti-
lasta. Tilannekuva pyritdan tuottamaan mahdolli-
simman reaaliaikaiseksi paivittyvalld tiedolla vali-
tuista arviointikohteista.

Paivittdisjohtamisen tueksi tarvitaan potilaskerto-

musjarjestelmastda koottua potilashallinnollista
tietoa [2], jonka avulla muodostetaan kasitys sai-
raalan tilannekuvasta. Se on koottu yksittdisista
tilannetiedoista, jotka muodostavat kuvauksen
vallitsevista olosuhteista, kasilld olevan tilanteen
synnyttaneista tapahtumista, tilannetta koskevista
taustatiedoista ja tilanteen kehittymista koskevista
arvioista seka eri toimijoiden toimintavalmiuksista.
[1] Tilannetietoisuus puolestaan tarkoittaa paatta-
jien paatoksidan varten tarvitsemaa ymmarrysta
tapahtuneista asioista, niihin vaikuttaneista olo-
suhteista, eri osapuolien tavoitteista ja tapahtu-
mien mahdollisista kehitysvaihtoehdoista [3]. Ti-
kyvykkyys  yllapitaa
tarkoituksenmukainen kasitys monimutkaisen ja

lannetietoisuutta  kuvaa
dynaamisen ympariston tilanteista, jotka saattavat
muuttua nopeasti [4]. Yksinkertaisesti sanottuna
se on tietdmistd mitd ymparilld on tapahtumassa,
jotta voi paatella miten pitaisi toimia [5,6]. Lisaksi
se on arvio siitd mista ei ole kysymys, tietoisuutta
mita ei viela tiedeta ja ymmarrys mita asioita pitaa
selvittda. Tilannetietoisuutta on maaritelty Ends-
leyn [7] mukaan seuraavasti “Tilannetietoisuus on
ympdristéssa olevien elementtien havaitsemista
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ajassa ja paikassa, niiden merkityksen ymmarta-
mistd sekd ennuste niiden tilanteesta ldhitulevai-
suudessa.” Tilannetietoisuuteen liittyy aina joku
tavoite tai tehtdva. Tilannetietoisuutta voidaan
kuvata kolmella tasolla; havaitseminen, ymmarta-
minen ja ennustaminen. Mallin ensimmaisella
tasolla havaitaan tilanteeseen liittyvaa tietoa. Toi-
sella tasolla tulkitaan ja ymmarretaan tilanteeseen
vaikuttavaa tietoa. Siind muodostetaan tiedosta
informaatiota ja paatetdan, onko se merkityksellis-
ta toiminnan tavoitteelle. Kolmannella tasolla on
kyky ennustaa mita seuraavaksi voi tapahtua. [7]
Endsleyn [8] mukaan tiimin tilannetietoisuus on
vaihe, jossa jokaisella tiimin jasenellda on omaan
vastuuseensa vaadittava tilannetietoisuus ja se
sisaltdd muun muassa koordinoinnin seka tiedon
jakamisen. Tiimin tilannetietoisuus on maaritelty
jaetuksi ymmarrykseksi tilanteesta tiimin jasenten
kesken tietylla ajan hetkella [9]. Tdssa nakemyk-
sessa kommunikoinnin merkitys on keskeista [10].
Tilanneymmarrykselld tarkoitetaan tilanteen ja
tilannetietoisuuden tulkintaa kokonaisymparistos-
sa. Tilanneymmarrys edellyttda tilannetietoisuu-
den lisdksi kykya ennakoida ja ndahda valittéman
ajallisen ja paikallisen toiminnan ulkopuolelle.
Tilanteen ymmartava tietda, miten tulevaisuudes-
sa tulee toimia. [11,12.] Keskeista tilannetietoi-
suuden ja —ymmarryksen muodostumiselle on
tietovirtojen toimivuus ja niiden kulku organisaati-
on eri osissa. Se on myds edellytys oikealle ja oi-
kea-aikaiselle toiminnalle, tilannekuvan luomiselle
ja hyville johtamiselle. [13]

Tassa artikkelissa kuvataan reaaliaikaisen tiedon
muodostumista ja kayttéa paivittdisjohtamisessa
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sairaalassa tapaustutkimuksen avulla. Tavoitteena
on osoittaa tietojarjestelmien tietorakenteiden ja
tiedon laadun merkitys sairaalan tilannekuvan,
tilannetietoisuuden ja tilanneymmarryksen muo-
dostumisessa.

