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ALYKKAALLA TIEDONHALLINNALLA AKUUTTIHOIDOSSA

Tiivistelma

Tausta: Talla hetkellda akuuttihoidon lahiesimiehet kayttavét kohtuuttomasti aikaa ja
vaivaa tiedon hallintaan. Akuuttinoidon ldhiesimiehen nopean pédatoksenteon seka
tehokkaan ja turvallisen toiminnan mahdollistaa ajantasainen, tarpeisiin réaataloity
tietokokonaisuus, jonka avulla lahiesimies tietdd, mitd nyt tapahtuu, mitd tulee

tapahtumaan seuraavaksi ja miten han voi kussakin tilanteessa toimia.

Tavoite: Hankkeen tavoitteena oli tutkimuksen avulla mallintaa l&hiesimiehen
tiedonkulun prosessia ja tarvittavaa tietoa paivittdisen johtamisen nakdkulmasta
akuuttihoidossa. Tiedonkulun prosessit kattavat henkildston, potilaat ja materiaalit.
Tiedonkulun prosesseissa tarkastellaan aikataulutusta, hoitotyon organisointia ja
materiaalivirtojen hallintaa. Hanke on osa laajaa tutkimuskokonaisuutta, jonka

tavoitteena on tuottaa hoitotydn lahiesimiehen toiminnanohjausmalli.

Menetelmat: Hankkeessa hyédynsimme eri vaiheissa haastatteluita, ddneen ajattelua,
fokusryhméhaastatteluita, asiantuntija-arvioita, havainnointia, fysiologisia mittauksia ja

tilastotieteen menetelmié.

Keskeiset tulokset: Hankkeessa kehitettiin akuuttihoidon esimiesten tiedontarpeita
kartoittavat kyselylomakkeet (operatiivinen hoito, perusterveydenhuollon vuodeosasto ja
akuuttihoito). Lisdksi hankkeessa pilotoitiin reaaliaikaisen potilaspalautteen antamista

QR-koodia hyoddyntéden ja mobiilikirjauksen kayttdonottoa hoitotydn kirjaamisessa.



Hankkeessa kehitettiin myos sisatilapaikanninjarjestelmd, jonka avulla voidaan seurata
henkilokunnan liikkumista.

Hankkeessa rakennettiin esimiesten tiedontarpeita mallintava ontologia ja kehitettiin
prototyyppi toiminnanohjausjarjestelmastd, jota voidaan tulevaisuudessa kayttaa
l&hiesimiehen padtoksenteon tukena tassa ja nyt tapahtuvassa padtoksenteossa. Hankkeen
tulosten ja tutkimusryhmén aikaisempien tutkimusten avulla voidaan kehittaa

toiminnanohjausjarjestelma lahiesimiesten tassa ja nyt tapahtuvan paatoksenteon tueksi.

Tama hanke on Tyosuojelurahaston rahoittama. Liséksi tutkimusryhmd on saanut
kokonaisprojektille rahaa Valtion tutkimusrahoituksesta (Tyks EVO) ja yksittaiset

tutkijat ovat saaneet rahoitusta useilta eri saatioilta.

1. Tausta

Terveyspalvelujérjestelmdmme suurimpia haasteita ovat kustannusten kasvu ja laadun
varmistus. Kestdvan toiminnan yllapitdmiseksi tarvitaan tehokkaita palveluja.
Organisaatiomme eivat ole kehittyneet yhtd nopeasti kuin ympéroiva yhteiskunta.
Toimintamme on tuottajakeskeistd ja tuottajien ehdoilla tapahtuvaa. Toiminnan
suunnittelu, toteutus ja raportointi keskittyvat yksikkdjen toimintaan, ei siihen, mika
tuottaa asiakkaalle tai ammattilaiselle arvoa. Viime aikoina terveystieteissé on kiinnitetty
entistd enemman huomiota palvelujarjestelmad kehittdvadn tutkimukseen. Uuden
paradigman sairaaloissa ja palvelujarjestelmissd keskitytddn tuloksiin ja laatuun,
suorituskykyd mitataan organisaatiotasolla ja tavoitteina ovat nopea paatdksenteko ja
tehokkaat palvelut. Téllainen toiminta mahdollistaa voimavarojen tehokkaan kayton,

mutta tehokkuus edellyttidi ajantasaisen tiedon saatavilla oloa “tdssd ja nyt”.

Sairaalan jokaisessa yksikdssa on ldhiesimiehid, jotka vastaavat paivittaisesta toiminnasta
ja toiminnan sujuvuudesta. Paivittdisen toiminnan ohjaamisessa lahiesimiehet tekevét
taktisia péatoksia, jotka koskevat muun muassa henkil6- ja materiaaliresursseja seka
potilaiden tarpeisiin perustuvia toimintaprosesseja. Lahiesimiehid ovat esimerkiksi

osastonhoitajat, apulaisosastonhoitajat, vuorovastaavat ja tiimivetdjat. Lahiesimiehen



tyoskentely ja pdadtoksenteko vaikuttavat akuuttihoidossa vélillisesti 37 000
hoitotyontekijan tyohon (THL 2010). Hoitotyontekijat ovat akuuttihoidon suurin
ammattiryhmd, jonka tiedolla johtamiseen on  Kkiinnitetty vain  vahén
huomiota. Akuuttihoidon yksikoissa tilanteet muuttuvat nopeasti ja lahiesimiehiltd
edellytetddn nopeaa péatoksentekoa potilaiden hoidon turvaamiseksi. L&hiesimies
tarvitsee paljon tietoa, silla paitoksenteko tapahtuu “tdssd ja nyt”. Tiedon tulisi olla
hyodynnettdvissd helposti ja nopeasti. Talla hetkelld akuuttihoidon lahiesimiesten
tarvitsema tieto on hajallaan useassa paikassa: tietojarjestelmissa, kirjoissa, listoissa,

litmalapuilla ja muistin varassa (Kontio ym. 2013. Murtola 2013).

Tall& hetkelld akuuttihoidon Idhiesimiehet kayttavat kohtuuttomasti aikaa ja vaivaa tiedon
hallintaan. Lahiesimiehet voivat kayttda jopa 50 minuuttia tydvuorostaan (Gurses ym.
2009) pelkastaan tarvittavan tiedon kokoamiseen. Pilottitutkimuksessamme selvisi, ettd
esimerkiksi 1000 m2:n osastolla vuorovastaava kévelee aamuvuoron aikana yli 3
kilometrida hankkiakseen tietoa taktisen paatoksentekonsa tueksi (Lundgrén-Laine ym.
2013a). Liséksi lahiesimiehen ty6 on hektista ja tyd keskeytyy koko ajan. Esimerkiksi
leikkaus- ja anestesiaosastolla vuorovastaavan yksi tyotehtava voi keskeytya jopa 30

kertaa tyovuoron aikana (Siirala ym. 2014).

Akuuttihoidon lahiesimiehen nopean paatoksenteon sekd tehokkaan ja turvallisen
toiminnan mahdollistaa ajantasainen, tarpeisiin raataloity tietokokonaisuus, jonka avulla
l&hiesimies tietdd, mitd nyt tapahtuu, mité tulee tapahtumaan seuraavaksi ja miten hén voi
kussakin tilanteessa toimia. Tassa hankkeessa on tarkasteltu, mitd mahdollisuuksia ja
vaatimuksia ajantasaisen tiedon hyddyntdminen tuo akuuttihoidon todelliseen
hoitoprosessiin, miten  toiminnan  suunnittelu, toteuttaminen ja  seuranta
(toiminnanohjaus) pitaa toteuttaa ja miten lahiesimiehen ty6ta voidaan parhaiten tukea
reaaliaikaisella tietojen kasittelylla. Lahiesimiesten tiedon hallinnan kehittdmisella tyon
pirstaleisuus ja hektisyys vahenevat ja tyosta tulee selkedmpéé ja vahemman stressaavaa.
Tyon selkeyttdminen parantaa myds tehokkuutta, koska voimavarat kaytetdan tarkeisiin

asioihin.



