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Data and digitalisation, intelligent information systems and shared expertise are
megatrends for healthcare. The amount of data and information in healthcare is
growing rapidly. Increasing digital data gives new opportunities also for improving
and developing treatment processes and practices together with hospital
operations. Intelligent information systems are needed for data analysis,
utilisation and interpretation of information. Patients are also increasingly
involved in maintaining their own health, decision-making and shared expertise
of the care.

The aim of this thesis was to find out the possibilities data analysis and real-time
data-reporting offer for forecasting future demand and capacity, which is still
available. Case study was used as the research method. The purpose of this
thesis was to describe phenomena and make new observations. The work was
carried out as experimental development work.

The objectives of the work were achieved. The work provided new information
about the variability of the demand forecast, the operation of treatment planning
and the amount of free capacity. One of the main results of the study was the
innovation to utilise future-oriented information for production planning and
information management. Automatically updated data analysis and visualizations
reports were implemented for real-time monitoring of the treatment planning. By
using data analysis, it is possible to predict the future better, more accurately and
in the longer term. The development work improved business intelligence,
information management and data-driven decision-making in the organisation.

Key words: business intelligence, information management, data analysis,
data-driven decision-making
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1 JOHDANTO

Erikoissairaanhoidon palveluita tuottavan Tekonivelsairaala Coxan tarkeimpana
tavoitteena on tarjota potilaille parasta mahdollista hoitoa ja palauttaa heidat yha
nopeammin toimintakykyisena takaisin arkeen. (Coxa, 2021) Taman tavoitteen
saavuttaminen vaatii monipuolista tiedolla johtamista ja tietojohtamista. Tiedolla
johtamista tarvitaan organisaation eri tasoilla niin strategia tyosta yksilotason

paivittaisjohtamiseen.

Organisaatioille tyypillisesti kyseisessakin sairaalassa on runsaasti raportointia
erilaisista nakokulmasta, kuten talousraportointia, operatiivisen toiminnan lukujen
raportointia ja yksikkOkohtaisia tapahtuma tilastointia. Lisaksi kaytetaan erilaisia
tunnuslukuja ja mittareita. Raportointi on paaasiallisesti retrospektiivista, eli se
kertoo mita tehtiin tai tapahtui viime vuosina, viime vuonna, viime kuussa, viime

viikolla tai eilen.

Terveydenhuollolle on tyypillista, ettd tieto on useissa erillisissa
tietojarjestelmissa, joista osa tuottaa jarjestelméakohtaisia raportteja, mutta
erilliset jarjestelmat eivat pysty tuottamaan riittavaa kokonaiskuvaa toiminnasta.
Potilastietojarjestelmat eivat myoskaan pysty tuottamaan kaikkia organisaation
toimintaan tarvittavia yhteenvetoja tai tilannekuvia, joita organisaatio tarvitsisi
tehokkaan, joustavan ja tuottavan toiminnan aikaan saamiseksi. Naista syista
terveydenhuollon organisaatioissa tarvitaan joustavaa ja
jarjestelmariippumatonta raportointi- ja analysointiymparistda, joka mahdollistaa
tehokkaan tiedontuottamisportaalin tietojohtamisen tarpeisiin. Jarjestelmien kirjo,
tiedon syntymisen vaihe prosessin edetessa ja datan laatu tuottavat omat
erityispiirteensa raportoinnille ja tiedolla johtamiselle. Eri jarjestelmien valista
tietoa koostettaan ja muotoillaan tietoaltaassa ja syntynytta tietokokonaisuutta
voidaan hyodyntaa erillisissa digitaalisissa sovelluksissa seka
raportointiymparistossa. Tietoa voidaan tuottaa organisaation tietojohtamisen

lisaksi myds viranomaisten ja muiden sidosryhmien tarpeisiin.

Erityisesti paivittaisjohtamisessa tiedon nopeasta tuottamisesta ja tulevaisuuteen

suuntautuvasta tiedosta olisi hyodtyd. Reaaliaikaisen raportoinnin rinnalle on
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syntynyt tarve ohjata ja johtaa toimintaa tulevaisuutta kuvaavalla ennustetiedolla.
Sairaalassakin tulevien kuukausien toiminnasta on jo paljon ennakkotietoa
tydvuorosuunnitelmissa, varattuina leikkaus- ja poliklinikka-aikoina seka
jonoissa, joissa potilaat odottavat |ahetteensa kasittelya, hoidon tarpeen
arviointia tai itse hoitoa. Oikealla tavalla tietoja yhdistelmalla ja koostamalla voisi
olla mahdollista antaa melko tarkkoja ennusteita seuraavien viikkojen ja
kuukausien toiminnasta. Olemassa olevasta tiedosta voisi olla mahdollista esittaa
arvioita esimerkiksi kapasiteetin riittavyydesta vallitsevassa kysyntatilanteessa ja

kayttaa tata tietoa johtamisen pohjana.



2 TYON TAUSTA

Vuosi 2020 osoitti miten kysynta voi elektiivisia leikkauksia tuottavassa
terveydenhuollossakin heilahdella nopeasti. Koronavirus aiheutti yhteiskunnan
sulkeutumisen kevaalla 2020, minka vuoksi kiireeton kysynta pieneni
merkittavasti, jolloin jouduttiin tilanteeseen, jossa mietittiin, miten sairaalan
leikkaustoiminnan kapasiteettia supistetaan kuitenkin niin, etta kiinteat
kustannukset voidaan edelleen kattaa. Tavoitteena oli jatkaa hoidon tarjoamista
niille, joiden tilanne vaatii kiireellistd hoitoa, mutta myos sellaiselle
potilasjoukolle, jota voitiin hoitaa turvallisesti pandemiasta huolimatta.
Loppukesalla Suomen hallituksen asettamien rajoitusten poistuttua kysynta
kasvoi nopeasti, kun rajoitusten aiheuttamaa hoitovelkaa aloitettiin purkamaan.
Tassa tilanteessa jouduttiin miettimaan, miten kapasiteettia on mahdollista
lisata nopeasti ja hyddyntaa entista tehokkaammin, ilman etta
kokonaiskustannukset karkaavat kasista. Vastaavanlaisia tai pienempia
kysynnan tai hoitotarpeen heilahduksia on mahdollista tapahtua myos
tulevaisuudessa. Kummassakin tilanteessa uusi kysynnan ja tarjonnan
tasapainotila pitaisi pystya I6ytamaan mahdollisimman nopeasti ja olemassa

olevaan tietoon perustuen, jotta ylilyonneilta valtyttaisiin.

Terveyspalveluiden johtamisessa ei ole kaytettavissa riittavasti monipuolista
tulevaisuuteen suuntautuva tietoa. Johdon kaytdssa oleva tieto syntyy
menneisyyden toteumatiedoista ja seurantamittaristot ovat operatiivisia ja
toimintokohtaisia, eika ne tue riittavasti tulevaisuuteen suuntautuvaa strategista,
taktista ja operatiivista paatoksentekoa. Tiedonhyddyntamista vaikeuttaa datan
jakautuminen useisiin erillisiin jarjestelmiin ja jarjestelmia hallinnoiviin
organisaatioihin. Naiden haasteiden voittamiseksi terveyspalveluiden
tietojohtamista kehitetaan aktiivisesti rakentamalla tietojohtamisen malleja,
joiden avulla halutaan tarjota suunnitteluvalineita ja ohjausmittaristoja. Mallien
keskidihin on valittu kysynnan ennustaminen, tulevaisuuden palveluiden
suunnitteleminen, vallitsevan tilanteen seuraaminen ja ennakoiminen.
(Kleemola ym. 2014)



Suomen terveydenhuoltojarjestelma parjaga OECD:n vertailussa ja
erikoissairaanhoidossa jotkin alat edustavat jopa kansainvalista huippua.
Suomen terveydenhuolto ei myoskaan ole erityisen kallista ja sairaaloiden
tekninen varustelutaso on hyva. Kansalaiset ovat paasaantoisesti tyytyvaisia
saamaansa hoitoon, kunhan he saavat sita tarvittaessa ja ajallaan. Kritiikkia
aiheuttavat hoidon saatavuus ja sita ilmentava jonot. Terveydenhuollossa
tapahtuu myos teknologiavetoista tuottavuuden kehitysta. Terveydenhuollon
tuottavuus ja sen potentiaali hautautuvat helposti lisaantyvan kysynnan alle,
jolloin syntyy kuvitelma alituisesta resurssipulasta. Terveydenhuoltoa ei pitaisi
tarkastella pelkastaan suoritteita aikaansaavana tuotantolaitoksena, vaan

kysynnan ja tarjonnan ketjuna tai verkostona. (Lillrank ym. 2004)

Suomen vaestdn ikaantyessa terveyspalveluiden kysynta kasvaa nopeammin,
kuin yhteiskunnan palveluihin kayttamat verotulot. Tama edellyttaa
palvelurakenteen ja palveluverkonkehittamista seka tuottavuuden parantamista.
Naiden tavoitteiden saavuttaminen vaatii tietojohtamisen kehittamista, jotta
johdon kaytossa on tietoa, jonka perusteella palvelut ja resurssit pystytaan
suuntaamaan mahdollisimman tehokkaasti hyvinvointia tuottaviin kohteisiin.
(Kleemola ym. 2014)

Terveyspalveluiden tietojohtamisen kehittamisessa kaytettavan tiedon tulee olla
kattavaa, jotta siitd pystytdan hahmottamaan panosten ja tuotosten valisia
suhteita. Tiedon avulla pitaa pystya perustelemaan tehtavia paatoksia ja arvioi-
maan niiden vaikutuksia. Vaikka tietoa kerataan paljon, on vaikeaa loytaa
kattavaa ja oikeaa tietoa oikeaan aikaan. Ainoastaan toteutuneen tiedon ja
mittaristojen avulla ei pystyta tekemaan paatoksia tulevaisuuden kysynnasta ja
palveluidentarjonnasta, koska vaihtoehtoisten mallien vaikutuksia ei pystyta
nayttamaan toteen. Tietojohtamisen haasteena on myods tiedon keraamiseen ja
jalostamiseen tarvittava aika. Jos tarvittavaa tietoa ei pystyta tuottamaan
paatoksenteon vaatimassa aikataulussa, paatokset joudutaan tekemaan ilman

dataan pohjautuvaa tietoa. (Kleemola ym. 2014)

Terveydenhuollossa potilaan hoidosta ja toisaalta terveydenhuollon prosessin
toiminnasta syntyy monipuolista dataa. Data syntyy erilaisissa

potilashoidontilanteissa, kuten potilasta haastateltaessa tai hoitotydtatekevan
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asiantuntijan havaintoina. Tata tietoa tallennetaan erillisiin
potilastietojarjestelmiin ja kuva-arkistoihin. Osa tiedosta syntyy myos
automaattisesti potilastietojarjestelmaa tai Iaakinnallista laitetta kaytettaessa.
Tietoa syntyy potilashoidon tilanteissa, mutta tietoa syntyy merkittavasti myos
organisaation muissa prosesseissa. Potilashoidossa syntynytta tietoa kaytetaan
ensisijaisesti potilaan hoidossa, mutta samassa yhteydessa ja organisaation
tukiprosesseissa syntyvaa prosessidataa voidaan ja tuleekin hyddyntaa
organisaation prosessien kehittamiseen. Lisaksi dataa voidaan kayttaa
prosessien tilan reaaliaikaiseen kuvaamiseen ja tuottaa tietoa organisaation

taktisen ja paivittaisjohtamisen tarpeisiin.

Terveydenhuollossa data syntyy useisiin lahdejarjestelmiin. Terveydenhuollon
tietojarjestelmaintegraation haasteena on kaytossa olevien erilaisten
tietojarjestelmien yhteen toimiminen. Huomiota on kiinnitettava tiedon
kaytettavyyteen ja hydodynnettavyyteen. Yhtenaisen tiedon ja ymmarryksen
muodostuminen organisaation sisalla vaatii myos yhtenaista ymmarrysta
datasta, informaatiosta, niiden sisallGista ja tiedon maarittelya yhdessa sovitulla
tavalla. Terveydenhuollon yksikot, sairaalat ja sairaanhoitopiirit ovat rakentaneet
erilaisia raportointialustoja ja tietoaltaita, joiden avulla eri tietolahteista tulevaa
tietoa pystytaan yhdistelemaan ja esittamaa kokonaisvaltaisemmin. Toisena
datan analysoinnin haasteena on, etteivat nykyiset potilastietojarjestelmat
kasittele potilaan hoitoprosessia vaan yksittaisia ja irrallisia tapahtumia, kuten
poliklinikka kadynteja, toimenpiteita ja vuodeosastojaksoja. (Lehto ym. 2017,

Kleemola ym. 2014)

Effica ja sen moduulit
n. 40 kpl

SHP/ESH + PTH w

Kela
Kanta
-palvelut

Talous-
hallinnon
palvelut

Erikoisalojen jarjestelmat
n. 200 kpl

Kuva 1. Esimerkki erikoissairaanhoidon tietojarjestelmakokonaisuudesta (Lehto
ym. 2017)
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Eri jarjestelmien avulla tallennettua dataa on ryhdytty pitamaan arvokkaana.
Datan aikaisempaa parempi hyodyntaminen erilaisissa kayttotarkoituksissa
palvelee seka yksiloita etta liiketoimintaa, mutta myos terveydenhuoltoa,
yhteiskuntaa ja tieteellista tutkimusta. Laajoja tietovarantoja tulisi hyddyntaa
monipuolisemmin ja tuottaa niiden avulla laadukkaampaa terveydenhuoltoa,
parempaa tehokkuutta ja vaikuttavuutta seka yksilo etta kansallisella tasolla.
Nopein ja kustannustehokkain keino tuottaa laajoja tietovarantoja on hyodyntaa
jo olemassa olevia organisaatioiden ICT-arkkitehtuuria ja kyvykkyytta, joiden

avulla myos keskitettyyn tietovarantoon voidaan kerata dataa. (Lehto ym. 2017)

Pshp:n potilastietojarjestelmat Ej

« net ~7
MD-Uranus 0‘{(\%‘\9‘3 i
! Varmennep:
= Integraatioalusta (Jixos) RA-pisteet
Ariel
\ Tutkimusrexisterit m— ==
fnto) \EQ
s, Ruoka
\ (Web-Mysli)
i iranda @, ﬁiﬁ Glietokanta
(Ipana) v faskertomus) ** THKT - TIO)
Kuvantamisen twotannonchjaus /|
(Commit RIS) /
Kuva-arkisto ;2
L el iy —
| Saraamntertoanesema | /] Yhtsiset
(SAI) . koodistot
Wé /
(Opera) )
La aresteima VA
(TamLab) o=
( ) / S . " Kansallinen arkisto
Py '+ Palvelinympansto ja kaytigjarestelmat
se z' (palvelun tugttaja Tampereen tiejotekniikkakeskus)

Kuva 2. Esimerkki erikoissairaanhoidon jarjestelmaarkkitehtuurista (Valli, 2010)

Terveydenhuollon toimialle on tyypillista, etta potilaiden henkil6 ja potilastiedot
ovat salassa pidettavia (Potilaslaki 1992/785 §13). GDPR (Yleinen tietosuoja-
asetus 2016/679) ja sita seurannut Tietosuojalaki (2018/1050) lis&si
keskustelua tietosuojasta seka tarkensi maaritelmia rekisterinpitajasta ja
rekisterinpitajan velvoitteista, seka henkildtietojen kasittelijoista. Toisiolaki

(2019/552) mahdollistaa ja antaa viitekehyksen terveydenhuollon toiminnassa
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tallennettujen henkilétietojen tehokkaaseen ja tietoturvalliseen kasittelyyn.
Terveystietojen toissijaisella kaytolla eli toisiokaytolla tarkoitetaan, etta
terveydenhuollon toiminnassa syntyneita asiakas- ja rekisteritietoja kaytetaan
muussa kuin potilaan hoidossa, jonka vuoksi ne on aikanaan keratty ja

tallennettu.