Tiedon merkitys pdiéitéksenteossa

Terveydenhuollossa syntyvaa tietoa hyddynnetaan
johtamisen eri tasoilla. Laajoja tietovarantoja voi-
daan kayttaa visiointiin, strategiseen ja operatiivi-
seen johtamiseen [14]. Tiedonhallinnalla tarkoite-
taan tiedon tuottamista, esittdmistd, tiedon
varastoimista ja siirtoa, seka tiedon soveltamista ja
kayttéa organisaation eri tasoilla ja eri tarkoituk-
sissa [15]. Potilaskertomus- ja kliiniset tietojarjes-
telmat sisaltavat tietoa potilashoidosta ja kertyvia
tietovarantoja voidaan kayttaa myos toissijaisesti
toiminnan seurantaan, arviointiin, kehittamiseen
ja tutkimukseen [16]. Tiedon avulla voidaan katsoa
taakse- ja eteenpadin. Tarvitaan mittareita, joiden
avulla strateginen suunnittelu, toiminnan muutos-
ten perustelut ja niiden vaikutusten arviointi on
mahdollista. [17]. Tilastoviranomaisille raportoi-
daan kansallisesti kerattavaa indikaattoritietoa,
jonka avulla mahdollistuu myds vertailukehittami-
nen [18]. Indikaattoreihin koostettava tieto syntyy
kliinisessa toimintaymparistossa, jossa tiedon laatu
pyritddn takaamaan vakioiduilla mittareilla, jotka

perustuvat termistoihin tai luokituksiin.

Yksikkotasolla paatdksentekoon tarvitaan asian-
mukaista, tarkkaa ja ajantasaista tietoa, jota tulee
saada nopeasti ja helposti [19]. Tiedon laatua ko-
rostettaessa viitataan usein englanninkieliseen
sanontaan: “Garbage in — garbage out”. Heikkolaa-
tuinen tieto vaarantaa tiedon analysoinnin ja tuot-
[20]
Useissa tutkimuksissa on maaritelty tiedon laadun

taa epaluotettavia tuloksia ja paatelmia.
kriteereitd tiedon ensisijaisen eli kliinisen kayton,

mutta myos toisiokdyton kannalta. Tutkimuksissa
korostetaan tiedon saavutettavuutta, virheetto-
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myyttd, kattavuutta, taydellisyyttd, uskottavuutta
ja ajankohtaisuutta [21]. Sahkoisten tietojarjes-
telmien laajenevan kayton myota tiedon rakentei-
suudesta on tullut osa tiedon laadun takaamista
[esimerkiksi 22]. Rakenteisuus termistéjen avulla
lisaa tiedon tasmallisyyttd, johdonmukaisuuta,
asiayhteyttad, tarkkuutta, hyvaksyttavyytta ja sitoo
sen tiettyyn kontekstiin sekd tukee semanttista
yhteen toimivuutta [16]. Rakenteinen tieto mah-
dollistaa tiedon jatkokasittelyn helpommin. Tieto-
varannoista poimittavan tiedon analysointiin kehi-
tetyt tietomallit edistavat tulosten visualisointia ja
siten tiedon kayttd paatoksenteossa on joustavaa
[23,24]. Rakenteisella tiedolla voidaan myds arvi-
oida yksikdiden toimintaa ja tunnistaa kehittamis-
kohteita esimerkiksi tiedon tuottamisessa paatok-
sentekoon [25].

Tutkimuksessa kdytettdvidit tiedon kdytén mallit

Tutkimuksen viitekehyksen [25] perusta pohjautuu
rakenteiseen tietoon, jota kdytetdaan potilaskerto-
musjarjestelmissa kliinisten ja potilashallinnollisten
tietojen tuottamiseen. Rakenteinen tieto tukee
tiedon toisiokdyttdéa esimerkiksi erilaisten raport-
tien tuottamiseksi, koska tieto voidaan tunnistaa ja
poimia suoraan potilastietokannasta. Minna Myk-
kdasen kehittdma Hoitotyon rakenteisen tiedon
ensisijaisen ja toisiokdayton mallin [25] viitekehys
perustuu Goossenin (1997) tyoryhmineen kehit-
tdmaan hoitotyon tiedonkayton malliin [26], jonka
avulla kuvataan kerattavan tiedon ja kirjaamisen
kehittymista eri tasojen avulla. Potilaskertomus-
tiedot kerataan potilaskohtaisesti, jossa kertaal-
leen kirjattua tietoa kdytetdaan ensisijaisesti kliini-
seen paatoksentekoon. Sen lisdksi tietoja voidaan
kayttdaa uudelleen myds esimerkiksi hallinnolli-
seen- ja poliittiseen paatdksentekoon. Potilasker-
tomusjarjestelmaan tuotetun tiedon hyva laatu on
edellytys tiedon toisiokaytolle. Tiedon luotettavuu-
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teen voidaan vaikuttaa tallentamalla tiedot alun
perin oikein. [21].

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tarkoituksena on kuvata tapaustutkimuksen avulla
reaaliaikaisen tiedon muodostumista ja kayttoa
paivittdisjohtamisessa sairaalassa ja sen eri yksi-
koissa. Tutkimuksella vastataan seuraaviin kysy-
myksiin:

1. Mistd reaaliaikainen tilannekuva sairaalan
paivittdisessa toiminnassa muodostuu?

2. Mitka tekijat muodostavat yksikon reaaliai-
kaisen tilannekuvan?

3. Miten tilannekuva tukee yksikon johdon ti-
lannetietoisuutta?

4. Miten tilanneymmarrys vaikuttaa yksikon
paivittdisen toiminnan organisointiin?

5. Miten rakenteisesti kirjattu tieto mahdollis-
taa tiedon toisiokayton?

Tavoitteena on osoittaa tietojarjestelmien tietora-
kenteiden ja tiedon laadun merkitys sairaalan ti-
lannekuvan, tilannetietoisuuden ja tilanneymmar-
ryksen muodostumisessa.