Uuden paradigman terveyspalvelut ja tiedolla johtaminen

NyKkyiset sairaalat ovat p&aosin tuottajakeskeisesti toimivia. Tuottajakeskeisyys on uhka
toiminnan tehokkuudelle, laadulle, turvallisuudelle, tiedonkululle ja
virtaustehokkuudelle. Tuottajakeskeisessa terveyspalvelujarjestelmassa tiedonkulku
toimintayksikosta toiseen katkeilee aiheuttaen viiveitd ja vaaratilanteita. Ne tukevat
siiloutunutta organisaatiorakennetta ja korostavat resurssituottavuutta johtaen resurssien
hukkakayttoon. Tuottajakeskeinen toiminta ei siten palvele paatoksentekijaa, vaan siina
mittarit ja tietojarjestelmat on laadittu tukemaan erillisia toimintayksikoitd. Paradigman
muutostarve on tunnistettu. (Porter & Teisberg 2006.)

Potilaskeskeisessa sairaalassa (terveyspalvelujarjestelméssd) toiminnan lahtokohtana on
terveyden tuottaminen potilaalle mahdollisimman tehokkaasti, turvallisesti ja oikea-
aikaisesti. Potilaskeskeisessé sairaalassa potilas on palvelujen keskipisteessé ja sairaalan
palvelut ja toiminnot suunnitellaan hantd varten. Potilaskeskeisen toimintatavan on
todettu lisadvan tehokkuutta (Sullivan ym. 2013) ja asiakkaiden seka henkil6kunnan
tyytyvaisyyttd (Virtanen ym. 2011). Potilaskeskeinen toimintamalli asettaa
virtaustehokkuuden (sujuva potilasvirta ja tyovirta) resurssitehokkuuden (kayttoasteet)
edelle. Uusi paradigma merkitsee perustavaa laatua olevia muutoksia suunnittelussa,
investoinneissa, resursoinneissa sekd erityisesti mittaamisessa Lean-ideologiaan

pohjautuen (Casey ym. 2009; Joosten ym. 2009; Graban 2012).

Potilaskeskeisen toiminnan toteuttamiseen tarvitaan erityisesti tehokasta, turvallista,
ajantasaista ja luotettavaa tiedonkulkua. Tiedon tulee olla ajantasaista juuri silloin, kun
paatoksentekija tekee paatoksen. Omat aikaisemmat tutkimuksemme ovat osoittaneet,
ettda tallda hetkelld monet Ilahiesimiesten padtdkset tehdddn ilman ajantasaista,
paatoksentekijan ndkokulmasta relevanttia tietoa (Lundgrén-Laine 2013. Kontio 2013).
L&hiesimiesten tiedon tarve on erilainen riippuen mm. toimintayksikosta ja siitd, mika
tulisi  huomioida toimintaa suunniteltaessa ja toteutettaessa. Tassd hankkeessa
tavoiteltava mallinnus tukee potilaskeskeisen prosessin toimintaparadigmaa, jossa tiedon
laatua ja saatavilla olon tehokkuutta luodaan sujuvien asiakasprosessien ja

virtaustehokkuuden nékékulmista. Kuviossa 1 esitell&4&n akuuttipotilaan hoitoprosessi.



Akuuttipotilaan hoitoprosessi
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Kuvio 1. Akuuttipotilaan hoitoprosessi

Tutkimusta ohjaavat teoriakehykset

Lean-lahestymistapa

Lean-lahestymistapaa on k&ytetty monien teollisten tuotantoalojen prosessien
kehittamiseen parinkymmenen viime vuoden aikana. Ideologia perustuu tyon, toiminnan
ja tuotannon virtausten hallintaan. Tuottamaton tekeminen, virheet, toiminnan
pullonkaulat, turha varastointi, turha liike, etsiminen sekd hyddyntdméatén osaaminen
haittaavat toimintaa ja kuluttavat resursseja. Né&iden tunnistaminen ja poistaminen
soveltuvat erinomaisesti terveyspalvelujarjestelman tietointensiiviseen
asiantuntijapalvelujen tuottamiseen. (Casey ym. 2009; Joosten ym. 2009; Graban 2012.)
Se on kuitenkin mahdollista vain, kun tuotanto ja organisaatio on rakennettu potilaiden
tarpeisiin perustuen ja toimitaan yhdessé heiddn kanssaan (Joosten ym. 2009), kuten
Turun yliopistollisen keskussairaalan uudessa T-sairaalassa on tehty. Lean-
lahestymistapa prosessien kehittdmisessda hyodyttdd myos potilasta ja sairaalan
henkilokuntaa toiminnan sujuvuuden ja virheiden vahentymisen myota (Casey ym. 2009;
Joosten ym. 2009; Graban 2012). Tarkea ero teollisiin tuotantoprosesseihin on siind, etta
tuote on asiakkaan terveyspalvelu. Tdman ymmartdminen toimii my6s prosessin

vahvuutena, potilas pit4é aina olla mukana.



Akuuttihoidon lahiesimiesten paatoksenteko ja tiedon tarpeet

Sairaalassa kasitelladn valtavia maarié tietoa joka pdiva ja paatdksentekijat tarvitsevat
erilaista tietoa eri tasoilla organisaatiossa. Olemme mallintaneet sairaalaorganisaatioiden
tietolitkennettd paatoksenteon eri tasoilla (Murtola ym. 2012, 2013). Valta ja vastuu
jakautuvat usein ylimpdan johtoon, keskijohtoon, alimpaan johtoon ja suoranaista
potilashoitoa tekeviin. Tasojen valilla liikkuu tietoa potilaista, tila- ja
henkilostévoimavaroista seka toimintaprosesseista toimintaa edistavan paatéksenteon
tueksi. Ylimman johdon paatokset vaikuttavat potilashoidon tasolle asti. Ylimmén ja
alimman tason valilla toimivat johtajat valittavat tietoa molempiin suuntiin hierarkiassa.
Vastaavasti tietoa valitetdan eri yksikoissa hierarkian samalla tasolla. Néiden lisaksi

sairaalassa tarvitaan ajassa muuttuvaa tietoa, kuten tietoa potilaan voinnista.

Alykkaat ratkaisut, jotka liittyvat lahiesimiesten tiedonhallintaan ja tietojohtamiseen, ovat
erityisen ajankohtaisia ja kiinnostavia Suomessa, koska terveyspalvelujérjestelmén
rakenne ja rahoitus ovat suurten muutosten tarpeessa. Terveydenhuollon kéytettavissa
olevat henkilostovoimavarat potilasta kohden ovat rajalliset. Tamén vuoksi
terveydenhuollon ammattihenkilGiden aikaa sééstdvat tieto- ja viestintdteknologiset
ratkaisut paivittdisen toiminnan johtamisessa ja péa&atoksenteon tukemisessa ovat
ensisijaisessa asemassa, jotta

e inhimilliset resurssit voidaan kayttda potilasehtoiseen ja ydinosaamista

hyodyntévaan tyohon,

e henkil6sto- ja muiden kustannusten kasvua pystytaan rajoittamaan,

e hoidon laatua ja turvallisuutta pystytadn parantamaan ja

e ratkaisut tukevat reaaliaikaista tyOprosessia ja valitonta paatoksentekoa

muuttuvassa ympéristossa.