Toisiolaissa saadetyt toissijaiset kayttotarkoitukset ovat:
tilastointi

tieteellinen tutkimus

kehittamis- ja innovaatiotoiminta

opetus

tietojohtaminen

sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisohjaus ja -valvonta

N o o bk~ w =

viranomaisen suunnittelu- ja selvitystehtava.

Organisaation tietojohtamiselle on tyypillista, etta kerattya tietoa pitaa koostaa,
yhdistella ja muotoilla seka esittaa niin, etta se kuvaa organisaation tilannetta ja
toimintaa. Terveydenhuollolle on tyypillista, etta potilas on ollut kaiken toiminnan
ja hoidon keskipisteessa, kun taas tietojohtamisessa organisaation toiminta ja
sen ohjaus muodostava kiinnostuksen ytimen. Nykyaikaisilla tietojohtamisen
raportointiratkaisuilla potilaiden henkilotietojen kasittely ei ole edes tarpeellista,
vaikka Toisiolaki sen mahdollistaakin, vaan potilaan henkildtiedot voidaan jattaa
pois datalahteen alempiin kerroksiin ja raportoinnissa kaytetaan muotoiltua ja
koostettua datalahdetta, joka on jo anonymisoitu tai ainakin tehokkaasti

pseudonymisoitu.

Sairaalassa, jossa tama opinnaytetyo toteutetaan, on kaytossa useita erillisia
tietojarjestelmia, joista osa tuottaa jarjestelmakohtaisia raportteja. Erillisia
jarjestelmia ovat mm. 3 erillista potilastietojarjestelmaa, erilliset
laskutusjarjestelma ja taloushallinnon tietojarjestelma, henkilostojarjestelma ja
kulunseurantajarjestelma, 3 erillista tietojarjestelmaa eri henkildstéryhmien
tydajan suunnitteluun ja tydajan seurantaan seka palkanmaksuun seka
sovelluksia toiminnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja varastonhallintaan jne.

Eri jarjestelmien tietoa kerataan, yhdistelldan, koostettaan ja muotoillaan



organisaation omassa tietoaltaassa ja sitda hyodynnetaan digitaalisissa

sovelluksissa ja visualisoidaan Tableau-ymparistossa.
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3 TYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa millaisia mahdollisuuksia data-
analyysi ja reaaliaikainen tiedon hyodyntaminen tarjoavat tulevaisuuden
kysyntaennusteen ja viela vapaana olevan kapasiteetin ennustamiselle ja
organisaation tietojohtamisen kehittamiselle. Tydssa uutta on erityisesti
tulevaisuuteen suuntautuvan jo olemassa olevan tiedon hyodyntaminen

tuotannonohjaukseen ja tietojohtamiseen.

Tietojohtamisen tavoitteena ja tarkoituksena on pystya ennakoimaan
tulevaisuutta nykyista paremmin, tarkemmin ja pidemmalla aikavalilla. Tyon
tavoitteena on parantaa ennakoitavuutta, koostamalla, muotoilemalla ja
esittamalla olemassa olevaa tietoa tuotannonsuunnittelun tilanteesta
keskipitkalla eli noin 3-5 kuukauden aikavalilla. Tyodn tavoitteena on selvittaa,
voidaanko tuottaa tietoa siita, millaista ja miten paljon leikkauskapasiteettia on
vapaana keskipitkalla aikavalilla, johon tulisi vastata poliklinikkatoiminnalla ja
tuotannonohjauksella. Lisaksi hyodyllisena tietona voidaan pitaa informaatiota
siitd missa potilas tai toimenpideryhmissa jonotusajat kasvavat ja mihin nain
ollen vapaata kapasiteettia tulisi hyodyntaa tai jopa miten vapaana olevaa

kapasiteettia olisi tarvetta muuttaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata useissa eri tietolahteissa syntyva
suunnittelutieto yhteen ja koostaa tiedosta numeerista ja visuaalista
informaatiota, jonka avulla sairaalan kapasiteettitarvetta voidaan arvioida ja
jonka avulla paivittaisjohtamisessa voidaan paremmin huomioida resurssien
kaytto ja riittavyys. Tyon tavoitteena on tuottaa reaaliaikaista tilannekuvaa
antava nakyma viela vapaana olevasta kapasiteetista ja miten suunnitteilla
olevalla leikkauskapasiteetilla voidaan vastata hoidon kysyntaan keskipitkalla

aikavalilla.
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4 TIETOJOHTAMINEN

Tietojohtamista voidaan tarkastella erilaisista nakokulmista. Tietojarjestelmatiede
(information systems), liiketoimintatiedon hallinta (business intelligence),
tietdmyksenhallinta (knowledge management), organisaation oppiminen
(organisational learning) ja tietopaaoman johtaminen (intellectual capital
management) syventyvat erilaisiin tietojohtamisen osaalueisiin. (Kapyla ym.
2013) (Laihonen ym 2013)

Tietojohtamiselle ei ole vakiintunutta tasmallistda maaritelmaa. Johtaminen
jaetaan yleisesti operatiiviseen, taktiseen ja strategiseen tasoon. Nailla tasoilla
on erilaiset tavoitteet erilaisissa aikaikkunoissa. Tavoitteiden perusteella
maaritelldaan tietojohtamisen tietotarpeet. Tulevaisuuden suunnitteluun tarvitaan
tietoja palvelutarpeesta eli kysyntdennusteesta seka nykyisten toimintojen
tehokkuudesta, laadusta ja vaikuttavuudesta. Ennusteissa joudutaan ottamaan
huomioon rajoitteita, koska kaikkia tulevaisuuteen suuntautuvia yksityiskohtia ei
voida ennustaa. Kysyntdennusteessa sopivan tason taytyy olla tarpeeksi laaja,
jotta poikkeamat kompensoituvat. Toisaalta tason tulisi olla tarpeeksi tarkka, jotta

kysynta pystytaan yhdistamaan palveluihin. (Kleemola ym. 2014)

Tietojohtamisella tarkoitetaan tiedon johtamista seka tiedolla johtamista. Tiedon
johtamisella tarkoitetaan ihmisten seka heidan tietamisen johtamista. Tiedon
johtaminen sisaltaa tiedon jakamisen, oppimisen, uudistumisen ja uuden tiedon
luomisen. Lisaksi tiedon johtamiseen kuuluu erilaisten tietovirtojen hallinta.
(Kapyla ym. 2013)

Tiedolla johtamisessa hyddynnetaan tietoa paatoksenteossa eli tehdaan tietoisia
ja perusteltuja valintoja tietoon perustuen. Tiedolla johtamisen tavoitteena on
luoda, muotoilla ja jalostaa tietoa paatdksenteon tarpeisiin ja soveltaa tietoa
paatoksenteossa. Tiedon johtaminen ja tiedolla johtaminen liittyvat kaytannossa
kiinteasti toisiinsa ja niiden tavoitteena on organisaation tietoperustan
yllapitaminen, kehittaminen ja onnistunut soveltaminen kaytannon toiminnassa.
(Kapyla ym. 2013)



16

Tietojohtamisen tavoitteena on myds luoda tiedosta arvoa. Tiedon arvo ja mita
tiedolla tavoitellaan ovat monimutkaisia, monitulkintaisia ja herattavat myos
ristiriitoja. Tietojohtamisessa on tarkeaa selvittaa tarkoin, millaisiin ongelmiin
yritetaan vastata. Tietojohtamisen parissa tyoskentelevien tulee myos pohtia,
millaisesta tiedosta arvoa luodaan ja millaista arvoa halutaan luoda. Aina
olemassa oleva tieto ja tietotekniset ratkaisut eivat pysty vastaamaan
tietojohtamisen kysymyksiin, eika niillda voida ratkaista kaikkia tietoon liittyvia
ongelmia, kuten epavarmuutta, epatarkkuutta, tietotulvaa tai tiedon

monitulkintaisuuden ongelmia. (Kapyla ym. 2013)

Tiedon pyramidilla kuvataan tiedon portaittaisesta rakentumisesta datasta
viisaudeksi. Ensin datasta luodaan informaatiota, sitten informaatiosta tietamysta
ja lopulta tietamyksesta viisautta. Viisauden arvo on suuri, mutta sita ei pystyta
mittaamaan. Viisaudelle ja tietamykselle on tyypillista, ettd ihminen tulkitsee niita
ja antaa niille merkityksen. Informaatio muuttuu tiedoksi vasta sitten, kun ihminen
tulkitsee saamaansa informaatiota. Jos tiedon mitattavuutta ja yksiselitteisyytta
arvostetaan paljon, vaikeasti mitattavissa olevan tietamyksen ja viisauden arvoa
ei tunnisteta. On olemassa paljon tietoa, jota on helppoa mitatta, mutta talla
tiedolla ei valttamatta ole merkitysta. Monia tarkeita asioita ei pystytd mittaamaan
myOskaan suoraan, vaan niista joudutaan kerddmaan tietoa epasuorasti. On
tarkeaa myos huomata, ettei kaikki vaikeasti mitattava tieto ole kuitenkaan

arvokasta ja tarkeaa. (Kapyla ym. 2013)
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Kuva 3. Tiedon pyramidi (Kapyla ym. 2013)

Tarkoitus, jota varten tieto on luotu, vaikuttaa tiedon Iluonteeseen.
Tiedonhankintaa on mahdollista rajata sen perusteella, mihin tarkoitukseen tieto
luodaan tai kerataan. Tiedon tavoitteiksi on tunnistettu ainakin kolme luokkaa:

1. Tavoitteena on tuottaa valineellista tietoa, jonka avulla pystytaan
hallitsemaan, selittamaan, ennustamaan ja ratkaisemaan annettuja
ongelmia.

2. Tavoitteena on tuottaa ymmartavaa tietoa, jolla voidaan tulkita inhimillista
toimintaa.

3. Tavoitteena on tuottaa vanhaa tietoa kyseenalaistavaa tietoa ja tietoa,
joka tunnistaa itsestaanselvyyksina pidettyja valta- ja riippuvuussuhteita.

Tiedon tavoitteena on muuttaa maailmaa. (Kapyla ym. 2013)

Erilaiset tiedon esitystavat, kuten visualisoinnit, kuvaukset ja teoriat, saavat
aikaan erilaisia mielikuvia tiedon vastaanottajissa ja kasittelijdissa. Informaation
vaikutus ihmiseen on eri esitysmuodoissa siis erilainen, vaikka informaation
sisalto olisikin sama. (Kapyla ym. 2013) Koska erilaiset esitystavat vaikuttavat
tiedon vastaanottajaan eri tavoin tiedon oikeellisuuden lisaksi myos esitystapaan

tulisi kiinnittda runsaasti huomiota.