Tutkimusympdiristo

Tutkimus toteutettiin yhdessa yliopistosairaalassa.
Organisaation kaytossd oleva sdhkoinen potilas-
kertomusjarjestelma on otettu kadyttdoon vuosina
1998-2007 potilaan hoidon jarjestamisessa ja to-
teuttamisessa kaytettavien asiakirjojen laatimi-
seen sekad niiden ja muun hoitoon liittyvan materi-
aalin sailyttamiseen. Organisaation potilastiedon
kansallista terveysarkistoa

arkisto liittyi osaksi

vuonna 2014.
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Tutkimuksen ldhdejarjestelmana toimiva sahkoi-
nen potilaskertomusjdrjestelmd noudattaa kan-
sainvalistd CDA-standardia (Clinical Document
Architecture), joka sisaltda kaksi osaa: metatiedot,
jotka kuvaavat asiakirjan syntykontekstin ja varsi-
naisen tietosisallon. Metatiedot sisdltavat esimer-
kiksi tietoa asiakirjan tuottaneesta palvelun to-
teuttajasta ja henkilosta, palvelutapahtuman
ajankohdasta ja asiakirjan luontiajan. Kun sahkoi-
sen potilaskertomuksen kayttdja kirjaa potilastie-
toa rakenteisesti, se tarkoittaa, ettd jokaisen tie-
don paikka on maaritelty CDA-asiakirjassa ja tieto
on helpommin kaytettavissa uudelleen. [27] Ra-
kenteisista tiedoista on erotettavissa ihmisen luet-
tavissa oleva tieto ja tietojarjestelman ymmartama
rakenteinen muoto [23]. Sdhkoiseen potilastieto-
jarjestelmaan kirjattavat ja Potilastiedon arkistoon
tallennettavat potilaskertomusmerkinnat koostu-
vat rakenteisesta tiedosta ja vapaasta tekstista,
jotka mahdollistavat reaaliaikaisen tiedon muo-
dostumista ja kadyttéa paivittdisjohtamisessa sai-
raalassa [24]. Hoitotyén dokumentoinnissa kayte-
tdan Suomalaista hoitotyon kirjaamismallia [25].
Hoitohenkilokunnan tyévuorojen hallinnassa on
kdytossa Titania suunnittelu- ja laskenta seka sah-

kéinen arkistointiohjelma.

Tdssa tapaustutkimuksessa rekisteriaineistojen
avulla kuvataan yhden yliopistosairaalan reaaliai-
kaisen tilannekuvan muodostumista, tilannetietoi-
suuden ja tilanneymmarryksen syntymiseksi orga-
nisaation rakenteisista tietovarannoista. Tutkimus
muodostaa rajatun kokonaisuuden, jossa intensii-
visen tapaustutkimuksen mukaisesti kuvataan
tutkimusaihetta sekd pyritdan ymmartamaan ja
selittdmdan monimutkaista ilmiotda maarallisia ja

laadullisia tutkimusmenetelmia kayttaen [28].
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Aineisto ja menetelmat

Tassa tutkimuksessa aineistoja on Uranus-

potilastietojarjestelmasta ja Titania-
tyovuorosuunnittelusta koottuja tietoja (Kuvio 1.).
Tilannekuvan tiedot muodostuvat potilashallinnol-
lisesta-, tyovuorosuunnittelu- ja potilaskertomus-
tiedoista. Tutkimusaineistot muodostuvat yksit-
taisten yksikdiden tiedoista, jotka yhdistettyina
muodostavat sairaalan tason tietoja. Tutkimusai-
neistot sairaalan tasolla ovat esimerkiksi eri yksi-
koiden kuormitustiedot, kotiutuvat ja jatkohoitoon
siirtyvat potilaat ja sairaalaan kutsutut potilaat.
Yhden yksikén tiedot ovat esimerkiksi kuormitus-
tiedot, yksikkdon saapuvat potilaat, kotiutuvat ja
jatkohoitoon siirtyvat, henkildstéresurssit, kliini-
sesta hoidosta muodostuvat tiedot, joita kdytetaan
my0ds sairaalatason tilannekuvan muodostumi-
seen.

Lihdejirjestelmit Tietojen Kiisittely

Potilashallinnollinen
tieto
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Tietojenkdsittelyd varten potilastietojarjestelman
yksikdiden kuormitustiedot haetaan raportin suo-
rituskykya varten tehdystd summataulusta, johon
tallennetaan tiedot tunnin valein laskemalla kus-
sakin yksikossa olevien potilaiden maara potilastie-
tojarjestelmasta
Laskennassa hyddynnettavat kentdt ovat osasto-

siirretysta  osastohoitotaulusta.

hoitojakson id, yksikkokoodi, erikoisala, huone
sekd osastohoidon alku- ja loppuaika. Mukaan
otetaan vain osastohoidot, joissa loppuaikaa ei ole
vield kirjattu ja joita ei ole peruttu tai mitatoity
(Kuvio 1).