Olemme mallintaneet l&hiesimiesten péaatoksentekoa ja tiedontarpeita kuvaamalla
tehohoidon pdivittaisen toiminnan johtamista (Lundgrén-Laine ym. 2011, 2013a,b).
Tehohoidon toiminnanohjauksessa reaaliaikaiset paatokset liittyvéat
henkilokuntaresurssin ja tietotaidon ohjaamiseen, potilaan tilan kokonaisvaltaiseen

hahmottamiseen ja erityistoimenpiteiden nopeaan tuottamiseen (oikea aika, oikea potilas,



oikea resurssi). Lahiesimiesten kriittisimmat tiedontarpeet tehohoidossa liittyivéat potilaan
tulotilanteeseen sekd toimintojen ja resurssien oikea-aikaiseen organisointiin koko
hoitoprosessin ajan. Tutkimuksessa rakennettiin teoreettinen tiedon integraatiomalli, joka
kuvaa valittomasti tarvittavan tiedon tarpeita Kriittisesti sairaan potilaan hoidon
varmistamisessa (Lundgrén-Laine 2013). Nyt olemme soveltaneet tatd lahiesimiesten
tiedolla johtamisen tietoperustaa potilaan koko akuuttihoidon prosessissa.

Sydanpotilaan hoitoprosessista olemme selvittdneet sydanpotilaiden hoitoprosessin
kriittisia tietoja ja tiedon kulkua (Kontio ym. 2011), mitd taktisia paatoksia
sydanpotilaiden hoitoprosessissa tehdadn, mitd tietoa padtoksisséd kaytetdan ja mista
kyseinen tieto kertyy. Liséksi prosessista tunnistettiin, mita tietoa paatoksentekijoilla ei
ole lainkaan tai mika tieto ei ole toistaiseksi kaytettavissa reaaliaikaisesti. (Kontio ym.
2013a.) Lopuksi tietoperustaa on vahvistettu analysoimalla sydénpotilaiden séhkoisten
potilasasiakirjojen kayttod hoitoisuustietojen ennustamisen valineend (Kontio ym.
2013b). Yhteenvetona voidaan todeta, ettd sydanpotilaiden hoitoprosessi siséltaa kriittista
tietoa prosessista, johtamisesta ja kliinisesta hoitamisesta. Naiden tietojen pohjalta tehdyt
taktiset padtokset liittyvat henkilostoresursseihin, materiaaliresursseihin ja tyén méaaréaan.
Paatoksenteon taustalla oleva tieto kertyy useasta eri ldhteestd, mutta tietoja ei ole
mahdollista yhdistdd reaaliaikaisesti. Osaa taktiseen p&aatoksentekoon tarvittavista

tiedoista ei viela tallenneta sahkdisesti.

Aikaisemmassa tutkimuksessamme rakennettiin sydénpotilaan hoitoprosessin taktisen
paatoksentekijan tietotarpeista teoreettinen sisaltomalli (Kontio ym. 2013), jota olemme
my0s soveltaneet reaaliaikaisen tietokokonaisuusmallin kehittdmisessd akuuttihoidon

Iahiesimiehelle.
2. Tavoitteet ja tutkimuskysymykset
Hankkeen tavoitteena oli tutkimuksen avulla mallintaa lahiesimiehen tiedonkulun

prosessia ja tarvittavaa tietoa pdivittaisen johtamisen péatoksenteon nékdkulmasta

akuuttihoidossa. Tiedonkulun prosessit kattavat henkildston, potilaat ja materiaalit.
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Tiedonkulun prosesseissa tarkastellaan aikataulutusta, hoitotyon organisointia ja

materiaalivirtojen hallintaa.

Tutkimushankkeessamme on tarkasteltu lahiesimiesten tiedonkulun prosessia akillisesti
sairastuneiden potilaiden koko hoitoprosessissa ensihoidosta kotiin asti. Hoitoprosessin
toimintayksikoihin kuuluvat ensihoito ja péivystystoiminta (hatdkeskus, ensihoito,
paivystys), toimenpideyksikot (leikkaustoiminta, kuvantamisyksikké ja tehohoito) seké
vuodeosastot. Hanke on toteutettu kolmessa vaiheessa: 1) L&hiesimiesten tiedontarpeiden
kartoitus, 2) L&hiesimiesten tiedontarpeiden mallinnus ja 3) Lé&hiesimiesten tiedon
tarpeiden mallin testaus laboratoriossa ja tarkoituksena on viel& testata malli kliinisessa

todellisuudessa.

Tutkimushankkeessa etsittiin vastausta kysymyksiin: mink& siséltdinen, mista lahtoisin
oleva ja minké&laisessa muodossa esitetty tieto ja millaiset tiedon laadun ja toiminnan
mittarit ovat kéayttokelpoisia uudenlaisessa, potilaskeskeisessa palvelutuotannossa

Idhiesimiehen nakdkulmasta akuuttihoidossa.

Uuden paradigman mukaista potilaskeskeisen toiminnan virtaviivaistamisen merkitysté
hoidon tulosten, turvallisuuden ja taloudellisuuden nékokulmista arvioidaan eri
arviointimittareiden avulla. Paradigmalla tarkoitetaan tassa yleisesti hyvéksyttya
oppirakennelmaa ja yleisesti hyvaksyttya viitekehysta (Wikipedia 2016). Selvitimme
my0s l&hiesimiehen padtoksenteosta aiheutuvaa stressia sekd virtaustehokkuuden ja
resurssitehokkuuden merkityksid ja eroja yksikkokeskeisissd ja asiakaskeskeisissé

jarjestelmissa.
Olemme myos selvittdneet teknologisten ratkaisujen tarpeita ja mahdollisuuksia
uudenlaisen terveyspalvelujarjestelmén lahiesimiehen paédtoksenteossa. Hankkeessa

erityisend tutkimuskohteena on akuuttisairaanhoito.

Valitsimme tutkimuskohteeksemme akuuttisairaanhoidon, koska tdsséd ympéristossa on

tiedonhallintaongelmiin liittyvi& potilasvirtaushaasteita. Akuuttisairaanhoitoa tutkimalla
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saamme hyvan kuvan tietokokonaisuusmallien hyédyntdmisen mahdollisuuksista
ammattilaisen paatoksenteon tueksi.

3. Menetelmat

Paivittadisen johtamisen péaatoksentekijoiden tiedon tarpeet Kkartoitettiin osittain
kansallisesti ja osittain yhden sairaanhoitopiirin tasolla. Tutkimusryhmamme (Lundgrén-
Laine ym. 2013a) on tehnyt tehohoidon pohjakartoituksen kaikissa Suomen raskaan
tehohoidon yksikoissd sekd sydénpotilaan prosessissa (Kontio ym. 2013). Kartoitus on
tehty kayttéen useita eri tutkimusmenetelmia, kuten &aneen ajattelua, haastattelua, delfoi-
paneeleita, kriittisten tapahtumien tekniikkaa ja kyselyja. Ensihoito on kartoitettu yhden
sairaanhoitopiirin alueella. Sairaalassa tiedontarpeita on kansallisesti kartoitettu
akillisesti sairastuneiden aikuispotilaiden osalta pdivystyksessd, kuvantamisyksikoissé ja
vuodeosastoilla (Peltonen 2015). Tiedon tarpeita on vuodeosastoilla kartoitettu liséksi
sydanpotilaan hoitopolussa ja perusterveydenhuollossa kahdessa hoitoyksikdssa
(Santavirta 2015). Operatiivista hoitoa tarkasteltiin sekéa taktisen (Siirala ym. 2014) etté
strategisen johtamisen (Suhonen 2016) tasolla. Kummatkin operatiivisen toiminnan
tarkastelut on toteutettu kansallisesti kdyttden &aneen ajattelua, kyselyé ja haastattelua

tutkimusmenetelmina.