Tiedon kaytossa, jakamisessa ja soveltamisessa joudutaan tekemaan erilaisia

valintoja ja painotuksia. Osa tiedosta jaa myos aina kertomatta. Tieto ilmenee
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myOs valtasuhteissa. Tieto on aina kiinni diskurssissa eli puhetavassa, joka
nayttaa todellisuuden tietystda nakokulmasta ja antaa ilmidille tietynlaisia
merkityksia. Diskurssi luo oman maailmansa, joka sulkee ulkopuolelleen
toisenlaisia maailmoja. Taman vuoksi pitaa kriittisesti arvioida, millaiseen
diskurssiin tieto on kiinnittyneena ja tuottaako diskurssi "oikeaa” tietoa. (Kapyla
ym. 2013)

Tieto ja tiedon hyodyntaminen luovat valtaa. Tiedon hyodyntdjien seka yksiloina,
etta organisaatiotasolla tulisi miettia, millaiset rajat he asettavat tiedolle. Tietoa
hyodynnettaessa osa tiedosta jaa vaistamatta kayttamatta. On tarkeaa tiedostaa

millaiselle tiedolle tiedonhyddyntajat antavat vallan. (Kapyla ym. 2013)

4.1 Tiedon laatu ja sen arviointi

Oikealle tiedolle ei ole yksiselitteista maaritelmaa. Oikea tieto, joka on tilanteessa
perusteltua ja patevaa, on tilanne sidonnaista. Tiedon ja totuuden kriteerit
maaraavat tapauskohtaisesti oikean tiedon. Tieto on aina yksilon tulkitsemaa ja
yksil6 antaa omassa viitekehyksessaan merkityksen uudelle tiedolle. Tiedon on
oltava myos perusteltua ja oikeutettua. Perusteltavuuden ja oikeutuksen kriteerit
riippuvat kontekstista ja jaetusta kulttuurista, jossa perustelut esitetaan ja nain
ollen tiedolla on myds sosiaalinen ulottuvuus. Perustelujen avulla selitetdan, mika
tieto on patevaa ja miksi jokin tieto on patevampaa kuin jokin toinen tieto.
Perusteltavuuden lisaksi tiedon on oltava totta. Totuudessa voi olla kyse myos
sosiaalisesta konsensuksesta, jolloin totuus on yleisesti hyvaksytty jaettu
mielipide. Totuuden ja perusteltavuuden kriteerit liittyvat siis toisiinsa ja

viitekehykseen missa ne esitetaan. (Kapyla ym. 2013)
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Kuva 4 Tiedon laadun arviointikriteereita (Kapyla ym. 2013)

Tietoa ei useinkaan arvioida kaikkien kuvassa 4 esitettyjen kriteerien avulla. On
tarkoituksen mukaista valita, mitka laatukriteerit ovat tilanteeseen sopivimmat.
Emme myoskaan pysty tarkistamaan suurinta osaa tietovaitteista, minka vuoksi
tietdmyksemme perustuu luottamukseen ja uskoon. Laadukkaan ja luotettavan
tiedon tuottaminen perustuu luottamukseen tietolahteeseen ja tiedon tuottamisen
tapaan. Kaikkea tietoa ei voida myoskaan kyseenalaistaa. Toiminnan kannalta
tarkeiden tietovaitteiden totuudenmukaisuutta, perusteluja ja tietolahteen

luotettavuutta kannattaa tarkastella ja arvioida. (Kapyla ym. 2013)

Kasitys oikeasta tiedosta ja tiedon laadusta voivat myos muuttua. Tietojohtajan
tulee myds hyvaksya, ettd paatdksia on voitu myds tehda vaaran tiedon
perusteella. Oppimisessa tiedon rakenteet uudistuvat tai voivat muodostua
kokonaan uudella tavalla. Osa vanhasta tiedosta voi osoittautua luuloksi ja
erehdykseksi tai se on voinut vain vanhentua. Tata ei ole tarvetta kieltaa tai yrittaa

peitelld. (Kapyla ym. 2013)

Yksilon oma kognitio ohjaa toimintaa ja paatoksentekoa, joten tietojohtaminen
tarkoittaa ja vaatii mydés oman ajattelun johtamisesta. Kognitioilla viitataan
ihmismielen kognitiivisiin eli erilaisiin tiedollisiin rakenteisiin ja prosesseihin.
Kognitiivisen konsistenssin teoria vaittaa, ettd ihminen pyrkii yllapitamaan

sisaisesti johdonmukaisia ja yhtenaisia uskomusjarjestelmia. Ihmisen sisainen
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kognitio voi johtaa valikoivaan havainnointiin, jossa omia kasityksia ja omaa
ajattelua tukevaa informaatiota suositaan ja poikkeavaa informaatiota valtellaan
tai se ohitetaan. Yksilon tiedonkasittely ei siis ole taydellista tai rationaalista.
Ihmisen kyvyt ovat rajalliset ja varsinkin uusissa tai hyvin monimutkaisissa
tilanteissa rationaalinen paatdksenteko vaikeutuu. Epavarmoissa tilanteissa
ihmisilla on taipumus yleistaa ja ratkaista tilanteet paattelyn avulla. lhmismieli
toimii paasaantoisesti automaattisesti ja alitajuisesti ja vain harjoitelluissa
tilanteissa harkitusti ja tietoisesti. Kognitiivisilla vinoumilla tarkoitetaan
inhimilliseen tiedonkasittelyn ajattelumalleja, jotka voivat aiheuttaa vaaria
havaintoja ja tulkintoja. Vinoumat voivat johtaa vaariin paatoksiin ja edelleen
huonoon johtamiseen. Ymmarrys rationaalisuuden rajoittamisesta ja tyypillisten
ajattelumallien tunnistamisesta, auttaa oman ajattelun kehittamisessa eteenpain.
Ihmismielen rajallisuus, tiedon epataydellisyys, tiedon hankintakustannukset ja
paine tehda paatoksia nopeasti, johtavat tilanteeseen, jossa paatoksia ei tehda
taysin tietoon nojautuen tai rationaalisesti. Kehityksen aikaansaamiseksi ja
tiedolla johtamisen kehittamiseksi on kuitenkin jatkuvasti etsittava keinoja naiden

rajoitusten kanssa selviytymiseksi ja niiden voittamiseksi. (Kapyla ym. 2013)

HAVAINNOT JA
USKOMUKSET

EMPIIRISESTA —
PAATOKSENTEDSSA
TODELLISUUDESTA VAIKUTTAVA TIETO
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MIKA ON OIKEA
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VALISISTA SUHTEISTA

PAAMAARAT,
TOIVOTUT
VAIKUTUKSET JA
LOPPUTULOKSET

Kuva 5 Tiedon muodostumiseen vaikuttavat tekijat (Kapyla ym. 2013)
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4.2 Kasitteet

Eri ihmiset kayttavat kasitteita erilaisissa merkityksissa. Samassa
organisaatiossakin ihmisilla voi olla kasitteelle erilainen merkitys. Eri tilanteissa
sama kasite saattaa viitata eri ilmiddn. Samaan ilmiédn voidaan viitata myos
monella eri kasitteelld. Kasitteille annetut merkitykset muuttuvat myos ajan
kuluessa ja ympariston muuttuessa. Vaarinymmarryksia syntyy helposti, jos
kaytettyjen kasitteiden merkityksiin ei kiinniteta huomiota. Vaarinymmarryksia
voidaan vahentaa tai valttaa kasitemaarittelyilla. Taman lisaksi ja
vaarinymmarrysten valttamiseksi kasitteista ja niiden merkityksista pitaa kayda

vuoropuhelua. (Kapyla ym. 2013)

4.3 Tiedon syntyminen ja tiedon luomisen prosessi

Tiedon Iluomisella saatetaan suppeammassa merkityksessa viitata
tutkimustiedon, keksinndn, innovaation tai muun sellaisen tiedon tuottamiseen,
jonka uutuusarvo on ilmeinen. Tiedon syntymisella tarkoitetaan myos prosessia,
jossa syntyy uutta tietoa ja sen seurauksena ymmarrystd, joka muuttaa
prosessiin osallistuvien ihmisten ajattelua, kayttaytymista ja toimintaa. Tiedon
luomisessa on siis kyse yhteisen ymmarryksen synnyttamisesta ja prosessiin
osallistuvien ihmisten sitoutumisesta tuotettuun uuteen tietoon. Tieto syntyy siis

vuorovaikutuksessa. (Kapyla ym. 2013)

Vuorovaikutuksessa syntyvalle tiedolle on kehitetty myos useita tiedon luomisen
malleja. Nama perustuvat kuitenkin ajatteluun, jossa tieto on hajallaan olevaa.
Tietoa on saatavilla valtavasti, mutta kaikkea tietoa ei kuitenkaan kayteta
paatoksenteossa. Tiedon luomisen malleissa yksilot tuovat keskusteluun ja
paatoksentekoon tietoa omasta nakdkulmastaan. (Kapyla ym. 2013) Mallit eivat
tuo selkeasti esille, ettd nykyaikaisten tietoaltaiden aarella tydskentelevat Data
Engineerit pystyvat tuomaan wuutta tietoa keskusteluun reaaliaikaisesti
kirjoittamalla tietoaltaan poimintakoodin, joka poimii ja yhdistelee tarvittavan
tiedon keskustelun aikana, jolloin tiedon reflektointi voi jatkua dataan
perustuvana tietona. Nama tilanteet ovat paljon intensiivisempia kuin pelkka

yhteiseen ymmarrykseen syntymiseen perustuva kollektiivisen oppimisen tilanne
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tai ainoastaan yksildiden valisessa vuorovaikutuksessa rakentunut tieto.
Hypoteesin reaaliaikainen tarkastaminen ja uuden tiedon tuottaminen
keskustelun tai yhdessa tyoskentelyn aikana lisaa sitoutumista tietoon ja silla

kehittamiseen. Tiedon hyodyntaminen voi muuttua nopeasti toiminnaksi.

Viime vuosina on tiedostettu, ettd tiedon luomisessa tulisi pyrkia myos
tulevaisuutta koskevan ja ennakoivan tiedon tuottamiseen. Tiedon luomisen
malleihin on lisatty eksplisiittisen ja hiljaisen tiedon lisaksi kolmas tiedon
olomuodon, intuitiivinen tieto. Intuitiivinen eli piiloinen tieto on hyvin epavarmaa,
lahes mahdotonta kuvailla tai selittda. Intuitiivinen tieto ilmenee vahvana
vaistonvaraisena sisaisena &aanena. Intuitiivinen tieto on liitetty jo pitk&an
taitelijoihin ja visionaareihin, jotka ovat pystyneet visualisoimaan sen, mita ei ole
viela olemassa. Vahvasti intuitiivisia yksiloita on pidetty outoina ja todellisuudesta
irtaantuneina. (Kapyla ym. 2013) Toisaalta olemassa olevasta tulevaisuuteen
suuntautuvasta tiedosta voidaan tuottaa myds yhteenvetoja ja joiden tulkinnalla
voidaan tukea intuitiivisia prosesseja ja tuottaa uskottavaa tietoa tietojohtamisen

tarpeisiin.

Tiedon tuottamisen prosessit eivat yksin luo hyvaa ja laadukasta tietoa. Tiedon
hyodyntajiltd edelletdan kykya reflektoida eli arvioida kriittisesti keraamaansa
informaatiota ja muodostaa siita tietoa, minka lisaksi heiltad vaaditaan uskallusta
tuoda uusia ja epatavanomaisia ajatuksia ja nakokulmia mukaan keskusteluun.
Tiedon luomisen yhteydessa pitda myds havainnoida, miten voidaan tuottaa
uusia rakenteita tiedolle, uskaltaa kyseenalaistaa aikaisempaa toimintaa ja kykya
tuottaa uutta tietoa. Innovoinnin Iahtokohta on kyky ja uskallus luoda aiempia

tietorakanteita rikkovaakin tietoa. (Kapyla ym. 2013)
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5 TIETOJOHTAMINEN SAIRAALAN PAIVITTAISJOHTAMISEN
PERUSTANA

Tietojohtaminen tai tiedolla johtaminen on keino aikaisempaan parempaan
paatoksentekoon terveydenhuollontoimijoiden eri tasoilla. Tietojohtamiselle ei
kuitenkaan ole olemassa yhta selkeaa maaritelmaa, mika johtaa toisinaan
vaarinymmarryksiin ja virhetulkintoihin. Tietojohtamisella on vahva yhteys
teknologiseen ja ICT -kehitykseen, joskin tietojohtaminen (Knowledge and
Information Management) voidaan nahda kokonaisvaltaisena
johtamisstrategiana.  Tietojohtaminen  on  kattokasite, joka koostuu
tietamyksenhallinnan, organisaation oppimisen, tietohallinnon, aineettoman
paaoman ja liiketoimintatiedon hallinnan osa-alueista, jotka linkittyvat myos
perinteisiin  tutkimusalueisiin kuten tietojarjestelma- ja johtamistieteisiin.
Tietojohtamisen kaytannon toteuttamiseen terveydenhuollossa liittyy myos useita
haasteita, kuten tietojen sijainti hajallaan lukuisissa eri tietojarjestelmissa seka

resurssien ja osaamisen riittamattomyys. (Leskela ym. 2019)

Tietojohtamisen  kehittdmisen tarve korostuu terveydenhuollossa, kun
nykyaikaisissa kehitystavoitteissa korostetaan asiakaslahtoisyytta, sujuvia
palvelukokonaisuuksia, vastuun ottamista asiakkaasta kokonaisuutena ja paljon
palveluita tarvitsevien asiakkaiden palvelukokonaisuuksien koordinointia, jotka
kaikki vaativat tuekseen parempaa tietopohjaa ja tiedon hallintaa. Edelleenkin
johtamiseen ja palveluiden tuottamiseen kaytettava tieto perustuu hallinnonalojen
ja palvelutuotannon siilojen paalle rakentuvaan nakymaan kustannuksista ja
suoritteista. Uusissa toimintamalleissa tarvitaan kuitenkin entista enemman tietoa
asiakkaan poluista siilojen sisalla ja valilla seka tietoa palveluiden laadusta ja

vaikuttavuudesta. (Leskela ym. 2019)
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Tiedolla johtaminen: Tiedon johtaminen:

Tiedon kayttd
johtamisessa ja Tiedon jalostaminen
suunnittelussa

Datan kokoaminen, Jarjestelmatja
luokittelu ja varastointi kirjauskdytannot

Kuva 6. Tietojohtaminen (Leskela ym. 2019) (muokattu)

5.1 Tietojohtamisen tavoitteet

Kansallisella tasolla on saatavilla paljon tietoa, jota voidaan hyddyntaa
ohjaamisessa. Tietopohjassa on kuitenkin joitain puutteita, tietojen paivittyminen
on vield hidasta ja luotettavuudessa on kehitettavaa. Mahdollisuudet kehittaa
kansallisen tason tietojohtamista ovat kuitenkin olemassa sitten, kun tiedetaan,
mitka tavoitteet palvelujarjestelmalle asetetaan kansallisella tasolla. (Leskela ym.
2019) Kansallisen tason tieto ja silla tehtdva kansallinen tai alueellinen
ohjaaminen eivat kuitenkaan yksin sovellu tai riitd organisaation tai yksikkotason
oman tietojohtamisen perustaksi, silla se ei mahdollista porautumista
yksityiskohtaiseen oman organisaation sisadiseen prosessidataan ja nain

mahdollista organisaation sisaisen kehittymisen vaatimaa tiedon tuottamista.