Kotiutuvat ja jatkohoitoa odottavat haetaan ajan-
tasaisesti hoitotapahtuman tilakoodin perusteella
erillisesta taulusta ja yhdistetdan meneilld olevaan
osastohoitoon osastohoidon id:n kautta. Tulevat
varaukset haetaan kerran vuorokaudessa paivitty-
vasta potilastietojarjestelmasta siirretysta varaus-
taulusta.

Raportointi

ﬁilannekuva

* Tydvuoron tyyppi

Potilaskertomus Potilastietojiirjestelmiin ODS-
* FinCC4.0 tietokanta ja Cressida-
raportointiportaali

Yksikks H

Potilaspaikat

Sisidnkirjauksen aikaleima '

Uloskirjauksen aikaleima Tietovarasto /‘

Erikoisala * Tietojen yhdistdminen

Huone * Tietojen jirj i ~ ' 11

Vermlset ) -“f"*s 111111 R T[T - ——

] \ /

Tydvuorosuunnittelu / \\ / \
*  Yksikkd / . / Kerran vuorokaudessa piivittyvit raportit
* Aloitusaika \\\xﬁﬁifx/// r— D O D
* Lopetusaika Bl -

Jatkuvasti piivittyviit raportit

>Komponentti >Kayttomasra >Potilas
Hoitotoimethoidon Ja Jatkohoidon Koordinointi |31
25

Toiminnot Ja O
Hoitotoimethengitys 15

.

Kuvio 1. Tilannekuvan muodostumisen lahdejarjestelmat, tietojen kasittely ja raportointi.
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Kaikki mainitut taulut sijaitsevat Microsoftin SQL
Serverilld olevassa tietovarastossa. Tietovarastoon
ajetaan siirtoprosessissa useista eri lahteista da-
taa, josta koostetaan raportointia ja tilastointia
varten erilaisia nakymia ja tauluja (Kuvio 1.). Nama
ovat raportoinnissa kaytossa joko suoraan sellaisi-
niista

naan raportointijarjestelmien kautta tai

koostetun raportointikuution kautta.

Tilannekuvaraportit pdivittyvat tunnin valein ja
nayttavat tiedot kunkin yksikon hoidonvarauksista,
kuormituksesta, kotiutuvista ja jatkohoitoon lahte-
vista seka tehohoidossa olevista potilaista, valvon-
tahoidossa olevista potilaista seka paivystyksen
kuormituksesta seka potilasmaarasta eri vaiheissa.

Hoitohenkilokunnan osalta tilannekuvassa nakyy
myo6s hoitoon osallistuvan ja osallistumattoman
henkiloston maara. Tieto yksikdiden kdytettavissa
olevasta hoitohenkilokuntaresurssista muodostuu
tybvuorojarjestelmasta. Tieto muodostuu tyoyk-
sikkotiedosta, tydvuoron alku- ja lopetusajasta
seka tyovuorotyypistd. Tieto haetaan tydvuoron
toteumasta, ei tyovuorosuunnitelmasta. Ajanta-
sainen tieto edellyttdaa, ettd yksikon hoitotyon
esihenkilo tallentaa paivakohtaiset akuutit poissa-
olot tyévuoroluetteloon reaaliaikaisesti.

Potilaskertomusjarjestelmaan tallennetut hoito-
tyon rakenteiset tiedot (FinCC 4.0), jotka syntyvat
kliinisessa hoitoty6ssa, haettiin Cressida-
raportointijarjestelman avulla kahden vuorokau-

den ajalta.

Tietovarannoista koostettavan aineiston lisdksi
kerattiin laadullinen aineisto (111 potilasta) kah-
den viikon ajalta kuudelta tutkimusorganisaation
vuodeosastolta. Aineisto (p&datos siirtokuljetukses-

ta, varaus tehty siirtokuljetusjarjestelméaan, toteu-
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tuneen siirron ajankohta, mikali siirto tapahtui klo
12 jalkeen, syy siirron venymiselle seka toteutuiko
siirto ambulanssilla vai taksilla) muodostui jatko-
hoitoon toiseen hoitolaitokseen ambulanssilla tai
taksilla siirtyvien potilaiden potilassiirtojen toteu-
tumisen seurannasta. Hoitohenkilokunta kerasi
tiedot seurantalomakkeelle. Yhden potilaan tiedot
kerattiin yhdelle lomakkeelle. Lomakkeet analysoi-
tiin ryhmittelemalld tiedot tietokokonaisuuksiksi
aineiston muodostumisen mukaisin periaattein.
Tutkimustulokset esitetadn taulukoissa ja kuvioissa
madriteltyjen tietosisaltdjen mukaisesti sairaala- ja
yksikkotasoilta seka lahdejarjestelmien perusteel-
la.