Hankkeessa hyodynsimme eri  vaiheissa &ineen ajattelua, haastatteluita,
fokusryhméhaastatteluita, asiantuntija-arvioita, havainnointia, fysiologisia mittauksia ja
tilastotieteen menetelmia. Adneen ajattelun menetelmd mahdollisti tutkittavan
ajatusprosessin tarkastelun niin, ettd kayttdmuistissa olevat tiedot saatiin esille
(Lundgrén-Laine &  Salanterd  2010).  Fokusryhméhaastattelut  soveltuvat
tiedonkeruumenetelmaksi  kun tutkittava ryhmd on homogeeninen. TallGin
ryhméadynamiikka tukee tutkittavia selkeyttdmaan nakemyksia. (Burns & Grove 2009.)
Hankkeen kolmannessa vaiheessa yksilohaastatteluilla keréttiin tietoa lahiesimiesten
nakemyksista tietokonemallinnuksesta. Tama vaihe jatkuu vield kevaalla 2016. Aédneen
ajattelulla, fokusryhméhaastatteluilla ja yksilohaastatteluilla kerattiin &&nitteitd, jotka
litteroitiin tekstiksi koneellista siséllon analyysia varten. Strukturoitua havainnointia

kéytetddn myos ennalta méératyn tiedon systemaattiseen kerddmiseen (Burns & Grove
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2009) hankkeen kolmannessa vaiheessa, jossa keratddn maéarallista tietoa mallien
vaikuttavuudesta. Madréllinen data analysoidaan tilastollisin menetelmin kevaalla 2016.

Esimiesten kokemukset toimivat oleellisena osana vaikuttavuuden mittausta.
Esimiesten stressitasoa mitattiin fysiologisilla mittauksilla. Ihovasteen tiedot mitattiin
Affectiva Q-sensor -rannekkeella (kevyt langaton rakenne). Anturi rekisterdi muutokset
ihon séhkon johdettavuudessa, joka syntyy aivojen aktivoidessa sympaattisen tai
parasympaattisen hermoston. Sympaattinen hermosto aktivoituu, kun henkild reagoi
tunteella tai stressilla &rsykkeeseen. Taman vastakohtana, parasympaattinen aktivaatio
osoittaa henkilén olevan rauhallinen ja alhaisessa stressitilassa. Korkea ihon
sédhkonjohtavuuden taso (“electrodermal activation levels" eli EDA), Kkuvastaa
sympaattista aktivaatiota ja tunneperdistd reaktiota. Matala EDA taso kuvastaa
parasympaattista aktivaatiota ja alhaista emotionaalisen stressin tasoa. Anturit sijoitettiin
tutkittavan ranteeseen ja ne olivat koehenkilGille I1&hes huomaamattomia. Testin jalkeen

data siirrettiin antureista tietokoneeseen analysoitavaksi.

Esimiesten tiedontarpeita mallintavan ontologian kehittdmisesséd hyddynnettiin Web
Ontology Language (OWL) -kuvailukieliperhettd, joka on osa Semantic Web -
teknologiaa. Tietojenkasittelytieteesséd ontologialla tarkoitetaan tietdmysrakennetta eli

artefaktia, jonka avulla mallinnetaan sovellusaluetta (Wikipedia 2015).

Ontologia toteutettiin OWL 2 DL -ontologiana (Hitzler ym. 2012) Protege-ohjelmiston?
avulla. Ensimméiseksi kartoitettiin  yleisontologiat, joiden l&hestymistapa sopii
tiedontarveontologian pohjaksi. Sitten tutkimuksessa kaytetyissa kyselylomakkeissa
esiintyvét tiedontarpeet ryhmiteltiin ndiden yleisontologioiden ndkdkulmasta. Néin
saatiin kasitys siit4, millainen rakenne tiedontarveontologialla tulee olla ja mink&
tyyppistéa tietoa sen pitdd pystya mallintamaan. Lopuksi ontologia toteutettiin naiden

havaintojen pohjalta.

Ontologiaa testattiin toiminnanohjausjérjestelmén prototyypin kehittdmisen aikana
toteuttamalla toiminnallisuuksia, joita tarvitaan prototyypissd esitettdvien tietojen

! http://protege.stanford.edu/
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kéasittelyssa. Ontologiaa korjattiin ja tdydennettiin tarvittaessa, kunnes ongelmakohtia sen
ja prototyypin valilla ei endd havaittu. N&in ontologian suunnittelussa ja toteutuksessa oli
mahdollisuus ottaa huomioon tietokokonaisuusmallien tarvitseman siséllon lisaksi niiden

kayttotarkoituksen asettamat vaatimukset.

Toiminnanohjausjarjestelmén prototyypin suunnitteluvaiheessa hyddynsimme taktisen
paatdksenteon tiedon tarpeiden kartoituksesta saatuja tuloksia (Lundgrén-Laine ym.
2013a). Saatujen tulosten pohjalta pyrimme luomaan mallin, jonka avulla voitaisiin

esittad lahiesimiehen ty0ssé vaadittavat tarpeelliset tiedot helposti ja tehokkaasti.

4. Tulokset

Tutkimuksessa tarkasteltiin Suomessa akuuttihoidon toimintaymparistéon kuuluvien
yksikdiden l&hiesimiesten tiedontarpeita ja tietoldhteitd. Toimintayksikoihin kuuluvat
ensihoito ja paivystystoiminta (hatakeskus, ensihoito, péivystys), toimenpideyksikot
(leikkaus- ja anestesiatoiminnan yksikko, kuvantamisyksikkd ja tehohoito) seké
vuodeosastot. Akuuttihoidon prosessia tarkasteltiin akillisesti sairastuneen potilaan koko
hoitoprosessia tulotilanteesta uloskirjaukseen asti. Prosessi l&pdisi eri toimintayksikot

sek& perustoiminnan henkilostoresurssien kohdentamisesta hoitoprosessiin asti.

Lahiesimiesten tiedontarpeiden kartoitus

Tutkimushankkeen ensimmaisen vaiheen aikana kartoitettiin yleisesti, mitd tietoja
ldhiesimiehet tarvitsevat ja mistd nama tiedot saadaan akuuttihoidon eri yksikdissa
(ensihoito ja paivystys, toimenpideyksikot sekd vuodeosastot). Kussakin hoitopisteessé
l&hiesimiehen pé&atoksenteossa tarvittavia tietoja Kkerdttiin vaihtoehtoisesti &&aneen
ajattelulla tai fokusryhméhaastatteluilla. Tiedonkulussa tarkasteltiin erityisesti potilaan
vastaanotto- ja laht6tilannetta, tyon ja hoidon organisointia sek& henkiloston ja
materiaalien hallintaa. Aineistoa kerdattiin eri puolilla Suomea yli sadasta akuuttihoidon

yksikosta ja kustakin yksikosta tutkittiin noin 10-20 akuuttihoidon I&hiesimiesta.
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Kartoituksen perusteella akuuttihoidon eri yksikoihin laadittiin kolme kyselylomaketta,

jotka perustuivat padosin aiemmassa tutkimuksessa (Lundgrén-Laine ym. 2013)

kehittimadamme  tehohoidon  l&hiesimiesten  tiedon  tarpeiden  kartoituk-

seen. Kyselylomakkeet eivét ole toistaiseksi julkisia.