Strategisessa tietojohtamisessa on tarkea hahmottaa, mika tieto on olennaista
johtamisessa, miten tieto todellisuudessa valittyy paatoksentekoon ja miten tieto
kulkee paatdksentekojarjestelmassa. Sote-palveluiden jarjestdjat ovat
lahtokohtaisesti itse rakentaneet tietojohtamisen mallinsa ja kyvykkyytensa.
Jarjestajat ovat hyvin eri kokoisia, joten niilla ollut erilaiset edellytykset ja tarpeet
rakentaa tietojohtamisen infrastruktuuria. (Leskeld ym. 2019) Vaikka sote-

palveluiden jarjestajat tuottavat oman tietojohtamisen kyvykkyyden, se ei
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valttamatta edelleenkdan mahdollista riittavaa syvyytta, jota sote-palveluiden
tuottaja tarvitsee strategisen johtamisen perustaksi ja oman kilpailuedun

|0ytamiseksi.

Alueelliset terveydenhuollon toimijoiden tietojohtamisessa kerattava ja kaytettava
tieto on resurssi-, kustannus- ja suoriteperusteista. Jonkin verran seurataan
laatua, kuten saatavuutta, mutta vaikuttavuutta ei viela juurikaan osata mitata ja

seurata. (Leskela ym. 2019)

5.2 Tietojohtamisen kehittaminen

Tietojohtamisen kehittaminen luo edellytykset paremmalle paatdoksenteolle seka
strategisella, operatiivisella etta taktisella tasolla. Paatoksenteon nakdkulmasta
tietojohtamisen kehittaminen voi parantaa paatoksenteon oikea-aikaisuutta,
ennakointia ja suunnitelmallisuutta, edistaa lapinakyvyytta ja
sidosryhmaviestintaa, mahdollistaa integroitujen palvelujen kehittamisen ja
hallinnan, sekd mahdollistaa kokonaiskustannusten hallinnan. Operatiivisesta
nakokulmasta taas tietojohtaminen mahdollistaa entistd tarkemman ja
joustavamman resurssien jaon seka vaikuttavuuden ja laadun seurannan.
Tietojohtaminen myds auttaa hallitsemaan muutoksia, seka vahentaman virheita
ja virheiden toistoa. Esimerkiksi sote-ymparistdssa tietojohtaminen mahdollistaa
kokonaisuuden hallinnan, jarjestajan ja palvelutuottajien kustannustehokkuuden,
laadun ja vaikuttavuuden seurannan ja tietopohjaisen asiakasohjauksen
jarjestelmasta ja rakenteesta rippumatta seka parhaassa tapauksessa vahentaa

palveluiden valiin putoavien asiakkaiden maaraa. (Leskela ym. 2019)
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6 ERIKOISSAIRAANHOIDON TILAUS-TOIMITUSPROSESSI

Terveydenhuollon palveluiden kysynnan ennakointi on tarkeaa. Mita suurempi on
tarkasteltava yksikkd0 ja mita pidempi on aikaperspektiivi, sen
saanndnmukaisempaa kysynta on. Palvelutarjontaa voidaan lisata tehostamalla

ja jarkeistamaa tarjontaa. Kysyntaa voidaan myos hallita. (Lillrank ym. 2004)

Erikoissairaanhoidon tilaus-toimitusprosessi etenee tyypillisesti kolmessa
vaiheessa: 1. lahete, 2. hoidon tarpeen arvio ja 3. hoito. Sairaalan sisainen
prosessi on tata monimutkaisempi, jossa prosessin vaiheita on enemman ja
prosessissa syntyy erilaisia viiveita ja kaynnistynyt prosessi voi paattya erilaisiin

potilaan hoitoon liittyviin 1aakinnallisiin syihin tai potilaan omiin paatoksiin.

hoidontarpeen
arviointi

(potilaan ja ortopedin
koht i
vastaanotolla)

leikkaushoito: ( . . . | |
kotiutuminen ja
potilaar.] saapuminen potilaan jalkindytts
o sairaalaan, kuntoutuminen

oimenpide ja leikkaushoidosta

‘ |dhete saapuu ‘ |dhete hyviksytd&n
vuodeosastojakso

‘ Prosessi |

) kasn:tel_va h0|dor_1 Far_;?een leikkaushoitoon jalkindyttoon

> odottavien arviointiin . 5

= 2 g i odottavien odottavien

= lahetteiden odottavien et e

> it potilaiden varasto potilaiden varasto
varasto potilaiden varasto

hoidonviivastyminen
|aaketieteel liset syyt: tai peruuntuminen
hoitolinjaksi valittu lagketieteellists tai
muu kuin leikkaushoito potilaasta johtuvista
syistd

muualle hoitoon
hakeutuvat potilaat

tybterveyshuollon

hylatyt |dhetteet potilaat

Poistuma

Kuva 7. Tilaus-toimitusprosessi ja sen viiveet ja prosessista poistuva kysynta

Hoitoon paasysta saadetaan terveydenhuoltolaissa. Ensiapuun ja kiireelliseen
hoitoon on lainsdadanndén mukaan paastava viiveetta kaikkialla Suomessa.
Kiireellistda hoitoa varten on jarjestetty paivystysvastaanotot. Kiireettomaan
hoitoon paasylle on asetettu myds maaraajat ja jos terveyskeskus tai sairaala ei
pysty tarjoamaan hoitoa laissa maaratyssa ajassa, niiden on hankittava se

muualta. (Hoitoon paasy (hoitotakuu) 2021)
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Kiireettomaan erikoissairaanhoitoon paaseminen edellyttaa laakarin lahetetta.
Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmessa viikossa (21 vrk) lahetteen
saapumisesta. Arvioinnin edellyttamat tutkimukset ja erikoislaakarin arviointi on
tehtava kolmessa kuukaudessa (90 vrk) lahetteen saapumisesta. Jos
tutkimuksissa todetaan, ettd potilas tarvitsee sairaalahoitoa, se on aloitettava
viimeistaan kuudessa kuukaudessa (180 vrk) hoidon tarpeen toteamisesta.
Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa aikarajat ovat tata lyhyemmat.

(Hoitoon paasy (hoitotakuu) 2021)

Enintiin 3 kk
A

&F -
Enintiéin 3 vk Enintidin 6 kk
r—-—*—-w—\ 'A'
r N
Lihetteen saa- Hoidon tarpeen Hoidon tarve Ladketicteellisesti tai
puminen yksik-  arviointi aloitettava  arvioitu hammasliiketicteellisesti
kidon tarpeelliseksi arvioitu

hoito on jinestettdva

Kuva 8. Terveydenhuoltolainmukaiset hoitoon paasyn enimmaisajat
erikoissairaanhoidossa (Hakkinen 2012)

Kunnan tai sairaanhoitopiirin on julkaistava tiedot kiireettomaan hoitoon paasyn
odotusajoista vahintaan neljan kuukauden valein. Lisaksi odotusaikoja koskevia
tietoja saa terveyskeskuksista ja sairaaloista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) keraa tietoa hoitoon paasysta ja Aluehallintovirastot seka Valvira valvovat

hoitoon paasyn toteutumista. (Hoitoon paasy (hoitotakuu) 2021)

Lainsaadanté siis maarittelee missa ajassa terveydenhuollon palvelut on
tuotettava potilaalle. Lainsaadannon aikarajat ovat minimi vaatimuksia ja potilas
voi kokea ne myos omalla kohdallaan liian pitkiksi. Taman vuoksi han voi haluta
hoitonsa muulta julkiselta terveydenhuollon yksikolta, jossa odotusajat ovat

lyhyemmat.
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Vuodesta 2014 alkaen potilaalla on ollut mahdollisuus valita terveysasema ja
erikoissairaanhoidon yksikko kaikista Suomen julkisista terveysasemista ja
sairaaloista. Erikoissairaanhoidon hoitopaikka valitaan yhdessa lahetteen
antavan laakarin kanssa. (Hoitopaikan valinta 2021) Potilaan vapaa hoitopaikan
valinta antaa potilaalle mahdollisuuden saada hoito nopeasti ja laadukkaasti,
sekd aiheuttaa tarpeen terveydenhoidonpalveluidentuottajille  kehittaa

toimintaansa ja asiakaspalveluaan.

Nykyaikaisen terveydenhuollon tavoitteena on nahda potilas myos ihmisena, jolla
on kiireettdomasta sairaudestaan tai vammastaan huolimatta myods muita tarpeita,
sitoumuksia ja velvoitteita. Nain ollen potilaalla voi myds olla tarve aikatauluttaa
toipumista vaativa hoitojakso sellaiseen ajankohtaan, jolloin siita on hanelle
vahiten haittaa. Tama lisaa merkittavasti yksittaisten potilaiden hoitopolkujen

ajallisen pituuden vaihtelua ja palveluntarjoajilta entistd parempaa joustavuutta.

Lainsaadontd asettaa velvoitteet yksittaisten potilaiden hoitoonpaasylle, mutta
sairaalan paivittaisjohtamisessa pohditaan miten olemassa olevilla resursseilla
voidaan vastata kokonaiskysyntaan eli siihen miten kaikkien leikkaushoitoa
odottavien potilaiden hoito saadaan jarjestettya, miten hoidon tarpeen arviointia
odottavien potilaiden arviointi tulisi totauttaa, jotta heidan mahdollinen
leikkaushoito saadaan toteutettua mahdollisimman laadukkaasti ja joustavasti ja
miten saapuvien lahetteiden kasittelya tulisi ohjata ja toteuttaa niin, etta viela
vapaana oleva leikkauskapasiteetti saadaan varattua ja palveluita tuotettua

mahdollisimman tehokkaasti keskipitkalla aikavalilla.

Paivittaisjohtamisessa etsitaan vastauksia kysymyksiin:
e Mika on tdman hetken kokonaiskysynta?
¢ Mika on taman hetken tieto kaytettavissa olevasta kapasiteetista?
e Kuinka paljon kapasiteettia on vapaana nyt?
¢ Kuinka paljon kapasiteettia on vapaana 3-4 kuukauden paasta?

¢ Millaista ja miten paljon kapasiteettia tarvitaan 3-6 kuukauden paasta?
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7 AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

Kehitystyossa kaytettavan datan lahdejarjestelmat ovat potilastietojarjestelma,
tyovuorojen suunnittelusovellus ja leikkaussalienkaytonsuunnittelusovellus.
Tutkimustapana kaytettiin tapaustutkimusta, koska tyon tavoitteena ei ollut 16ytaa
syy-seuraussuhteita, vaan kuvailla ilmidita ja tehda uusia havaintoja. TyOotteena
on kokeileva kehittaminen. Lahestymistapa soveltuu liiketoiminnan ja
organisaation toimintatapojen kehittamiseen ja sita kaytetaan, kun halutaan
tehda nopeita, helppoja ja kustannustehokkaita taktisen tason kokeiluja.
Kokeilemalla kehittdminen sopii perinteistd suunnittelemalla kehittdmista
paremmin tilanteisiin, joihin liittyy huomattavaa epavarmuutta ja ymparisto

muuttuu nopeasti. (Hassi ym. 2015)

7.1 Lahtotilanne

Ortopedien tyévuorosuunnittelu ulottuu noin 16-22 viikkoa tulevaisuuteen, mika
voidaan selvittdd helposti tydvuorojen  suunnittelusovelluksesta. Kun
tyovuorosuunnittelu on tehty, voidaan naille pohijille rakentaa leikkaussaleissa
tapahtuvaa leikkaussalisuunnittelua. Leikkaussalien kayttoon liittyvia suunnittelu
ulottuu leikkaussalienkaytonsuunnittelusovelluksessa tyypillisesti noin 10 - 12
viikkoa tulevaisuuteen ja se voidaan melko nopeasti selvittda sovelluksesta.
Vuodessa on yhteensa 52 viikkoa, joihin kohdistuu erilaisia suunnittelun paineita.
Osa viikoista on ns. tdyden toiminnan viikkoja, mutta osaan viikoista kohdistuu
erilaisia loma- ja pyhapaivia tai -jaksoja, jotka aiheuttavat myds merkittavaa

supistusta kokonaiskapasiteettiin.

Leikkaussalien kapasiteetin varaamiseen liittyy runsaasti tekijoita. Yksikossa
jossa tama tyo toteutettiin, yksi merkitsevimmista rajoittavista tekijoistda on
potilaan hoitopaatoksen tehnyt laakari. Hoitopaatds leikkauksesta on tehty
yhdessa potilaan ja laakarin kanssa, jolloin heista on muodostunut yhdistelma,
jossa potilaalle etsitaan leikkauspaivaa hanta hoitavan laakarin leikkauspaivien
vapaista ajoista. Muita leikkausajan valintaan vaikuttavia ja rajoittavia tekijoita

ovat: toimenpiteen vaativuus, viikonpaiva, ortopedikohtainen leikkausajankesto,
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leikkauksessa tarvittava valineisto jne. Naista tekijoistd muodostuu kokonaisuus,
jonka pitdd olla mahdollinen myds koko organisaation tasolla niin, etta
leikkaussalien yhteenlaskettu valineistomaara riittda, paivittaiset sterilointi ja
puhdistussyklit voidaan toteuttaa, tydvuororesursoinnit eri henkildstoryhmissa
ovat riittdvat ja vuodeosaston kapasiteetti riittda potilaiden leikkausten jalkeiseen
hoitoon. Kaikki nama tekijat joudutaan ottamaan huomioon leikkausaikaa

varatessa.