Tulokset

Sairaalan reaaliaikainen tilannekuva paivittaisjoh-
tamisessa muodostuu sairaalan eri yksikoistd saa-
tavista kuormitustiedoista, vapaista sairaansijoista,
hoitohenkilokunta resursseista, hoidonvarauksen
perusteella yksikk6on saapuvista potilasmadrista,
paivystyksen ruuhkamittarista, potilaiden hoitojak-
son saapumis- ja poistumisajoista ja yksikon poti-
laiden hoidon tarpeiden jakautumisesta FinCC 4.0-
luokituksen mukaan ja naista tiedoista tehdyista
yhteenvedoista.

Kuormitustietojen perusteella saadaan kuva sai-
raalassa olevien potilaiden maarasta seka vapaina
olevista sairaansijoista tarkasteltavana ajankohta-
na. Kuviossa 2. eri yksikot kuvataan kuvan alareu-
nassa olevin numerokoodein ja kuormitusprosentti
esitetddn vareilld keltainen (alle 50 %), vihrea (50—
85 %) ja punainen (yli 85 %). Eri yksikoiden potilas-
paikkamaara on esitetty kuviossa pylvaan paalla ja
sisdan kirjattujen potilaiden maara pylvaassa.
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Kuvio 2. Sairaalan yksikdiden kuormitusraportti ja vapaat sairaansijat.

Tyoyksikon kaytettdvissa oleva hoitohenkilostore-
surssi muodostui Titania tydvuorosuunnittelujar-
jestelman tietovarastosta. Kuviossa 3. kuvataan
teho-osaston henkilékunta resurssi ammattinimik-
keittain. Tyoyksikdssa on maaritelty tyévuorokoh-
taisesti tarvittava hoitohenkilokuntaresurssi, jota
kuvataan raja-arvolla: alittuu (punainen), riittava
(vihred) ja yli tarpeen (keltainen). Kuviossa on esi-
tetty tyossa olevan hoitohenkilokunnan maara
seka erotus tarvittavan seka tydssa olevien henki-
I6iden valilla. Seuraavassa kuviossa on esimerkkina
Teho-osaston kaytettdvissa oleva hoitohenkilokun-
taresurssi (Kuvio 3).

Raporttien avulla voidaan tarkastella yksikkdon
tulossa olevien potilaiden maaraa ennalta tehtyjen
hoidonvarausten perusteella, joka on kuvattu ku-
viossa 4. Hoidonvarauksella kutsutut potilaat saa-
puvat suoraan hoitoyksikkd6n ja poistuvat toteu-
tetun hoidon jdlkeen vyksikosta. Leikkaukseen

kotoa leikkauspaivana (Leiko) -prosessissa potilaat

11.11.2021

saapuvat toimenpideyksikkoon ja kotiutuvat en-
nalta suunnitellusti pdasaantoisesti toimenpiteen
jalkeen, suoraan toimenpideyksikdon heraamoti-
loista joko paivakirurgisesti (Paiki) tai seuraavana
paivana, jolloin puhutaan herdamaosta kotiin (Her-
ko, 23 h) —prosessista [29].

Vastaavasti Paivystyspotilaiden maaraa voidaan
ennakoida pdivystysalueen ruuhkamittarin perus-
teella (Kuvio 5). Ruuhkamittari kuvaa paivystysalu-
een kuormitusta potilasmaaran ja potilaiden Kkii-
reellisyysluokituksen (ESI O — ESI 5) perusteella.
Lisaksi mittari sisaltda tiedon eri erikoisalojen poti-
lasmaaristd sekd potilaiden hoitoprosessin (vas-
taanottamatta, vastaanotettu, valmis l|dakarille,
odottaa tutkimuksia, tutkimukset valmiit, valmis
laakarilta, odottaa kyytid, odottaa potilaskuljetta-
jaa) etenemista paivystyspoliklinikalla. Kuviossa 5.
esitetddn kahden tunnin tilannekuva yhdelta pai-
valta.
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Kuvio 3. Tydvuorossa kdytettavissa oleva hoitohenkilokunta teho-osastolla.

Tulossa olevat potilaat
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Kuvio 4. Hoidonvarauksen perusteella yksikk6on tulossa olevat potilaat.
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Kuvio 5. Paivystyksen ruuhkamittari.

Taman tutkimuksen laadullisessa osassa seurattiin
jatkohoitoon toiseen organisaatioon siirtyvien
potilaiden potilassiirron toteutumisen prosessia
kahden viikon aikana kuudella eri vuodeosastolla.
Seurantajakson aikana toteutui yhteensa 111 poti-
lassiirtoa, joista ambulanssilla 49 kpl (44 %) ja tak-
silla 62 kpl (56 %). Tulosten perusteella 93 (84 %)
potilassiirrossa paatos siirrosta, tilaus sahkdiseen
potilassiirtojarjestelmaan ja potilassiirto tapahtui-
vat samana paivana. Siirtopaatoksista 76 % tehtiin
ennen klo 12. Siirroista 88 kpl (79 %) toteutui klo

11.11.2021

12 jalkeen (vrt. kuvio 6.). Yleisimmat syyt klo 12
jalkeen tapahtuvaan siirtoon olivat: pdatos siirros-
ta oli tehty vasta myohaan aamupaivalla, potilaan
siirtoon liittyvia asiakirjoja ei oltu valmisteltu tai
olivat keskeneraisid, potilailla oli tutkimuksia, vas-
taanottavan yksikon toive siirrosta vasta iltapaival-
13, jatkohoitopaikka vapautui vasta iltapadivalla ja
ambulanssia ei ollut saatavilla. Potilaista 20 % siir-
tyi vasta seuraavana paivana tehdystd siirtopaa-
toksesta

jatkohoitopaikkaan, jolloin potilaiden

siirrot toteutuivat padsaantoisesti ennen klo 12.
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Kuvio 6. Tilannekuva potilaiden hoitojakson saapumis- ja poistumisajoista.