1)

2)

3)

”Kyselylomake leikkaus- ja anestesiaosaston péivittaisen toiminnan johtamisen
tietotarpeista” (Siirala 2015). Kysely léhetettiin 413:1le operatiivisen toiminnan
ldhiesimiehelle Suomessa. Kyselyyn osallistuneiden mééra yksikdssa arvioitiin
l&hiesimiehen ja tutkijan kanssa yhdessd. Kyselyn pohjana kaytettiin Lundgrén-
Laineen (2013) kehittdma& mittaria tehohoidon tiedontarpeiden kartoittamiseen
sekd (Siirala ym. 2014) havainnointitutkimusta leikkaus- ja anestesiaosaston
ldhiesimiesten tiedontarpeista. Kysely koostui tiedontarpeista koskien potilaan
hoitoprosessia, toimenpideprosessia, henkilokuntaresurssien kohdentamista ja
aineellisten resurssien kohdentamista seké tutkittavan taustatiedoista.

”Paivittaisen johtamisen tiedontarpeet akuuttihoidossa” (Peltonen ym. 2015).
Akuuttihoidon pdivittadisen johtamisen tiedontarpeiden kartoitukseen kehitettiin
kysely, jonka pohjana kéaytettiin aiemmin tehohoitoon kehitettyéd ja validoitua
mittaria (Lundgrén-Laine ym. 2013).

Kysely sisdlsi kuusi aihealuetta, jotka olivat potilaan tulovaihe, péivittaisen
toiminnan organisointi, erikoistoimenpiteet, henkildstovoimavarat,
materiaalivoimavarat ja potilaan siirto jatkohoitoon. Mittarin pilotoinnin jalkeen
toteutettiin kansallinen kysely stratifioidulla satunnaisotannalla yliopisto- ja
keskussairaaloissa ~ Suomessa.  Kohdejoukkoon  kuuluivat  paivittaisesta
johtamisesta vastaavat sairaanhoitajat ja laakarit, jotka toimivat akillisesti
sairastuneiden aikuispotilaiden (p&a-, akuuttivatsa-, trauma- ja sydanpotilaiden)

hoitoprosessin paivystysyksikoissa, kuvantamisyksikoissé ja vuodeosastoilla.
”Perusterveydenhuollon hoitotyon ldhijohtajien tiedontarve-mittari ” (Santavirta

2015). Perusterveydenhuoltoon suunnatun kyselyn avulla tunnistettiin 130 tiedon

tarvetta, jota l&hiesimiehet tarvitsevat pdaivittaisesséd johtamisessa. Suurin osa
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tiedontarpeista paivittaisessa johtamisessa liittyi toiminnan organisointiin ja
johtamiseen.  Perusterveydenhuollon l&hijohtajat  kaipasivat tietoa ja
toimintaohjeita erityisesti silloin, kun potilas poistuu hoidosta ilman l&ékéarin
maardysta/lupaa. Perusterveydenhuollon tiedontarpeet potilaan kotiutuksen
yhteydessa poikkeavat potilashoidon prosessissa siten, etta potilas paasaantoisesti
kotiutuu omaan kotiin eiké vastaanottavaan terveydenhuollon yksikkdon. Télloin

vastuu hoidosta siirtyy potilaan ja hdnen omaistensa vastuulle.

Strategisen johdon tiedontarpeet liittyvat organisaation sisdisiin prosesseihin,
taloushallintaan, asiakkuuksien johtamiseen seka henkilokunnan osaamiseen ja
oppimiseen. Operatiivisten yksikdiden strategiset hoitotyon johtajat nimesivat kultakin
osa-alueelta niité tietoalueita, joita he tarvitsevat paatoksentekonsa pohjaksi. Oleellisia
sisdisten prosessien osalta olivat tiedot toiminnan sujuvuudesta, tehokkuudesta ja
mahdollisuus my6s lyhyen aikavélin suunnitelmallisuuteen. Taloushallinnassa kaivattiin
reaaliaikaista tietoa mm. materiaalihallinnasta, henkildstokuluista ja henkiléston
optimaalisesta mitoittamisesta seka sijoittelusta. Potilasasiakkuuksien johtamisessa
oleellisena pidettiin mm. tietoa liittyen potilasturvallisuuteen, tuloksellisuuteen, potilaan
ja laheisten tyytyvéisyyteen sek& omaehtoiseen hoitoon. Henkildkunnan osaamisen
johtamisessa tietoa kaivattiin mm. peruskoulutuksesta, tdydennyskoulutustarpeista,

rekrytointitarpeesta sekéd henkiloston liikkuvuudesta.

Lahiesimiesten tiedon tarpeiden mallinnus

Tutkimushankkeen toisessa vaiheessa lahiesimiesten taktisen péaatoksenteon tiedon
tarpeita selvitettiin kansallisesti hankkeen ensimmaisessa vaiheessa Kkehitettyjen ja
muokattujen kyselyiden avulla akuuttisairaanhoidon eri yksikgdissa (ensihoito ja
paivystys, toimenpideyksikot sekd vuodeosastot). Kyselyt toteutettiin seké sahkoisesti
ettd paperisesti stratifioidulla satunnaisotannalla yksikoéittdin syksyn 2015 aikana.

Kansallisiin kyselyihin akuuttinoidossa osallistui yli 65 % tutkimuksen otannasta.

Tulosten perusteella akuuttihoidon lahiesimiesten paivittaisen johtamisen paatoksenteon
tiedon tarpeita mallinnettiin tietokokonaisuusmalleiksi eri akuuttihoidon yksikdihin.

Mallinnukset ovat nyt prototyyppivaiheessa.

16



Kartoitusten pohjalta rakensimme ontologia-mallinnukset lahiesimiesten paatoksenteossa
tarvittavista tiedoista ja teimme ndista prototyypin. Hankkeessa mallinnettavat
akuuttihoidon tietokokonaisuusmallinnukset kehitettiin - tukemaan taktisen tason
reaaliaikaista paatoksentekoa. Tietokokonaisuusmallit perustuivat reaaliaikaisen tiedon
integrointiin (potilaaseen liittyvéd tieto, henkildston osaamiseen liittyvéd tieto seka
resursointiin liittyvé tieto), ja lisaksi viela mobiiliteknologian hyddyntdmiseen ja nopeasti
muuttuvien tilanteiden tunnistamiseen ja hallintaan liittyva tieto. Paivittdisen johtamisen
paatoksentekijan tiedon tulee olla reaaliaikaisen tilanteen mukaan muokattavaa, jotta
paatoksentekoa voidaan tukea potilaskeskeisesti akuuttihoidon prosessin eri vaiheissa.
Hankkeessa kehitimme tieto- ja viestintateknologiaan sekd reaaliaikaisen tiedon
integrointiin  perustuvia tietokokonaisuusmalleja  akuuttihoidon eri  yksikdihin

l&hiesimiesten paatostentueksi.

Tulevaisuudessa ontologian avulla malleista kehitetaan viela testattavat sdéhkoiset versiot,
jotka kuvaavat tiedontarpeita ja léhteitd sekd naiden riippuvuuksia. Ontologian

toteutuksen toimivuutta ja tehokkuutta tarkastellaan sen kaytettavyyden varmistamiseksi.