Potilas: A
. Hoidon muoto tai tyyppi,
Hoidontarve, . .
Hoidon vaativuus,

Muut tarpeet, vastuut ja velvoitteet, Tarve poikkeusjirjestelyille,

Mahdolliset muut terveydelliseen tilaan vaikuttavat tekijat ] - s : .
Leikkaussalissa vield vapaana oleva leikkausaika

Leikkausajan valintaan vaikuttavat ja rajoittavat tekijat

Laakdri: Sairaala:

Ammattitaito ja Erikoistuminen, Vialineistdn riittdvyys kyseisend pdivang,

Kaytettdvissd olevat tydvuorot, Vuodeosaston kapasiteetin riittdvyys kyseisend pdivand,

Muiden potilaiden maara, Kdytossa olevat muut henkildresurssit,

Ladkdrikohtainen leikkauksen kesto Tilat

Kuva 9 Leikkausajan valintaan vaikuttavat ja rajoittavat tekijat

Opinnaytetydn ja tiedolla johtamisen kehittdmisen tueksi oli tarvetta selvittaa
erilaisten tulevaisuuteen liittyvien viikkojen tilanne, seka selvittda millaista tietoa
on jo tarjolla, seka millaista tietoa mahdollisesti vield tarvitaan, jotta tyodlle
asetettuihin tavoitteisiin paastaisiin. Tata varten kerattiin tietoa kaytdssa olevasta
kapasiteetista ja siita kuinka paljon kapasiteetista oli jo silla hetkella varattuna ja
kuinka paljon kapasiteettia oli viela vapaana. Lisaksi selvitin leikkausjonossa
olevien potilaiden maaraa, joille ei vield ollut varattu leikkausaikaa ja kuinka
paljon poliklinikkakaynteja on jo varattu, joista merkittdva osa johtaa myds

tarpeeseen leikkausajan varaamiselle.

Kasin keratysta tiedosta tehtiin seuraavat havainnot, jotka esitellaan kappaleissa
7.2.-7.7.
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7.2 Suunniteltu kapasiteetti

Leikkausaikoja suunniteltaessa leikkauspaivassa on tietty maara minuutteja, joita
eripituiset leikkaukset varaavat. Toisaalta jarjestelma ei laske vapaana olevia
leikkausaikoja. Tassa yhteydessa vapaiksi leikkausajoiksi maariteltiin kuinka
monta leikkausta leikkaussaliin viela mahtuisi, joiden kesto on keskimaarainen

leikkauksen kesto.

Nykyhetkesta tulevaisuuteen suuntautuvista viikoista 1-5 voidaan nahda lahes
kaikkien paivittaisten leikkausaikojen olevan varattu ja vapaana on vain
yksittaisia leikkausaikoja. Toisaalta joinakin paivina on myos varattu enemman
kapasiteettia, kuin sita on suunnitellusti tarjolla. Potilaiden kanssa ennakolta
sovitut paivat on jo vahvistettu ja molemmin puolin hoitojaksoon on sitouduttu ja
valmistautuminen kaynnissa. Toki vimehetken muutoksia voi tapahtua ja potilaan
kunnosta johtuvia peruutuksia tai leikkauksen siirtymisia tapahtuu viela leikkausta
edeltavana paivana ja toisinaan myos leikkauspaivanakin. Peruutuspaikoille
voidaan siis tarvita ja ottaa nopeastikin potilaita, jotka ovat ilmaisseet
halukkuutensa ottaa vastaan peruutuspaikka. Lisaksi paivystysluontoisilla
potilailla voidaan tayttaa vapaina olevia leikkausaikoja. Paivystysleikkauksia
tehdaan vuodessa noin 360 kappaletta, mika tarkoittaa, etta keskimaarin viikolle
kohdistuu 7 paivystysleikkausaikatarvetta. Suunnittelussa jatetdan valjyytta
paivystysleikkauksille ja sitd syntyy myos viime hetken peruutuksista.
Tarvittaessa paivan tai vilkkon leikkauskapasiteettia voidaan lisata lisa- tai ylityona
tehtavalla miehityksella, mutta rajoitteita voi tulla myos instrumentaation tai muun

valineiston riittavyydesta.
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Laskennallinen vapaa kapasiteetti tasta hetkesta 5 viikon
padhan
(suunnittelu valmis)

ma ©ti ke "to Mpe HWla Hsu
-5

Kuvio 1. Eraan ajanhetken leikkaussalien yhteenlaskettu paivittainen vapaa
kapasiteetti seuraavien 5 viikon ajalle.



33

7.3 Sulkeutumassa oleva kapasiteetti

Tulevaisuuteen suuntautuvien viikkojen 6-10 paivittainen kapasiteetti on
sulkeutumassa. Lahes kaikki ajat on jo varattu ja viimeisia vapaita aikoja
taytetdan potilailla, joiden toive on paasta hoitoon mahdollisimman nopeasti.
Suunnittelussa joudutaan edelleen huomioimaan aikaisemmin mainitut
leikkaussalien varaamista rajoittavat tekijat. Potilaille ilmoitetaan leikkausajasta,

tai vahvistetaan ennalta poliklinikkakaynnin aikana sovittuja leikkausaikoja.

Laskennallinen vapaa kapasiteetti tasta hetkesta 6-10
viikon paahan
(suunnittelu sulkeutumassa)

ORAOUNRORNWARUUOOSNO®OO

ma ©ti ke "to Mpe HWla Hsu

Kuvio 2. Eraan ajanhetken leikkaussalien yhteenlaskettu paivittainen vapaa
kapasiteetti seuraavien 6-10 viikon ajalle.
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7.4 Aktiivisesti varattavana oleva kapasiteetti

Tulevaisuuteen  suuntautuvien viikkojen 11-15 vapaata kapasiteettia
suunnitellaan aktiivisesti poliklinikka kaynneilla olevien potilaiden kanssa. Naita
viikkoilta tarjotaan aktiivisesti potilaalle leikkausaikaa. Kaytannossa tama siis
tarkoittaa, etta potilas paasee leikkaukseen noin 3 kuukauden paasta poliklinikka
kaynnista. Kun potilaalle tarjotaan poliklinikka kaynnin yhteydessa jo tarkkaa
leikkauspaivaa, hanen on helpompaa orientoitua leikkaukseen ja sitoutua
suunnitteilla olevaan aikatauluun. Suunnittelussa huomioidaan edelleen

leikkausaikojen varaamiseen liittyvat rajoittavat tekijat.

Laskennallinen vapaa kapasiteetti tasta hetkesta 11-15
viikon paahan (aktiivinen suunnittelu)

30
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15
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11 12 13 14 15

ma mti ke "to Mpe Mla Hsu

Kuvio 3. Eradan ajanhetken leikkaussalien yhteenlaskettu paivittdinen vapaa
kapasiteetti seuraavien 11-15 viikon ajalle.
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7.5 Vapaana oleva kapasiteetti

Tyovuorosuunnittelun ulottuessa 16-22 viikon eli noin 4-6 kuukauden paahan
nykyhetkesta, voidaan toimintaa suunnitella pitkalle tulevaisuuteen ja potilaille
tarjota vapaita aikoja joustavasti, jos aikaisempi ajankohta ei sovellu potilaalle.
Nain potilaiden tarpeet ja toiveet tulevat huomioiduiksi, mika lisda
asiakastyytyvaisyytta. Tassa ajanjaksossa voidaan viela tehda myos muutoksia
tyovuorojen tehtaviin, jos todetaan, etta niita olisi tarvetta tehda. Kun
leikkaustoiminnan tydvuoro suunnittelu ulottuu nain pitkalle, voidaan nahda myos
resurssikohtaista kapasiteettia ja tarvittaessa vastata tahan esimerkiksi

poliklinikka toiminnalla.

Laskennallinen vapaa kapasiteetti tasta hetkesta 16-22
viikon paahan (varattavissa oleva kapasiteetti)

30
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15

10

16 17 18 19 20 21 22
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Kuvio 4. Erdan ajanhetken leikkaussalien yhteenlaskettu paivittdinen vapaa
kapasiteetti seuraavien 16-22 viikon ajalle.
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7.6 Vapaa kapasiteetti ja kysyntaennuste

Aikaisemmista kuvioista nahtiin paivittaisen vapaan kapasiteetin maara.

Seuraavaksi laskettiin yhteen viikkokohtainen vapaa kapasiteetti.

Viikottainen vapaa kapasiteetti

140
120
100
80
60
40

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Kuvio 5. Viikoittainen vapaa kapasiteetti

Lisaksi oli tiedossa, etta jo varattujen leikkausaikojen lisaksi noin 350 potilasta
odottaa leikkausaikaa leikkausjonossa, joilla on jo kuitenkin leikkauspaatos.
Taman kysynnan lisaksi poliklinikalla tehtavat hoidontarpeenarviokaynnit
tuottavat lisda kysyntda vapaalle leikkauskapasiteetille. Organisaatiossa
tiedetaan kuinka moni hoidontarpeenarviokaynneista johtaa leikkauspaatokseen.

Kysyntaennusteen muodostamisessa kaytetaan tata suhdetta.

Kun vapaan kapasiteetin kuvioon lisataan viela jo tiedossa oleva kysyntaennuste

saadaan aikaiseksi seuraava kuvio.
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Vapaa kapasiteetti ja kysyntdaennuste

1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

nytl 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Kumulatiivinen vapaa kapasiteetti
Potilaat, jotka odottavat leikkausaikaa leikkausjonossa

Hoidontarpeenarviokdynneista tuleva kysyntdaennuste

Kuvio 6. Eraan ajanhetken leikkaussalien yhteenlaskettu viikoittaisen vapaan
kapasiteetin kumuloituminen seuraavien 21 viikon ajalle ja miten se vastaa
varattujen  poliklinikan  hoidontarpeenarvioaikojen  maarastd  arvioituun
kysyntaennuste

Kuva osoittaa, ettd lopuille talla hetkella leikkausjonossa oleville potilaille
leikkausajat saataisiin annettua 10-13 viikon aikana. Toisaalta on jo tiedossa
sovittuja hoidontarpeenarviokaynteja seuraaville 12 viikolle, joista tulee lisaa

potilaita leikkausjonoon, jotka tarvitsevat myos leikkausajan.

Kuvio antaa mahdollisuuden tarkastella kysynnan ja vapaan kapasiteetin
suhdetta tarkemmin. Kuvio havainnollistaa miten pitkalle kapasiteetti on varattu,
miten kauan leikkaukseen paasya odottamisen “varasto” tulee riittamaan
kaytdssa olevalla kapasiteetilla ja se antaa ennusteen, miten hoidon tarpeen
arviosta eli jo sovituista poliklinikka kdynneista ennustetaan tulevan potilaita lisaa
leikkausjonoon. Ennuste ulottuu 12 viikon eli 3 kuukauden paahan nykyhetkesta.
Lisaksi se antaa suuntaviivan siita, miten leikkaukseen paasyn odotusajat ovat
kehittymassa. Kun vapaan kapasiteetin ja kysyntadennusteen valinen ero kasvaa,
niin myods leikkausaikaa odottavien potilaiden maara kasvaa tai vapaan
kapasiteetin maara vahenee, riippuen siitd, miten hoidonsuunnittelijoiden tyo

etenee.
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7.7 Tiedolla johtamisen haaste

Tiedolla johtamisen haasteena on, etta kaytannossa johtamiseen tarvittava tieto
on jo olemassa, mutta se on hajallaan ja toistaiseksi sita pitaa hakea monesta eri
lahteesta. Lisaksi tieto on tarjolla sellaisessa muodossa, etta kokonaiskasityksen
saaminen ei ole mahdollista nopeasti. Tyolaalla manuaalisella tiedon keruu
prosessilla on mahdollista tuottaa kyseisen ajanhetken kokonaiskuva, joka antaa
viitteita vapaana olevasta kokonaiskapasiteetista ja tiedossa olevasta kysynnan

kehityksesta.

Jos kuvion 6 mukaiset vapaana oleva kapasiteetin ja kysyntaennusten kayrat
eroavat toisistaan leikkaushoitoa odottavien potilaiden maara kasvaa ja nain
ollen myos odotusajat kasvavat. Jos taas viivat lahestyvat toisiaan
leikkaushoitoon on mahdollista paasta nopeammin kuin millaisia aikoja nyt
toteutuu. Taman Kkaltainen tieto ei edelleenkaan anna tyodkaluja tiedolla
johtamiseen eli paatoksen tekoon tuotannon suunnittelussa, vaan
kokonaiskasityksen lisaksi pitaisi pystya porautumaan yksityiskohtiin, jotta
tiedettaisiin  millaisia muutoksia  keskipitkallda ja pitkallda tuotannon
suunnittelunaikavalilla tulisi tehda, jotta kysyntaan voitaisiin vastata

mahdollisimman tuottavasti.

Kuvion 6 mukaisessa tilanteessa voidaan olettaa, etta hoidon tarpeen arviointiin
lahiviikkoina tuleville potilaille 16ydetaan leikkausaikoja noin 12-16 viikon (eli 3-4
kk) paahan. On siis todennakoista, ettd tassa ajanhetkessd saapuvien
lahetteiden hoidon tarpeen arviointi menee noin 12 viikkon paahan ja hoito
todennakoisesti tasta noin 12-16 viikon paahan, joten potilaan kokonaisodotus
aika hoitoon on noin 24 viikkoa, mika tarkoittaa puolen vuoden kokonaisodotusta.
Todellisuudessa tama ei kuitenkaan ole myoskaan koko totuus, silla yksittainen
potilas voi tarvittaessa kulkea oman hoitopolkunsa huomattavasti nopeammin tai

hitaammin.

Jo selvitetyn perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd tulevaisuuteen
suuntautuvaa tietoa on olemassa, mutta toistaiseksi sita pitad hakea monesta eri

lahteesta. Kasitydona tehtyna datan hakeminen oli tyolasta ja tiedon koostaminen
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datasta vaati datan jatkokasittelya. Toisaalta tiedon keraamisessa jouduttiin
luopumaan yksityiskohtaisesta tiedosta, joten porautuminen syvemmalle datassa
ei endaa ole mahdollista. Selvitys antaa kuitenkin vahvan pohjan edistaa
automaattista tiedon keruuta ja aineiston visualisointia, jotta olemassa olevasta
datasta, voidaan muodostaa informaatiota ja tietoa kysyntdennusteesta ja
vapaasta kapasiteetista. Data antaa viitteita siita, etta siita on mahdollista tuottaa
tyokaluja tiedolla johtamiseen eli paatoksen tekoon paivittaisjohtamisessa ja

tuotannonohjaamisessa.