Potilastietojarjestelmaan kirjattu kliininen tieto
potilaan hoitotydsta (FinCC 4.0) voidaan koostaa
esimerkiksi yksikkotason tiedoksi. Esimerkissa (Ku-
vio 7.) on kuvattu yhden yksikdn potilaiden, kah-
den paivan hoidon tarpeet komponenteittain, paa-
ja alaluokittain: Kivunhoito n = 41 (Toimenpitee-
seen liittyva kipu, Traumaattinen kipu ja Selkaki-
pu), Paivittdiset toiminnot ja omatoimisuus n = 34
(Aktiviteetin muutos, Liikkumisen rajoittuminen ja
Aktiviteetin heikkeneminen), Kudoseheys n = 30

11.11.2021

(Kirurginen haava ja lhon rikkoutumisen riski),
Selviytyminen n = 14 (Potilaan heikentynyt selviy-
tymiskyky ja Selviytymiseen liittyva tuen tarve),
Hoidon ja jatkohoidon koordinointi n = 9 (Liikkumi-
seen liittyva avun tarve, Asiantuntijapalvelujen
tarve ja Ladkehoitoon liittyva tiedon tarve), Psyyk-
kinen toimintakyky n = 1 (Todellisuudentajun hai-
riintyminen), Erittdminen n = 1 (Heikentynyt mu-
nuaisten toiminta) ja Terveyskayttdaytyminen n = 1
(Paihderiippuvuus).
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Kuvio 7. Tilannekuva yhden yksikén potilaiden hoidon tarpeiden jakautumisesta FinCC 4.0-luokituksen

mukaan (N = 131) kahden péivan ajalta.

Edelld kuvatut tiedot ovat kaytettavissa yksikkota-
son arviointiin ja tietoja yhdistelemallda myo6s koko
sairaalan arviointiin.

Pohdinta

Tutkimuksen eettiset nékdkohdat ja luotettavuus

Tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kay-
tanto4, tiedeyhteison hyvid toimintatapoja, rehel-
lisyyttd, huolellisuutta, avoimuutta ja vastuulli-
suutta tulosten julkaisussa [30]. Tutkimukselle
saatiin organisaation tutkimuslupa. Tutkimuspro-
sessi kaynnistyi tutkijoiden kiinnostuksesta tutki-
musaiheeseen, joka on yksi eettisesti keskeinen
[31].

tutkimusprosessin  osa Tutkimusaineiston

11.11.2021

kasittelyyn osallistuivat ainoastaan tutkimusryh-
man jasenet ja tutkimustietoja kasiteltiin luotta-
muksellisesti. Tutkimusaineisto on taltioitu salasa-
noin organisaation tietojarjestelmaan.
Tutkimuksessa ei kasitelty potilaiden henkil6tieto-
ja. Osa kuvioiden havainnoista on my0s tarkoituk-
sella vaikeasti luettavissa, jolla vahvistetaan aineis-
ton ja tutkimuksen tulosten yksityisyyden suojaa.
Kuvioiden tarkoitus on edistaa tilannekuvan muo-

dostumista visuaalisuuden avulla.

Tutkijoiden oma suhtautuminen tutkimusaihee-
seen on tutkimuksen tulosten luotettavuuden
kannalta merkittava asia. Tutkijat ovat tyoskennel-
leet erilaisissa aihekokonaisuutta koskevissa tyo-
tehtavissa, joten kaikki ymmartavat tutkimuskoko-
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naisuuden, joka puolestaan vahvistaa tutkimuksen
uskottavuutta [32]. Tutkimusaineisto koostettiin
yhdeltd rekisterinpitdjalta, joka kuvaa kyseisen
organisaation tilanneymmarryksen muodostumi-
sesta rekistereistd koostettavien tilannekuvien

perusteella.

Tulosten tarkastelu

Taman tapaustutkimuksen tarkoituksena oli kuva-
ta reaaliaikaisen tiedon muodostumista ja kayttoa
paivittdisjohtamisessa sairaalassa. Vakioitu tiedon
esitysmuoto mahdollistaa tiedon yhdistamisen eri
tietojarjestelmissa syntyviin tietoihin. Niita voi-
daan hyodyntaa kliinisessa ja hallinnollisessa paa-
toksenteossa.