Akuuttihoidon l&hiesimiehen tietokokonaisuusmallien avulla tuetaan tarpeista lahtevaa:

* reaaliaikaisen tietovarannon hyddynnettavyytta paivittaisen toiminnan
johtamisessa erikoissairaanhoidon vélittdméssa paatoksenteossa

+ tiedolla johtamisen l&pinékyvyyttéa

» hoitohenkildstén optimaalista sijoittelua

» toimintatapojen uudistumista lahijohtamisessa

+ tietoon perustuvan toiminnan vakioimista

» logistiikan hallintaa (esim. potilaspaikat ja materiaali)

» ydinosaamisen oikea-aikaista ja -paikkaista kohdentamista seka tiedonhallinnan
tasa-arvoistamista

* hoidon laatukriteerien toteutumista (esim. virheettomyys ja turvallisuus)

* hoitoisuustietojen ennustamisen tuomaa mahdollisuutta henkildstoresurs-

sien reaaliaikaisempaan ohjaamiseen
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Yleisontologiat General Formal Ontology (GFO) (Herre ym. 2006) ja Basic Formal
Ontology (BFO) (Grenon & Smith 2004) todettiin sopiviksi lahtokohdiksi
tiedontarveontologian kehittdmiseksi. BFO:n siséltden luokkien avulla kliinisessa
ymparistossd esiintyvat asiat voidaan ryhmitellda tarkoituksenmukaisesti. Esimerkiksi
laite on fyysinen objekti, kun taas leikkaus on prosessi. GFO puolestaan tarjoaa

monipuoliset mekanismit tilassa ja ajassa tapahtuvien muutosten kuvaamiseksi.

Tiedontarveontologia mallintaa oleelliset asiat esimiehen tarvitseman tilannekuvan
muodostamiseksi: potilaat, ammattilaiset, materiaalit ja tilat seka niiden ominaisuudet ja
roolit. Aika mallinnetaan prosessien ja niiden ominaisuuksien kautta. N&in voidaan
kuvata esimerkiksi tyovuorossa olevat tyontekijat ja heiddn osaamisensa tai meneillaan
olevat toimenpiteet ja niihin sidotut resurssit (ammattilaiset, materiaalit ja tilat).
Ontologia ei ole taysin yhteensopiva edell&d mainittujen yleisontologioiden kanssa, koska
tiedontarpeiden kuvaamisen kannalta epé&oleellisia GFO:n ja BFO:n yksityiskohtia ei
mallinnettu yhteensopivalla tavalla. Ontologia voidaan kuitenkin tarvittaessa muuntaa

yhteensopivaksi.

Tiedontarveontologiaa voidaan kayttdd tiedon tuottamiseen ja siihen liittyvien
automaattisten paattelyiden tekemiseen. Ontologian testauksessa havaittiin, etta
SPARQL Protocol and RDF Query Language (SPARQL) -kyselyt soveltuvat hyvin
tarvittavan tiedon hakemiseen ontologiasta. Esimerkiksi prototyypissa tarvittava tieto
henkilokunnan méérasta rooleittain ja osastoittain voidaan tuottaa SPARQL:II4. Tiedon
tuottamista tukevaa automaattista paattelyd voidaan tehdd OWL 2 DL -semantiikkaan

pohjautuvien algoritmien avulla tai Semantic Web Rule Language (SWRL) -saannéilla.

Ontologia rakennettiin siten, ettd se mallintaa p&atoksentekijan tarvitsemat tiedot
mahdollisimman suoraviivaisesti. Ontologiaa ei ole kytketty yksittéisten tietol&hteiden
toteutustapaan vaan se on tietoldhderiippumaton. Siksi tiedon haku ja paattely on
mahdollista toteuttaa itsendisesti mutta toisaalta ontologian integroiminen tietolahteisiin
vaatii huolellista ty6td. Ontologian avulla voidaan mallintaa Kliinisen ympariston
tilannekuva, jota voidaan kayttaa operatiiviseen ja taktiseen paatdksentekoon. Kuvat 1 ja

2 ovat kuvankaappauksia toiminnanohjausjérjestelman prototyyppistéa.
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Kuva 2. Jarjestelmanakyma

Toiminnanohjausjarjestelmén prototyyppi kehitettiin Balsamiq Mockups -ohjelmiston

avulla. Ohjelmisto soveltuu prototyyppien mallintamiseen ja toiminnollisuuksien

hahmotteluun. Prototyyppi esittdd lahiesimiehen tyonteon kannalta tarkeét tiedot helposti

luettavassa muodossa.
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Prototyyppi rakennettiin pienista kokonaisuuksista, jotka yhdistettiin toisiinsa kdyttaen
apuna valilehtid. Vélilehtien tarkoituksena on jakaa padtOksenteossa tarvittava tieto
kategorioihin ja parantaa tiedon I6ydettavyyttd ja hyodynnettavyyttd. Prototyypin
kehitystyota jatketaan vield kevaalla 2016.

Liséksi hankkeen tdsséd vaiheessa kehitettiin jarjestelmd, joka kerdd ja analysoi
henkilokunnan liikkeitd rakennuksen sisalla. Tastd syntyi kahdenlaisia tuloksia.
Ensinndkin hankkeessa kehitettiin  sisatilapaikannukseen soveltuva jarjestelma.
Jarjestelma perustuu Bluetooth Low Energy -protokollaa kayttaviin majakoihin. Nama
majakat on sijoitettu ympéri sairaalaosastoa pohjapiirustuksessa merkittyihin paikkoihin
kattoon. Sairaaloihin asennetiin yksi majakka per huone ja muutama majakka huoneiden
ulkopuolelle. Tama mahdollisti suunnilleen huonekohtaisen paikannuksen. Kayttajat
kantoivat puhelinta, jossa oleva ohjelmisto kuuntelee ndiden majakoiden signaalin
voimakkuutta. Vertaamalla eri majakoiden signaalin voimakkuutta voidaan saada arvio
kayttdjan sijainnista. Paikkatietoa kerdtddn ndin noin kaksi kertaa minuutissa ja
tallennetaan seka puhelimen muistiin ettd tietokantaan. Tietokantaan mittaukset
l&hetetadn reaaliajassa tai viiveell& riippuen siitd, onko puhelin kytketty verkkoon vai ei.
Paikkatiedon visualisointia varten oli kdytossd selainpohjainen kayttoliittymé&, jonka
kautta kayttdjien liikkumista tietylld aikavalilla voitiin tutkia kartalta. Kerétyt
paikkatiedot voi myos ladata CSV-muodossa jatkokésittelya varten. Jarjestelmalla
keréttiin paikkatietoa kolmen sairaalan kéayttajista kesdkuun 2015 aikana ja kevéaan 2016
aikana. Jatkomittaukset suoritetaan vield vuoden 2016 aikana. Satelliittipaikantimien
avulla olemme voineet seurata tutkittavien liikkumista tutkimusyksikoissa. Tarkoitus on

lopuksi arvioida, muuttaako toiminnanohjausjarjestelma liikkumisen maaraa.

Lahiesimiesten tiedontarpeiden mallin testaus laboratoriossa ja kliinisessa

todellisuudessa

Tutkimushankkeen kolmannessa vaiheessa hankkeen kahden aikaisemman vaiheen
avulla kehitettyja tietokonemallinnuksia on testattu asiantuntijapaneelissa laboratorio-
olosuhteissa. Toistaiseksi testaajat ovat yksittaisid asiantuntijoita tehohoidosta ja

operatiivisesta hoidosta. Testaukset jatkuvat vield laboratoriossa ja kevaalla 2016 on
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tarkoitus testata mallinnuksia myos kliinisilla lahiesimiehill& eri akuuttihoidon yksikoissa
(ensihoito  ja  péivystys, toimenpideyksikot sek& vuodeosastot) yhdessa
akuuttihoitopalveluiden organisaatiossa Suomessa. Nyt tehdyisséd testauksissa on
tarkasteltu erityisesti mallin kéytettavyyttd. Vaikuttavuutta ei vield ole testattu. Tulosten

perusteella nakymia on kehitetty ja niiden yksityiskohtia on parannettu.