Selvitys nosti myos esille millaisia yksityiskohtia pitaa organisaatiossa maaritella,
jotta vapaa kapasiteetti ja kysyntdennuste voidaan muodostaa kaytettavassa
olevasta datasta. Kokeilun aikana data kasittely ja sen muotoilu myos lisasi
nakokulmia erimerkiksi leikkausaikojen valintaan vaikuttavista ja rajoittavista
tekijoista ja lisasi ymmarrysta mitkd toiminnan yksityiskohdat muodostavat

toiminnassa pullonkauloja.
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8 TAPAUSTUTKIMUS JA SIITA SAADUT TULOKSEET

8.1 Automaattinen aineiston keruu ja aineiston visualisointi

Jotta tieto on jatkuvasti reaaliaikaisesti kerattya ja analysoitavissa
palveluntuottajayksikdssa on aloitettu tietoaltaan systemaattinen kehittaminen jo
useita vuosia sitten. Strategisesti, taktisesti ja operatiivisesti tarkeista
tietojarjestelmista siirretaan tietoa tietoaltaaseen. Lisa haasteensa tyohon tuo se,
ettd kaikista potilastietojarjestelmista ei saada kayttoon suunnittelutietoa, vain
ainoastaan jalkikateen siirrettavaa toteumatietoa. Toisaalta
potilastietojarjestelmat eivat valttamatta mahdollista keskipitkan aikavalin
suunnittelua, silla jotta suunnittelutiedot voidaan tallentaa, tarvitaan potilaasta
runsaasti pakollisia tietoja, joita tyypillisesti ei vield ole syntynyt, kun kapasiteetin

varaaminen on jo ajankohtaista.

Tyon alkaessa, lahdejarjestelmien, joina toimivat potilastietojarjestelma,
leikkaussalien kaytdn suunnittelusovellus ja tydvuorojen suunnittelusovellus,

integraatiot olivat olemassa tietoaltaaseen ja edelleen tietoaltaalta raportointi- ja

visualisointiymparistoon, jona kaytettiin Tableau-ohjelmistoa ja
serveriymparistoa.
[ Raportointi ja visualisointi ymparistd ]

*

* * *

e e R Leikkaussalien kdytdn TyGvuorojen suunnittelu
Potilastietojarjestelma )
suunnittelu sovellus sovellus

Kuva 10. Datan keruuseen kaytettava kokonaisarkkitehtuuri
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Yksinkertaistettu kuva kertoo, miten tietoallasta kaytetdan raportoinnin ja
visualisoinnin tietolahteena, mutta todellisuudessa tietoallasta kaytetaan
monipuolisemmin. Tarvittaessa tietoaltaassa voidaan tietolahteeseen yhdistaa

mya0s raportoinnissa tarvittavaa muuta tietoa.

Vaikka tekniset integraatiot olivat jo olemassa, jouduttiin integraatioiden
tietosisallot tarkistamaan ja lisaamaan joistakin siirrettavia kenttid. Kun
automaattinen tiedonsiirto tarvittavien aineistojen osalta saatiin varmistettua,
aloitettiin raportoinnissa kaytettavan datalahteenrakentaminen tietoaltaaseen.
Tietolahteen avulla Tableaussa toteutetut visualisoinnit saadaan toteutettua
tehokkaasti ja raporttien latautumisessa ei ole viiveita. Lisaksi tietolahteeseen
voidaan rakentaa monimutkaisempaa laskentaa. Tassa vaiheessa myo0s
moniammatillinen maarittelytyd datan hyodyntamisessa ja sen muotoilussa ol
keskeista. Maarittelytyohon osallistui teknisten asiantuntijoiden lisaksi myos
liketoiminnan kehityksestd vastaavat johtoryhman edustajat. Maarittelyn
yhteydessa arvioitiin moniammatillisesti myos datan laatua ja oikeellisuutta seka
muodostuvan informaation  johdonmukaisuutta, yksinkertaisuutta  ja

ymmarrettavyytta.

8.2 Leikkausaikojen vapaa kapasiteetti

Ensimmaiseksi visualisointi tavoitteeksi asetettiin vapaiden leikkausaikojen
visualisointi. Ennen kuin visualisointi saatiin toteutettu, jouduttiin vapaiden
leikkausaikojen maarittelya tarkentamaan. Lahdejarjestelmissa ei maaritella
suoraan vapaita leikkausaikoja tai niiden maaritelmia, vaan siella maaritellaan
ainoastaan leikkaussalissa kaytettavissa olevaa aikaa minuutteina. Tata aikaa
vahentaa jo siita varatut leikkausajat, joissa huomioidaan saliin suunniteltu
leikkauksen tyyppi ja kuinka kauan salissa leikkaavalta ortopedilta keskimaarin
on kyseiseen leikkaustyyppiin kulunut aikaa. Lisaksi vapaata aikaa vahennetaan,
jokaisen leikkauksen jalkeen tehtavalla salin siivoukseen tarvittavalla ajalla.
Jaavistd minuuteista maarittelyn mukaisesti laskettin  kuinka monta
keskimaaraisesti kestavia leikkauksia vapaana oleviin minuutteihin viela
mahtuisi. Maarittelyyn sisaltyy oletuksia, eikd niissd huomioida, ettd sairaalan

toimintaan liittyy my0s esimerkiksi laakareiden koulutukseen liittyvaa
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opetusleikkaustoimintaa, mika vaatii pidempaa leikkaukseen kaytettavaa aika.
Toisaalta yksittaisten salien paivaan saattaa jaada merkittavastikin valjyytta,
koska vapaaksi jaavaan minuuttimaaraan ei kuitenkaan mahdu enaa
keskimaaraista leikkausaikaa, vaikka hoidonsuunnittelussa taméakin aika voidaan
hyoédyntaa valitsemalla jonosta tahan aikaan soveltuva keskimaaraista nopeampi

toimenpide tai toisaalta ylittamalla kaytdssa oleva aika joillakin minuuteilla.
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Kuvio 7. Eraan ajanhetken leikkaussalien yhteenlaskettu viikoittainen vapaan
kapasiteetti

Vapaa kapas teett

Kuvio 7 osoittaa selkeasti vapaana olevan viikoittaisen kapasiteetin
reaaliaikaisesti. Ajan hetkella, jolloin kuvio on otettu tahan raporttiin kertoo, etta
kuluvalla viikolla vapaana on vain kaksi yksittaista leikkausaikaa. Kahden viikon
paasta kyseisella ajanhetkelld vapaita leikkausaikoja on ollut 17:sta, mutta
seuraavalla viikolla vapaita leikkausaikoja on vain puolet tasta koko organisaation
tasolla. Vapaata kapasiteettia sairaalatasolla seuraavalla 5 viikolla on niukasti.

Myds tulevien viikkojen 6-10 (viikot 18-22) kapasiteetti on jo varattu merkittavalta
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osin. Tulevaisuuteen suuntautuvilla viikoilla 11-14 (kesakuun viikot 23-25) on
viela runsaasti kapasiteettia tarjolla. Kun taas heindakuun viikoilla 27-30
kesalomat supistavat toimintaa merkittavasti ja nain vapaata kapasiteettia on vain

rajoitetusti tarjolla.

Reaaliaikaisessa  tulevaisuuteen  suuntautuvassa raportoinnissa tulee
ensimmaisena havaita, etta tilanne voi muuttua nopeastikin. Hoidonsuunnittelua
tehdaan organisaatiossa useiden tyontekijoiden voimin, joten vapaana olevat
leikkausajat voivat vaihtua varatuiksi. Hoidonsuunnittelussa tehtava tyo vaikuttaa
aktiivisesti raporttiin ja erilaisiin tilanteisiin voidaan vaikuttaa. Tama on tarkeaa
ottaa huomioon seka paatoksenteossa, etta viestinnassa, silla muutaman paivan

takainen tilanne on saattanut vaihtua jo merkittavasti.

Reaaliaikaisessa raportoinnissa voidaan nykyaikaisella raportointityOkalulla
porautua myds yksityiskohtiin ja jatkaa tiedon analysointia erilaisista
nakokulmista. Datamaarien lisaantyessa niita on yha haastavampi esittaa
yksitaisissa nakymissa saatikka paperitulosteissa. Tableau-palvelinymparisto
mahdollistaa reaaliaikaisen informaation esittamisen lisdksi erilaisten
visualisointien tekemisen nopeastikin ja mahdollistaa myds erilaiset
porautumisvaihtoehdot. Erilaisien informaation visualisointien avulla voidaan
myos kaytannossa kokeilla mitka tiedon esitysmuodot tuottavat tehokkaimmin
informaatiota tiedolla johtamisen tarpeisiin. Tassa tydssa kokeiltiin erilaisia tiedon
esittamistapoja ja dynaamisia raportteja. Tietoa haluttiin esittdd myos esimerkiksi
leikkaussali ja laakari kohtaisesti. Taulukot itsessaan mahdollistavat tiedon
tarkastelun viikkotasolla tai porautumisen paivakohtaisin yksityiskohtiin. Vareilla
on myos pyritty korostamaan ja havainnollistamaan syntynytta informaatiota, jotta

tarkea tieto 16ytyy nopeasti.

Varaustilanne saleittain
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Kuvio 8. Eraan ajanhetken leikkaussali kohtainen viikoittainen varattu kapasiteetti
/ kokonaiskapasiteetti.
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Viikko
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Kuvio 9. Erdan ajanhetken ladkarikohtainen viikkokohtainen varattu kapasiteetti /
kokonaiskapasiteetti.  (Ortopedien nimisarake on poistettu  kuviosta
henkilGtietosuoja syista.)

8.3 Hoidontarpeenarvioaikojen varaustilanne

Poliklinikan aikataulupohjia luodaan potilastietojarjestelman
ajanvarauskalenteriin noin 12 viikon ajalle. Organisaatiossa toteutettiin pelkkaa
poliklinikan ajanvaraustilannetta kuvaava raportti, jota kaytetaan itsenaisesti
poliklinikkatoiminnan tietojohtamiseen. Tata raporttia ja dataa voidaan hyddyntaa
tassa yhteydessa hyoddyntamalld vain hoidon tarpeen arviointiin varattuja

poliklinikka aikoja.

B varstruja sikoja
Vapaita aikoja
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Kuvio 10. Erdan ajanhetken hoidontarpeenarvioaikojen varaustilanne (varatut
ajat tumman sinisella, vapaat ajat harmaalla)

Hoidontarpeenarvioaikojen varaustilanne kertoo, etta kaikki poliklinikka ajat on
varattu seuraavien 4 viikon osalta. Viidennen viikon osalta vapaana on noin
15%:a kaikista ajoista. Kuudennen viikon (vko 18) osalta vapaa on noin puolet,

minka jalkeen vapaita aikoja on runsaasti ja varattuja aikoja on vain satunnaisesti.
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Viimeisena esitetyt viikot 22-24 ovat kesakuun viikkoja, joille on avattu vain vahan
hoidon tarpeen arviointiin  suunniteltuja vapaita poliklinikka aikoja
kesalomakauden alkamisen vuoksi. Kuvio osoittaa selkeasti, etta poliklinikka-

aikoja varataan noin 5-7 viikon paahan nykyhetkesta.

Poliklinikka kaynneilla tapahtuvista hoidon tarpeen arvioinneista osa johtaa
leikkaushoidon paatokseen, kun taas osalle potilaista valitaan konservatiivinen

hoitolinja, joka ei ainakaan toistaiseksi johda leikkaushoitoon.

8.4 Vapaan kapasiteetin ja kysyntaennusteen yhdistaminen

Kun leikkausaikojen vapaa kapasiteetti yhdistetaan arvioon poliklinikka
kaynneista syntyviin leikkaushoitopaatoksista syntyvaan kysyntaennusteeseen,
saadaan aikaiseksi kuvaaja, jossa siniselld kayralla osoitetaan tiedossa oleva
vapaa leikkauskapasiteetti ja lila kayra osoittaa arviota politoiminnasta
muodostuvasta kysynnasta. Kun viivat etaantyvat toisistaan kuten kuviossa 13
kay viikkojen 13-17 osalta tulee odotusajat leikkausiin pidentymaan. Viikolla 18
poliklinikka kaynnille tulevien osalta odotusaika tulisi kuvan perusteella
lyhentymaan, mutta talla ja seuraavilla viikoilla on viela runsaasti poliklinikka

aikoja varaamatta.
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Kuvio 11. Eraan ajanhetken vapaankapasiteetin ja kysyntaennusteen valinen
suhde (vapaa kapasiteetti sinisella ja kysyntaennuste lilalla)

Kuvio osoittaa, etta tiedossa oleville potilaille joka tulevat kaymaan hoidon
tarpeen arviossa viikkojen 13- 18 aikana ja jotka tarvitsevat leikkaushoitoa
voidaan antaa vapaasta kapasiteetista leikkausaika seuraavien 12 viikon aikana
(viikkoon 25 mennessa.). Taman lisaksi tiedetaan, etta
hoidontarpeenarviokaynnille jonottaa viela runsas joukko potilaita, joiden
hoidontarpeenarviokaynti tulee ajoittumaan viikoille 18-24, ja joista osa tule
tarvitsemaan myo0s leikkausaikaa. Taman lisaksi tulee huomioida, etta ennusteen
luotettavuutta heikentavat ne potilaat, joiden hoito on l|aaketieteellisista tai
potilaasta johtuvista syista lykkaytynyt. Kyseisella ajan hetkella naita ilman
leikkausaikaa olleita potilaita oli leikkausjonossa noin 700, joista ainakin osa tulee
tarvitsemaan lykkaytynytta leikkausaikaa seuraavan 3kk:n aikana ja viela

merkittdvampi osa seuraavan 6 kuukauden aikana.
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9 REALIAIKAINEN RAPORTOINTI TUOTANNONOHJAUKSESSA JA
PAIVITTAISJOHTAMISESSA

Tassa opinnaytetyossa toteutettiin yhden terveydenhuollonpalveluiden tuottajan
datan analysointi- ja visualisointityokalu, jolla voidaan realikaisesti seurata
organisaation hoidonsuunnittelutydn etenemista, vapaankapasiteetin maaraa
tulevan puolenvuoden aikana ja hoidontarpeenarviokdyntien varauksesta
muodostuvaa kysyntaennustetta. Vapaan kapasiteetin ja kysyntaennusteen
valisesta suhteesta voidaan arvioida miten odotusajat hoitoon paasyyn tulevat
kehittymaan seuraavien 2 kuukauden aikana. Tyossa saatiin siis toteutettua
ennakoivaa analytiikkaa muodostava malli. Sen avulla voidaan ennakoida tulevia
tapahtumia ja tiedon pohjalta myds arvioida, miten toimintaa tulisi ohjata ja mita

tulisi tehda.