Sairaalan taso

Taman tutkimuksen tulosten perusteella sairaalan
reaaliaikaisen tilannekuvan muodostaminen eri
tietojarjestelmistd saaduista tiedoista yhdeksi ko-
konaisuudeksi on mahdollista tietovaraston avulla.
Tietovarastoon ajetuista usean eri ldhteen datasta
koostetaan raportointia ja tilastointia varten erilai-
sia ndkymia ja tauluja (Kuvio 1). Tadssa tutkimuk-
sessa esitetyt erilliset tilannekuvat voidaan yhdis-
taa raportointialustalla yhdeksi ndkymaksi, josta
muodostuu koko sairaalan tilannekuva. Tallgin
saadaan tieto vallitsevasta tilanteesta ja sen kehi-
tyksesta sekd mahdollistetaan sairaalan tilanteen
hallinta ja sen edellyttdma johtamistoiminta. Sai-
raalan hallinto on keskeinen toimija tiedon saan-
nin, sen valittdmisen ja tilannekuvan rakentami-
33]. On
muodostunut tilannekuva sairaalan eri yksikoiden

sessa [vertaa tarkeaa valittaa
kesken, koska tehtdvat paatokset riippuvat niita
tekevan henkiloston tilannetietoisuudesta esimer-
kiksi tilanteessa, jossa sairaalan vuodeosastojen
potilaspaikat tayttyvat nopeasti. Tilannetietoisuu-
teen liittyy keskeisesti jokin tavoite seka tehtdva

esimerkiksi tilanteessa, jossa vuodeosastojen tayt-
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tyessa myos paivystysalueelle alkaa muodostua
ruuhkaa. Tietoa tarvitaan eri ldhteistd, jotta voi-
daan luoda oikea kuva siita mita on tapahtumassa.
Tilanneymmarrys alkaa muodostua, kun osallistu-
jat ymmartavat vallitsevan tilanteen ja tulkitsevat
sitd kokonaisymparistdssa. Tilanneymmarrys edel-
lyttaa tilannetietoisuuden lisdksi kykya ennakoida
ja nahda valittoman ajallisen ja paikallisen toimin-
nan ulkopuolelle. Tilanteen ymmartava tietas,
miten tulevaisuudessa tulee toimia. [11,12.] Tie-
don laadulla ja maaralla on vaikutusta muodostu-
van kuvan oikeellisuuteen [21].

Yksikkétaso

Tassa tutkimuksessa yhdistamalla yksikdssa sisaan
kirjattuna olevien, ennalta kutsuttujen ja kotiutu-
vien tai jatkohoitoon siirtyvien potilaiden maarat,
muodostettiin kuva yksikdn tilannekuvasta. Tieto-
jen perusteella muodostui kasitys paivan tapah-
tumien kulusta seka arvion paivystyspotilaille kay-
tettavissa olevista paikkojen madrasta.
Paivystyspotilaiden maaraa ja saapumista yksik-
kéon voitiin ennakoida paivystyksen ruuhkamitta-
rin (Kuvio 5) avulla. Kuitenkin aikaisempien tutki-
musten mukaan olemassa olevat tietojarjestelmat
tukevat esihenkildiden paatoksentekoa ja tiedon-
tarpeita vain osittain, eikd johtamisessa tarvittava
kokonaiskuva ole saatavilla [19]. Tama tarkoittaa,
ettd jarjestelmiin tallennettu tieto ei kumuloidu,
vaan tieto taytyy hakea joka kerta uudelleen. [14,
34.] Olemassa olevilla jarjestelmilla ei voida ennus-
taa toimintaa, eika se ole reaaliaikaista ja paatok-
sentekoa tukevaa. Esimerkiksi leikkaus- ja aneste-
siosastolla tilanteet saattavat muuttua nopeasti,
jolloin tiedon tulee olla helposti saatavilla, esihen-

kilille oleellisessa muodossa [34].

Usein yksikossa sisadn kirjattuna, kutsuttuna tule-
vien ja paivystyksestd tulossa olevien potilaiden
maard on suurempi kuin kaytettdvissd olevien
sairaansijojen maara. Potilaspaikkojen riittavyyden
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turvaamiseksi sairaalasta kotiutuvien tai jatkohoi-
toon siirtyvien potilaiden siirtoprosessin onnistu-
misella voidaan vaikuttaa sairaansijojen riittavyy-
teen ennakoimalla ja suunnittelemalla
potilassiirrot ja kotiutus riittdvan ajoissa. Taman
tutkimusorganisaation vuodeosastojen yhtena
tavoitteena on kotiuttaa potilaat tai siirtaa heidat
jatkohoitopaikkaan ennen klo 12 [35], koska osas-
tolle kutsuttuna tai toimenpiteistd saapuvat poti-
laat tulevat yksikoihin usein jo ennen klo 12 (ver-
taa Kuvio 6). Taman tutkimuksen tulokset osittivat,
ettd yksikkdon saapuvat ja sieltd kotiutuvat tai
jatkohoitoon siirtyvien potilaiden asioiden kasittely
tapahtuu saman aikaisesti, painottuen klo 11-17
valille. Tama vaikuttaa myods yksikon paivittdisen
tyon organisointiin, kun esimerkiksi aamuvuoron
(7-15) aikana otetaan vastaan uusia ja kotiutetaan
tai siirretdadn jatkohoitoon potilaita. Potilaan kotiu-
tuksen/jatkohoitoon siirtymisen suunnittelu tulee
aloittaa jo potilaan saapuessa sairaalaan, etta poti-
laan kotiutuminen/siirtyminen jatkohoitoon onnis-
tuu mahdollisimman joustavasti jo aamupadivan
aikana. Kotiutusprosessin toimivuuteen vaikutta-
vat useat eri tekijat ja yleisimpia syita klo 12 jal-
keen tapahtuvaan siirtoon olivat: paatos siirrosta
oli tehty vasta mybhdan aamupaivalla, potilaan
siirtoon liittyvia asiakirjoja ei oltu valmisteltu tai ne