Tietokokonaisuusmallien mahdollistaman tiedon hallinnan ja péaatoksenteon tuen
merkitystd  ja vaikuttavuutta  arvioidaan  paraikaa  eri  arviointimittareilla
paatoksentekoprosessin  ja  hoitoprosessin toteutuksen, tulosten, turvallisuuden
ja taloudellisuuden nakokulmista todellisissa tilanteissa kaupallisen
toiminnanohjausjarjestelman  kayttéonoton yhteydessa.  Tietokokonaisuusmallien
vaikuttavuutta, lahiesimiesten tiedon hankinta- ja kdyttoprosessin aiheuttamaa vaivaa ja
stressid arvioidaan fysiologisesti ja ajallisesti. Virtaus- ja resurssitehokkuuden eroja
arvioidaan vertaamalla akuuttihoidon prosessin toteutumista tietokokonaisuusmallia
hyodyntdmalla ja ilman tatd kokeellisessa tutkimusasetelmassa. Lahtétilanne on
kartoitettu ennen toiminnanohjausjérjestelmén kayttéonottoa siten, ettd muutokset

toiminnassa ja hoitohenkilokunnan litkkumisessa voidaan tunnistaa.

Hankkeessa testattiin lisdksi potilaspalautteen kerdadmistda QR-koodia hyddyntéden noin
puolentoista kuukauden ajan. Arvioimme uuteen palautemenetelmadn liittyvia
kayttdjakokemuksia loppukayttajien, henkilokunnan ja lahiesimiesten nakokulmasta
suhteessa nykykéytantoon. Pilotoitu menetelmé nayttaisi lisadvan palautteiden maaraa.
Muita uuden menetelmdn vahvuuksia olivat palautteiden reaaliaikaisuus,
palautevdittdmien sujuva muokattavuus ja niiden liittdminen osaksi kehittamisté ja laadun
parantamista, manuaalisen tyon vaheneminen ja kustannustehokkuus seké reaaliaikaiset
valmiit raportit. Suurin este potilaspalautteen kerddmiselle ja hyddyntamiselle néyttaisi
liittyvan enemman henkilokunnan asenteisiin kuin kaytettyihin menetelmiin. Potilaat ja
heidan laheisensd nékevéat palautteen tdarkednd osana toiminnan Kkehittdmista.

Tulevaisuudessa téllainen palaute voidaan liittd4 osaksi toiminnanohjausjarjestelmaa.

Hankkeessa keréttiin my0ds tietoa mobiilikirjauksen mahdollisuuksista hoitoty6n

kirjaamistiedonkeruuvélineend. Hankkeessa ammattikorkeakoulun opiskelija teki
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opinnaytetyondén kayttéonottotestauksen Medanets Oy:n mobiilikirjausjarjestelmalla.
Kayttoonotto sujui hyvin, ja hoitajilta kerattiin kayttokokemuksia seké kehittdmisideoita
jarjestelmasta kayttoonoton aikana. Mobiilikirjausjarjestelmén Honeywell-kdmmenlaite
sekd Microsoft-alypuhelin olivat useimpien hoitajien mielestd sopivan kokoisia ja ne
toimivat hyvin. Viivakoodin lukeminen tuotti ajoittain ongelmia ja potilaiden
valitseminen listalta sujui nopeammin kuin koodin lukeminen. Hoitajat kokivat
mobiilikirjausjarjestelman helpottavan kirjaamista ja siihen kaytettyd aikaa. Lisaksi

Kirjausten ajantasaisuus helpotti ladkarien tydskentelya.

5. Yhteenveto

Hankkeen tulosten tarkastelua

Hanke on tuottanut uutta tietoa l&hiesimiehen péivittdisen johtamiseen tarvittavista
tiedontarpeista. Hankkeessa kehitettiin tiedontarpeita kartoittavat mittarit akuuttihoitoon
janiilla kerétyn tiedon pohjalta laadittiin prototyyppi lahiesimiehen tiedontarpeet yhteen
kokoavasta toiminnanohjausjérjestelméstd, jossa eri tietoléhteistd koottu tieto on
loogisesti jarjestetty erityisesti l&hiesimiehen padivittdistd tdssé ja nyt tapahtuvaa
johtamista varten (Kuvio 2). Hankkeen avulla olemme saaneet syventavaa tietoa
akuuttihoidon hoitotyon lahiesimiehen taktisen paatoksenteon tueksi. Tulokset avaavat
uusia mahdollisuuksia terveydenhuollon tiedon hyddyntdmisen ja toiminnanohjauksen
valineiden kehittdmiseen seka kansallisesti ettd kansainvalisesti. Mikéli nyt mallinnettu
prototyyppi saadaan kehitettyd tuotteeksi asti, on sen avulla mahdollista parantaa
lahiesimiesten padtoksentekoa tietoon perustuvaksi. Tama mahdollistaa hoitotyon laadun
parantamisen, toimintaprosessien tehostamisen sekd henkiléston optimaalisen

allokoinnin.

22



Lahiesimiehen tilannekuvaimen kehittdminen

Ensihoito —»  Paivystysyksikkd —» Toimenpideyksikké — Tehohoito

a) b) a) b} a) b} a) b) —» Perusterveydenhuolto
(Peltonen ym.) (Siirala ym.) {Lundgrén-Laine ym_} a) b}
l (Santavirta)
satelliittipaikannus )
Koti
Vuodeosasto
a) b)
(Peltonen ym.)
Tiedon puutteet (Kontio ym.) -M
Potilaan hoitoprosessi >
-
P

a) Tiedon tarpest b) Tiedon lahtest

Kuvio 2. Potilaan hoitoprosessin eri vaiheisiin kehitetyt mittarit.

Potilaskeskeisesti rakennetut toimintaprosessit, toimintatapa ja organisaatio luovat
edellytykset palvelujérjestelmén radikaaliin uudistamiseen. Muiden toimialojen seka
my0s terveydenhuollon kokemusten ja esimerkkien perusteella muutokseen liittyy
merkittdva laadun, vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden paranemisen potentiaali.
Kustannustehokkuudessa tdma on paikoin jopa kymmenien prosenttien luokkaa.
Realisoituminen edellyttda syvaa periaatteellista muutosta, jossa johtamisen ja sen tuen
vélineet ovat avainasemassa. Tutkimuksen tuotokset luovat ndiden valineiden
kehittamismahdollisuuksia  ja  selventdvdt  muutoksen  vaikutusmekanismeja.
Tulevaisuuden kuvaa voidaan kayttdd nykyisyyden hyddyksi. Samalla ne selventévét
terveystiedon tuottamisen, varastoinnin ja kayttamisen laadullisia ja taloudellisia
ulottuvuuksia sek& potilaiden hoidon ettd palvelujarjestelman kehittdmisen kannalta.
Tutkimus ja sen tuotokset tulevat olemaan myos vélineita terveydenhuollon Big Datan
késittelyyn ja hyddyntdmiseen.

Tama hanke on tuottanut tietoa l&hiesimiesten tiedolla johtamisesta ja tulevaisuuden

terveydenhuollon palvelujérjestelmien muotoutumisesta.