Realikaista raportointia hyodynnettaessa tuotannonohjauksessa  ja
paivittaisjohtamisessa tulee huomioida, etta visualisointi muuttuu jatkuvasti
hoidonsuunnitteluorganisaation tyon tuloksena. Kuvio 12 kuvaa jatkuvasti
ennustetta tulevien viikkojen osalta ja ulottuu noin 18-23 viikon (eli noin 4-6
kuukauden) paahan tulevaisuuteen. Poliklinikan kysyntdennuste ulottuu vain noin
4-7 viikon paahan, koska hoidon tarpeen arviointiin kutsutaan vain ne potilaat,
joille riittaa aikoja kyseisessa aikaikkunassa. Taman jalkeen kysyntaennuste
jatkuu vaakasuorana viivana, kunnes seuraavan kerran uusille viikoille avataan
poliklinikka aikojen pohjia ja niitd varataan hoidon tarpeen arviota jonottaville

potilaille.
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Kuvio 12. Erdaan ajanhetken vapaa leikkauskapasiteetti (sininen) vs
kysyntaennuste (lila)

Tassa tyossa toteutetun vapaan leikkauskapasiteetti ja kysyntaennusteen
kuvion ymmarrettavyys vaatii informaation tarkkaa tulkintaa ja sairaalassa
toteutettavien prosessien tuntemusta. Kuviossa 13 havainnollistetaan mallin
tulkintaa. Kuvio on tallennettu tdhan raporttiin viikolla 26 ja siita voidaan havaita,
etta viikkojen 27-30 (siis seuraavan neljan viikon) aikana vapaa kapasiteetin ja
kysyntaennusteen viivat etenevat samansuuntaisina. Kysynnan kasvu vastaa
jokseenkin vapaan kapasiteetin kasvua ja potilaiden jonotilanne sailyy
ennallaan. Viikkojen 31-34 (seuraavan 5-8 viikon) aikana vapaata kapasiteettia
on aikaisempaa enemman tarjolla, mutta hoidontarpeenarviokaynneista
muodostuva kysyntaennusteen kasvu on tata merkittavasti suurempaa.
Kysyntaennuste kasvaa paljon suuremmalla kulmakertoimella. Naiden viikkojen
aikana vapaata kapasiteettia varataan aktiivisesti, mutta osalle potilaista ei
|I0ydeta sopivaa leikkausaikaa ja heita jaa myos odottamaan leikkausjonoon.
Viikon 35 jalkeen kysyntaennuste ei ole viela viikolla 26 tiedossa eli
kysyntaennuste ulottuu vain noin 2 kuukauden paahan. Kuvio osoittaa, etta
tiedossa oleva kysynta varaa tiedossa olevan vapaankapasiteetin viikolle 41
saakka. Eli viikolla 26 oli jo tiedossa, etta leikkausjonoa ei pystyta lyhentamaan
ainakaan seuraavan 15 viikon aikana tiedossa olevalla kapasiteetilla, vaan on
todennakoisempaa, etta leikkausjono tulee kasvamaan ja odotusajat hoitoon

paasyyn pidentymaan.
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Poliklinikka aikojen varaustilanteesta Kysynta ennuste ei ole viel3 tiedossa
ennustettava kysynta.

Kysynta vastaa Kysynta ylittaa Vapaa kapasiteetti Vapaa kapasiteetti ylittaa
vapaata vapaan tavoittaa tiedossa olevan tiedossa olevan kysynnan
kapasiteettia ja kapasiteetin ja kysynnan ja jono lyhenee
jonotilanne jono kasvaa Vapaa
sailyy leikkauskapasiteetti
entisellaan

Kysynta

Paivittyva viikkotieto, joille tehty tyévuorosuunnittelu ja
joista jaljelld oleva vapaa kapasiteetti tiedetddn

Kuvio 13. Vapaan kapasiteetin ja kysyntaennusteen vaikutus leikkausta
odottavien potilaiden maaraan.

Epavarmuutta kysyntaennusteen ja vapaan kapasiteetin kuvaajaan tuovat tehdyt
oletukset ja kaytetyt maarittelyt. Vapaana olevien leikkausaikojen maara
perustuu tyypillisen leikkauksen keston keskiarvoon. Todellisuudessa
leikkausaikatauluja suunniteltaessa leikkaussalin paivakohtaiseen tilanteeseen
vaikuttaa monet paivakohtaiset tekijat. Lisaksi paivystyspotilaiden hoitoon tarvittu
kapasiteetti voi tayttda paivaa niin, ettd ainakin osa vapaaksi jaaneesta
kapasiteetista tuleekin kaytettyd. Toisaalta paivystysleikkaukset voivat myos
ylittdd vapaana olevaa kapasiteettia. Organisaatioissa seurataan tyypillisesti
myoOs jalkikateen kayttoasteita. Tietojohtamisen nakokulmasta kayttdastetta
kuvaavassa raportissa pitaisi pystya analysoinnissa porautumaan siihen tietoon,
miten naihin kayttdasteisiin paadyttiin. Vaikka kaikessa toiminnassa pyrittiin
korkeaan kayttoasteeseen, niin viimehetken sairaalasta riippumattomat
peruutukset saattoivat johtaa kayttoasteen laskemiseen tai toisaalta sattuma tai
vimehetken tyontekijoiden henkilokohtaisilla venymisilla vapautunutta tai
vapaaksi jaanytta kapasiteettia saatiin taydennettyd. Toisaalta Kiireellisten
paivystyspotilaiden hoito saattoi taydentaa riittdvasti vapaaksi jaanytta
kapasiteettia ja jos vapaata kapasiteettia ei olisi ollut, olisi paivystyspotilaita

jouduttu hoitamaan erikoisjarjestelyin yli- ja lisatailla.
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Organisaatiossa tulisi jatkaa sisaistd keskustelua kysyntaennusteen,
hoidonvarauksen ja vapaan kapasiteetin kasitteesta ja niilden ymmartamisesta.
Kuten tiedollla johtamisen teoriaosuudessakin todettiin, kasitteiden ja niiden
valille muodostuvien ilmididen merkitykset tulevat olla kaikille yksiselitteisia.
Organisaatioissa eri henkil6illa on eri kasitteille erilaisia merkityksia ja ne myods
muuttuvat eri tilanteissa. Taman vuoksi on erittdin tarkeaa, etta kasiteista ja
ilmidistéa kaydaan vuoropuhelua, jotta vaarin ymmarryksilta valtyttaisiin. Lisaksi
keskustelua tulisi jatkaa tekijoista, jotka rajoittavat kaytettavaa kapasiteettia ja
muodostavat  pullonkauloja.  Pelkkien  hoidontarpeenarviokaynnille ja
leikkaukseen jonottavien tai odottavien maaran arviointi ei riita tuottamaan
ymmarrettavaa informaatiota, koska se ei huomioi kapasiteetti vaihteluita, eika

niiden perusteella voida arvioida miten pitkiksi odotusajat muodostuvat.

Tassa tyossa toteutettu vapaan kapasiteetin ja kysyntaennusteen kuvaajalla
voidaan tehokkaasti tarkastella sairaala tasolla hoidonvarusten tilannetta, viela
vapaana olevaa kapasiteettia ja poliklinikka toiminnan vastaamista vapaan
kapasiteetin varaamiseksi. Nakyman ympairille olisi jarkevaa rakentaa
kokonainen ohjaustaulu, johon koottaisiin myds muita tunnuslukuja, mittareita ja
naiden tunnuslukujen trendikuvaajia. Nain voitaisiin huomioida myos hoidon
tarpeen arviointiin odottavat potilaat, joille ei ole viela annettu
poliklinikkakaynnille aikaa. Lisaksi voitaisiin huomioida myos leikkausjonossa
olevat potilaat, joilla ei vield ole leikkausaikaa. Tahan jonoryhmaan kuuluu
potilaita, joiden hoito on viivastynyt |ladketieteellisesta tai potilaasta johtuvista
syista. Tassa ryhmassa voi myos olla joukko potilaita, joille ei ole ollut tarjolla
sopivaa vapaata leikkausaikaa tai sellaista ei ole ehditty varaamaan. Koska
leikkausjonossa on erisyista olevia potilaita, on taman kysyntatarpeen
hahmottaminen melko epavarmaa. On kuitenkin todennakaoista, etta myos tasta
joukosta muodostuu kysyntaa, joka kuormittaa vapaata kapasiteettia myos

keskipitkalla aikavalilla.

Tassa tydssa kehitetyn mallin rinnalle voitaisiin myos jatkokehittdd mallia, jossa
huomioidaan myds vapaana olevat hoidon tarpeen arviointiin avatut poliklinikka-
ajat ja poliklinikka aikaa odottavien potilaiden maaran ja naista muodostuvan
lisdkysyntaennusteen. Vaikka tassa lisakysyntaennusteessa on enemman

epavarmuutta kuin tassa tydssa kaytetyssa kysyntdaennusteessa, on
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lisakysyntakin jo tiedossa olevia todellisia potilaita, vaikka hoidon yksityiskohdat
eivat viela olekaan tiedossa. Tama kysynta on kuitenkin jo erittain todennakoista
ja parantaisi ennusteen ulottuvuutta myos kysynnan osalta pidemmalle

tulevaisuuteen.

Koska kysyntaennuste ja vapaa kapasiteetti kuvaavat koko organisaation
tilannetta, on tiedon analysoinnin kannalta erittain tarkeaa, ettd analyysissa ja
visualisoinnissa on mahdollisuus porautua erityisesti kapasiteettia rajoittaviin
tekijoihin, kuten tassa tapauksessa leikkaustyyppiin, saliin, instrumentaation tai
henkiloresurssien tietietoihin, mutta myos eri leikkaustyyppeihin. Liiketoiminnan
nakokulmasta voi olla merkityksellista myos tutkia ja analysoida erilaisia muita
muuttujia, kuten potilasryhmia esimerkiksi ian, kotikunnan tai sen

sairaanhoitopiirin tai maksajakategorian mukaan.

Koska paivittaisessa tietojohtamisessa tarvittaisin  mahdollisuus 10ytaa
nopeimpia vaylia potilaille paatya leikkaukseen, seuraavassa vaiheessa tulisi
myo0s kehittaa tyokalu, joka laskisi tunnuslukuja eri ortopedeilla olevista vapaista
leikkaus- ja hoidontarpeenarvioajoista, jotta uusia potilaita ja heidan lahetteitaan
osattaisiin hoidonsuunnittelussa jakaa oikeassa suhteessa sopiville ortopedeille.
Jatkokehityskohteena voisi olla oppivaan koneoppimismalliin perustuvan
ratkaisun kehittaminen, joka pystyisi huomioimaan vapaana olevan kapasiteetin
ja etsimaan uusien potilaiden joukosta sellaiset potilaat, joilla voidaan parhaiten
hyodyntaa lahiviikkojen aikana oleva vapaa kapasiteetti, joka voisi antaa
potilaskohtaisen odotusaika ennusteen ja antaa ehdotuksen varattavasta

leikkausajasta.

Tama opinnaytetyo osoitti, ettei sairaalan tarvitse enda tyytya pelkkiin kuvaileviin
ja diagnosoiviin tapahtumaraportteihin tietojohtamisessaan, vaan se voi tuottaa
arvokkaampaa tietoa tietojohtamisen tarpeisiin. Tama tyd on osoitus, etta
nykyaikaisilla tiedontuottamisen keinoilla voidaan tuottaa ennakoivaa ja

ohjailevaa analytiikkaa tietojohtamisen ja paivittaisjohtamisen tarpeisiin.
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10 YHTEENVETO

Terveydenhuollon megatrendeihin kuuluvat data ja digitalisaatio, alykkaat
tietojarjestelmat ja potilaan osallistaminen omaan hoitoonsa.
Terveydenhuollossa olevan tiedon maara kasvaa nopeasti ja lisaantyva,
digitaalinen data tuo uusia mahdollisuuksia myds toiminnan ohjaamiseen ja
kehittdmiseen.  Alykkaita tietojarjestelmid  tarvitaan  avuksi  tiedon
hyodyntamisessa ja tulkitsemisessa. Potilaat myos osallistuvat entista enemman
oman terveyden tilansa yllapitamiseen, hoitoon ja paatoksentekoon. (Laakari
2030.)

Vaikka tekoalysta toivotaan uusia innovaatioita erityisesti erilaisten sairauksien
diagnostiikkaan, tekoaly ja koneoppiminen voi ratkaista myos muita
terveydenhuollon kasvavan kuormituksen ongelmia. Tekoalyn, lisatyn alyn ja
koneoppimisen avulla voidaan tulevaisuudessa ohjata potilasvirtoja niin, etta
vapaana olevat resurssit saadaan hyoddynnettya nykyista tuottavammin ja
potilaan hoitopolkuun tarvittava aika saadaan minimoitua. Samanaikaisesti
hoidon ja palveluiden tarjoamiseen ja hoitopolkujen jarjestamiseen talla hetkella
tarvittavien hoidonsuunnittelijoiden, asiakaspalvelijoiden ja
asiakaspalvelukoordinaattorien aikaa voidaan vapauttaa selvittely, tarkastus ja

aikataulujen laadintatydsta potilaiden kohtaamiseen, hoitoon ja palveluun.