olivat keskeneraisia [36].

Aikaisempien tutkimustulosten perusteella poti-
laan hoitovastuun siirtyessd toiseen hoitolaitok-
seen, tiedonkulussa on osoitettu olevan ongelmia
[37,38]. Terveydenhuollon ammattilaisten yhtena
perustehtdvdna on opettaa ja ohjata potilaita ja
heidan perheitdaan ja laheisidan siten, etta he ko-
kevat saavansa riittdvasti tietoa tilanteestaan ja
sairautensa hoidosta seka terveyden ylldpitamises-
ta ja edistamisesta seka taitoa hoitaa sairautta ja
ottaa vastuuta omasta terveydestdan [39]. Lisaksi
tulokset osoittavat tavoitteiden asettamisen poti-
lasohjauksessa auttavan potilasta sitoutumaan ja
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motivoitumaan kotiutukseen [38,40]. Taman tut-
kimuksen tulosten perusteella yksikon toimintaa
voidaan kehittda esimerkiksi potilaan kotiutuk-
sen/jatkohoitoon siirron valmistelun aloittamisella
jo potilaan saapuessa sairaalaan. Tulosten perus-
teella potilassiirtoja on mahdollista aikaistaa, kun
siirtoa on valmisteltu etukdteen eika esimerkiksi
potilaan tarvitsemaa ohjausta kotona selviyty-
miseksi jateta kotiutuspaivalle tai hoitotyon yh-
teenvetoa ei ole laadittu. Yhteenveto auttaa poti-
lasta sitoutumaan omahoitoonsa kotona [38].
Yksikdiden toimintaa voidaan kehittaa esimerkiksi
aikaistamalla laakarinkiertoa tai ottaa kayttoon
uudenlaisia toimintamalleja esimerkiksi virtuaali-
kierto [41].

Taman tutkimuksen tulosten perusteella potilas-

kertomusjarjestelman  suuresta tietomaarasta
voidaan koostaa tilannekuva maariteltyjen tietora-
kenteiden perusteella tarvittavalta aikavalilta sai-
raalan ja yksikdiden tasoilla. Hoitoty6ta kuvaavat
sisaltootsikot (komponentti, pda- ja alaluokka)
muodostavat yksikkoprofiilin helposti. Ne kuvaavat
esimerkiksi tiettyna ajankohtana potilaiden hoidon
tarpeita tai hoitohenkilokunnan osaamisen vaati-
muksia. Rakenteisesti tuotettua tietoa on mahdol-

lista kdyttaa toissijaisesti [25].

Sairaalan paivittdiseen johtamiseen osallistuu toi-
mijoita organisaation eri yksikdista. Tilannekuvan
tarkoituksena on luoda visuaalinen nakyma sairaa-
lassa vallitsevasta tilanteesta. Jokainen osallistuja
saa tietoa, yhdistavat sen jo olemassa olevan tie-
don kanssa ja jakavat sen myos eri yksikdiden esi-
henkildille. Yhteinen tilannetietoisuus saavutetaan
kommunikaation ja tiedon jakamisen avulla [10].
Tietovirtojen toimivuus ja niiden kulku organisaa-
tion eri osissa on edellytys oikealle ja oikea-
aikaiselle toiminnalle, tilannekuvan luomiselle ja
hyvalle johtamiselle. [13]
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Tulevassa Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
sessa ja sen myota hyvinvointialueiden muodostu-
essa, sairaalan tilannekuvan laajentaminen kos-
kemaan koko hyvinvointialuetta, mukaan lukien
myos pelastustoimi, on ajankohtaista. Organisaa-
tiorajat ylittdvien tietovirtojen avulla luodaan uu-
sia mahdollisuuksia muodostaa kuvaa koko hyvin-
Talla hetkelld
tietojarjestelmat tuottavat tietoa padsaantodisesti

vointialueelta. sairaalan

reaaliaikaisesti tai menneisyydestd, mutta tervey-
denhuollon tietojarjestelmia tulee kehittdaa tuot-
tamaan my0s ennustemalleja toiminnasta.

Yhteenveto ja paatelmat

Tutkimus osoitti, ettd sairaalan tietojarjestelmien
rakenteisista tiedoista voidaan koostaa sairaalan
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