Tama opinnaytetyo antaa viitteita siita, etta erilaiset data-analyysit, lisatty aly ja
koneoppiminen mahdollistavat tulevaisuudessa potilaiden hoitopolkureittien
simuloinnin, vaihtoehtojen laskennan seka optimoinnin. Naiden tulosten
perusteella potilaalle voidaan tarjota hoidon toteutusreittia, joka tuottaa
nopeimman hoitopolun, mutta myos lisaa resurssien kayton suunnitelmallisuutta
ja ennakoitavuutta. Lisatty aly ja koneoppiminen tulevat tulevaisuudessa
ohjaamaan potilasvirtoja niin, ettd pullonkauloja syntyy mahdollisimman harvoin
ja palvelutuotanto virtaa tasaisesti. Tekoalyn avulla potilasvirrasta voidaan poimia
poikkeamat eli esimerkiksi ne korkean riskin potilaat, joiden hoito vaatii rutiinista
poikkeavia toiminta malleja. Toisaalta potilaat voidaan luokitella omiin
kategorioihinsa heidan tarvitsemansa hoidon mukaan entistd aikaisemmassa

vaiheessa ennakkotietojen perusteella. Taman jalkeen regression avulla voidaan
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ennustaa heidan hoitonsa toteutumisajankohtaa, jolloin sitd voidaan myds

optimoida.

Digitaaliset palvelut tulevat kehittymaan terveyden huollossa niin, etta potilas
osallistuu omien terveys- ja hyvinvointilahtotietojen syottamiseen ja yllapitoon
seka tilannekohtaisten oiretietojen syottamiseen suoraan erilaisia digitaalisia
kayttoliittymia hyodyntaen. Lisaksi hoitopolkujen varrelle muodostuvia laboratorio
ja kuvantamisen tuloksien valmistumista voidaan valvoa ja poimia potilasvirrasta
niita potilaita, joiden hoitoa voidaan edistaa ja jotka voidaan nain ollen poimia
erilaisiin  tyojonoihin. Digitaalisen tiedon lisdantyminen tulee entisestaan
lisddmaan analysointiin, koneoppimiseen ja tekoalyn hyddyntamiseen
kaytettavissa olevan datan maaraa. Tekoalyn ja koneoppimisen hydédyntaminen
tulevat puolestaan antamaan terveydenhuollon henkilokunnalle mahdollisuuden

kayttda enemman aikaa potilaan kohtaamiseen ja hoitamiseen.

Terveydenhuollon tarkeimpiin tavoitteisiin kuuluu tarjota parasta mahdollista
hoitoa ja palauttaa potilas mahdollisimman nopeasti toimintakykyisena takaisin
arkeen. Toisaalta terveyspalveluiden kysynta kasvaa nopeasti ja vaatii myos
tuottavuuden parantumista. Terveydenhuollon palveluntuottajien tarpeena on
kehittaa palvelujaan niin, etta niitd tuotetaan potilaalle mahdollisimman oikea-
aikaisesti ja niukkoja resursseja mahdollisimman tuottavasti hyodyntaen.
Terveydenhuollossa tarjotaan jo rajallisesti potilaille mahdollisuuksia varata
itselleen sopivia kaynti ja hoitoaikoja. Toimenpideaikojen varaaminen ei
toistaiseksi ole ollut mahdollista, koska ajan valinnassa ja varaamisessa on
jouduttu huomioimaan runsas joukko tekijoita, mika vuoksi ajan varaamisen on
tehnyt tahan tydhon erikoistunut terveydenhuollonammattilainen.
Tulevaisuudessa koneoppimismallit voivat korvata tata ty6ta huomioimalla
toimenpiteeseen tarvittavat potilaan tiedot, toimenpiteen toteutukseen tarvittavat
reunaehdot ja palveluntuottajan vapaat resurssit rajoittavine tekijdineen aivan

kuten talla hetkella ammattilainenkin toimii.

Terveydenhuollossa hoidonsaatavuudesta ja odotusajoista keskustellaan
jatkuvasti niin valtakunnan medioissa kuin kahvipoydissakin. Hoitotakuuta
raportoidaan taannehtivasti ja julkisuuteen kerrotaan keskimaaraista

odotusajoista jotka ovat toteutuneet kiireettdtmassa hoidossa edellisilla
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neljannesvuosilla. Kiinnostavampaa olisi tietdad kuinka nopeasti potilas tulee
saamaan hoidon ja palautuu toimintakykyisena takaisin arkeen, kun han nyt
hakeutuu hoitoon. Naita malleja olisi mahdollista luoda ja kehittaa jo nyt olemassa

olevasta datasta.

Aivan kuten Google Maps |0oytda meille nopeimman reitin haluamaamme
paikkaan, samalla tavalla tekoalyratkaisut tulevat tulevaisuudessa auttamaan
potilaita I0ytamaan itselleen soveltuvimman ja nopeimman hoitopolun
terveydenhuollon palveluita tuottavien toimijoiden verkostosta. Ehka myos
terveydenhuollon ammattilaiset saavat omien tyojonojensa optimointiin
itseohjautuvat jarjestelmat, aivan kuten nyt kayttdon otetaan itseohjautuvia

autoja.
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11 POHDINTA

11.1 Tavoitteiden tayttyminen

Tassa tyossa saavutettiin ne tavoitteet, jotka tyolle asetettiin. Tyon tuloksena
saatiin uutta tietoa kysyntaennusteen vaihtelusta, hoidonsuunnittelun
toiminnasta, vapaankapasiteetin maarasta. Tyossa toteutettiin automaattisesti
paivittyvat data-analyysit ja visualisoinnit hoidonsuunnittelun etenemisen
reaaliaikaiseen seurantaan. Data-analyysin avulla tulevaisuutta pystytaan
ennakoimaan nykyistd paremmin, tarkemmin ja pidemmalla aikavalilla. Tehty
kehittamistyd parantaa organisaation tietojohtamista ja tietoon perustuvaa

paatoksen tekoa.

11.2 Tutkimuksen validiteetti ja luotettavuus

Tassa tutkimuksessa kehitetyllda reaaliaikainen raportointiratkaisu tuottaa ja
koostaa uutta tietoa organisaatioin toiminnasta ja kapasiteetin riittavyydesta
vaihtelevissa kysyntatilanteissa. Muille toimialoille on tyypillista, etta niiden
toiminnanohjausjarjestelmat tuottavat tietoa tilaus-toimitusprosessien
etenemisesta ja arvioin toimitusajasta. Terveydenhuollossa tammoinen ajattelu
on vield uutta. Taman tutkimuksen validiteetti on korkea ja tuloksena saatava
ennuste mittaa riittavalla tarkkuudella kysyntaennusteen ja vapaan kapasiteetin
suhdetta. Ennusteen luotettavuutta parantaa se, ettda se korjaa paivittain
ennustetta hoidonsuunnittelun etenemisen mukaan. Koska ennuste huomioi
runsaasti eri muuttujia, mallin ymmartaminen on tarkeda. Jos mallin
ymmartaminen jaa vaillinaiseksi, se voi johtaa informaation virhetulkintaan, mika

heikentaa mallin validiteettia.

Tyon luotettavuus eli reliabiliteetti rakentuu kehitystyossa kaytetysta
toimintamallista. Tyon aikana luodun tietomallin maarittelyyn ja siita saatavien
tuloksien arviointiin osallistui useiden ammattialojen asiantuntijoita ja myos
liketoiminnan kehittamisesta vastaavia henkildita. Datan laatua on arvioitu eri

vaiheissa ja saatuja tuloksia on peilattu organisaation toimintaan. Ty0ssa
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kehitettya datan analysointi- ja visualisointimallia on arvioitu kehitystydn useissa

eri vaiheissa.

11.3 Tutkimuksen eettisyys

Tassa tyossa ei kaytetty henkilo- tai potilastietoja kehitystyon ja
raportointityokalujen toteuttamiseksi. Tama oli mahdollista, koska tietoaltaan
kehitystyossa on jo aikaisemmin otettu huomioon tarve suojata yksiloiden
henkilotietoja. Raportointiin kaytettavat aineistot ja datalahteet voitiin siis tuottaa
ilman henkilotietoja. Tutkimus- ja kehitystyd ei myoskaan vaikuttanut

organisaatiossa hoidettavien yksittaisten potilaiden hoitoon.

Potilaita ei myodskaan jaettu erilaisiin luokkiin tai ryhmiin. Toisaalta luokittelu
pienempiin ryhmiin olisi saattanut tuottaa uutta tietoa, jonka perusteella olisi voitu
vertailla miten erilaisten potilasryhmien yhdenvertainen paasy hoitoon toteutuu.
Toisaalta tyota tehdessa ja data-aineistoja tutkittaessa ei syntynyt vaikutelmaa,
ettd hoitoon paasyssa olisi merkittavia eroja. Lisaksi organisaatiossa tiedetaan,

etta lainsdadannon velvoitteet hoitoon paasyn osalta tulevat hyvin taytettya.

Tutkimus ja kehitystyon tuloksena tuotettu raportointi ja visualisointi malli
parantaa organisaatioin kykya tuottaa palveluita tuottavasti ja tuloksellisesti,
jolloin potilaat ovat tasavertaisemmassa asemassa toistensa kanssa ja heilla on

mahdollisuus saada hoitoa entista oikea-aikaisemmin ja laadukkaammin.

11.4 Tulosten yleistettavyys

Aikaisemmin hoidonsuunnittelussa oli kaytettavissa hajallaan olevaa tietoa, jota
voitiin sanallisesti valitta myos organisaation johdolle. Tassa tydssa kehitetyilla
raporteilla ja datan visualisoinneilla todennettiin, etta erikoissairaanhoidossa
voidaan koostaa hajallaan olevasta tiedosta kokonaisuus, joka antaa ennusteen
tiedossa olevan vapaan kapasiteetin ja kysyntaennusteen suhteesta. Tama
antaa merkittavaa lisatietoa organisaation johdolle tiedolla johtamiseen ja

resurssien suunnitteluun. Automaattisesti paivittyvat, tietoa koostavat ja
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visualisoivat raportit, tuottavat parempaa kokonaiskasitysta ja tieto on jatkuvasti
reaaliaikaisesti kaytettavissa, eika raportteja tarvitse odottaa. Jatkuvasti
paivittyvasta datasta koostetut raportit, jotka mahdollistavat porautumisen
yksityiskohtiin, antaa tehokkaan tyokalun tiedon analysointiin,

paivittaisjohtamiseen ja toiminnan pullonkaulojen tunnistamiseen.

Jotta vastaavia vapaankapasiteetin kuvauksia pystytaan tekemaan muille
terveydenhuollon organisaatioille pitaa niissa tunnistaa kapasiteettia rajoittavat
tekijat. Niita muodostavat yksikon tarjoamat hoidot ja palvelut, niihin tarvittavat
valineet ja laitteet, kaytdssa olevat tilat ja niiden soveltuvuus erilaisiin
toimenpiteisiin, henkildston erikoistuminen tai yleistaitoisuus, erilaisten tiimien
kayttd ja niiden kyvykkyys, toimenpiteisiin kaytossa oleva aika, jota rajoittaa
tyovuorosuunnittelu, henkiloston maara, loma-ajat ja lukuisa joukko muita
yksikkOkohtaisia rajoitteita. Taman jalkeen vapaata kapasiteettia voidaan
maaritella riittavalla tarkkuudella. Jos malli toteutettaisiin suoraan koneoppimisen
tyokaluilla riittavan laajasta data-aineistosta, tulisivat rajoittavat tekijat
automaattisesti tunnistettua ja rakennettua mallin. Tama Iluo kuitenkin
merkittavan haasteen mallin hyddyntamiselle, silla pystyvatkd organisaation
henkilostd luottamaan mallin  avulla tuotetun tiedon oikeellisuuteen,

perusteltavuuteen ja patevyyteen.

Kysyntaennusteen maarittelyssad toistuu hoidon saatavuus, hoidon tarpeen
arviointiin paasy ja lahetteiden kasittelyn viive. Hoitoon odottavista potilaista
muodostuva kysynta on terveydenhuollon yksikdissa hyvin tiedossa, mutta
odotusajasta hoitoon paasyyn niiden potilaiden kohdalla joille ei viela ole annettu
hoitoaikaa, ei osata antaa nopeasti arviota, vaikka se onkin teoriassa melko
helposti laskettavissa ainakin karkealla tasolla. Hoidontarpeenarviokaynneille
tulevista potilaista voidaan jo laskea alustava kysyntaennuste vaikka yksittaisen
potilaan tarvitsemaa hoidon yksityiskohtia ei viela tassa vaiheessa tunnettakaan,
jos organisaatio pystyy selvittamaan, miten suuri osuus

hoidontarpeenarviokaynnilla kayneista saa hoitopaatoksen.

Olemassa olevasta datasta voidaan luoda ennuste, jolla voidaan arvioida
kapasiteetin riittavyyttd ja odotusaikojen muutosta noin puoleksi vuodeksi

eteenpain. Tama vaatii kuitenkin mahdollisuutta kerata organisaatiossa hajallaan
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olevaa tietoa automatisoidusta ja koostaa sita tiedolla johtamisen tarpeisiin.
Lisaksi organisaatiossa pitaisi pystya suunnittelemaan tydvuoroja ainakin
karkealla tasolla puoleksi vuodeksi eteenpain, jotta kapasiteetista saadaan
jonkinlainen arvio. Saadulla ennusteella voidaan arvioida, millaisia muutoksia

resursseihin on tarvetta tehda tai halutaanko vaikuttaa kysyntaan.

Merkittavin muutos siirryttdessa perinteisestd menneisyytta kokoavasta
raportoinnista ja tiedosta, tulevaisuutta kuvaavaan ennakoivaan ja ohjailevaan
analytiikkaan on tiedon syntymista ja aikaa kasitteleva ymmarrys.
Tulevaisuuteen suuntautuvassa informaatiossa tarkastelu hetki vaikuttaa
merkittavasti informaatioon ja siitd muodostuvaan tietoon ja viisauteen.
Organisaatioin toiminta synnyttaa uuttaa dataa ja informaatioita jatkuvasti ja
tiettyihin aikaikkunoihin sita syntyy nopeastikin. Toisaalta dataan vaikuttaa
oman toiminnan lisaksi ymparisto seka informaation perusteella tehtava uudet
paatokset. Tulevaisuuteen suuntautuvaan toimintaan voidaan edelleen

vaikuttaa ja sita voidaan ohjata.
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