Tuotetun tiedon avulla voidaan ohjata tulevaisuuden tiedon hallinnan kehitys- ja

implementaatiotyotd. Aiheeseen liittyvad tutkimusta on tehty kansainvalisesti vahén
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(Murtola ym. 2012, 2013). Vastaavanlaisia hankkeita on meneillddn Suomessa, mm.

Kurkiaura-hanke,  Itd&-Suomen  yliopiston  Hoitotyon terminologiat-hanke seka

Duodecimin EBMeDS: Paatdksenteon tukijarjestelmé -hanke.

Kuitenkaan missééan néista tutkimushankkeista ei ole keskitytty lahiesimiesten taktiseen

paatoksentekoon.

Hankkeen eettisyys ja luotettavuus

Eettiset tekijat ovat keskeisid niin tutkimusprosessin kuin tutkimuskaytannon kannalta.
Hankkeen  kaikkia  sidosryhmid on  kohdeltu tasapuolisesti ja ennalta
hyvaksyttyjen periaatteiden mukaisesti. Hankkeessa olevia resursseja on kéaytetty
vastuullisesti ja tehokkaasti. Tutkimuksella pyrittiin tietoperustan syventamisen lisaksi

myos terveydenhuollolliseen kontribuutioon.

Hankkeen eri tutkimuksille on Kkaikille pyydetty ja saatu asianomaiset luvat
tutkimusorganisaatioista. Tutkimus tuottaa uutta tietoa, jolla on yhteiskunnallinen
relevanssi. Tutkittavilta on pyydetty tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumiselle,
heille on kerrottu tutkimuksista seka suullisesti etta Kirjallisesti ja heille on kerrottu
heidan oikeudestaan kieltaytya tai keskeyttdd tutkimus syyta ilmoittamatta milloin

tahansa.

Hankkeessa on tutkittu henkilokuntaa, ei potilaita. Hankkeessa tavoiteltiin parempaa
tiedon hallintaa, joka edistdd tietoturvaa. Tutkittavien mielipidettd tutkimuksen
osallistumisesta kunnioitettiin, eikd tutkimukseen osallistuvaa henkil6d rasitettu
tarpeettomasti. Tutkimustulokset on raportoitu ja raportoidaan sellaisella tasolla, etta
tutkittavien henkil6llisyys ei paljastu eikd kerattyd tietoa voida yhdistaa tiettyyn

henkil6on, yksikkdon tai organisaatioon.
Tutkittavilta kertynyt tieto sdilytetddn asiallisesti tietoturvallisuutta noudattaen.

Hankkeen tutkimusaineistot on tallennettu asianmukaisesti ja tietoja séilytetdan lukituissa

tiloissa, joihin vain tutkijoilla on pé&&sy. Tiedot havitetddn asiallisesti tutkimuksen ja
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sithen liittyvan raportoinnin paatyttya. Tutkimustulokset ovat tutkimuksen valmistuttua

hyddynnettavissa akuuttihoidon lahiesimiesten tyon kehittamiseen.

Hankkeen tutkimusosioiden luotettavuutta vahvistavat osittain kansalliset aineistojen
keruut ja laajat monipuoliset aineistot. Tutkimusten avulla on saatu laaja nakemys
akuuttihoidon lahiesimiesten tiedontarpeista liittyen t&ssa ja nyt péaatoksentekoon.
Kehitetty ontologia perustuu tutkittuun tietoon. Tulosten pohjalta on rakennettu
prototyyppi l&dhiesimiehen tietotarpeita vastaavasta toiminnanohjausjarjestelmastd, joka
mahdollistaa tietoon perustuvan paitoksenteon t&ssd ja nyt -tilanteissa. Seuraavaksi

hankkeessa on tarkoitus testata prototyyppia kliinisten asiantuntijoiden kanssa.
Hankkeen julkaisut

Tieteelliset julkaisut

Lundgrén-Laine H, Eloranta S, Danielsson-Ojala R & Kontio E. 2015. Potilaspalautetta
QR-koodilla - Kayttoonottopilotti Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirisséd. Finnish
Journal of eHealth and eWelfare 7(2-3), 135-148.

Siirala E, Peltonen L-M, Lundgrén-Laine H, Salanterd S & Junttila K. Nurse managers’

decision-making in daily unit operation in perioperative settings - a descriptive cross-

sectional study. Hyvaksytty julkaistavaksi 27.2.2016.

25



Kansainvaliset konferenssiesitykset

Peltonen L-M, Lundgrén-Laine H, Siirala E, Aantaa R & Salantera S. 2015. Exploring
the information needs of acute care shift leaders. Nordic Conference on Advances in

Health Care Sciences Research, 115 to 12" November 2015, Stockholm, Sweden.

Peltonen L-M, Siirala E, Lundgrén-Laine H, Aantaa R & Salanterd S. 2015. Information
for operative decision-making in acute care processes. EANS 2015 Summer Conference,
8" to 9™ July 2015. Barcelona, Spain.

Siirala E, Peltonen L-M, Lundgrén-Laine H, Salanterd S & Junttila K. 2016. Decision-
making to support smooth daily unit operation in perioperative settings. The 13th
International Congress on Nursing Informatics, 25" to 29" June, 2016. Genéve,
Switzerland. (Hyvaksytty. Turun yliopisto, hoitotieteen laitos.)

Siirala E, Lundgrén-Laine H, Peltonen L-M, Salanterd S & Junttila K. 2015. Developing
an instrument to explore nurse managers’ information needs in the daily unit operation in
perioperative settings. Nordic Conference on Advances in Health Care Sciences
Research, 11% to 12" November 2015, Stockholm, Sweden.

Siirala E, Lundgrén-Laine H, Peltonen L-M, Salanterd S & Junttila K. 2015. Nurse
managers’ information needs in daily unit operation in perioperative settings — Research
plan. European Academy of Nursing Science -summer school, 8" to 9" July

2015. Barcelona, Spain.
Siirala E, Salanterd S & Junttila K. 2014. Decisions made by tactical decision-maker in

daily management in perioperative settings. Nordic Conference on Advances in Health
Care Science Research 12.-13.11.2014. Turku, Finland.

26



Pro gradu -tutkielmat
Santavirta J. 2015. Paivittaisessd johtamisessa tarvittava tieto perusterveydenhuollossa
toimivien hoitotyon lahijohtajien kuvaamana — Tiedontarvekyselyn siséllon validointi.

Turun yliopisto, hoitotieteen laitos.

Suhonen H. Ylihoitajien nakemyksia leikkausosastojen toiminnan tehokkuudesta. Turun

yliopisto, hoitotieteen laitos. Valmistuu 2016.

Kandidaatintutkielmat yliopisto ja AMK

Kauppila M. 2014. Potilasturvallisuutta vaarantavat tekijat ensihoidossa. Turun yliopisto,

hoitotieteen laitos.

Loukasméaki J. Mobiilikirjaus Turun vyliopistollisessa keskussairaalassa. Turun

ammattikorkeakoulu. Valmistuu 2016.

Penttinen J. Toiminnannohjausjarjestelman mallintaminen hoitotyon l&hiesimiehen

paatoksenteon tueksi. Turun ammattikorkeakoulu. Valmistuu 2016.

Suulliset esitykset

Lundgrén-Laine H, Eloranta S, Danielsson-Ojala R & Kontio E. 2015. Potilaspalautetta
QR-koodilla - Kayttoonottopilotti Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd. Sosiaali- ja
terveydenhuollon tietotekniikan ja tiedonhallinnan (SoTeTiTe) 18. tutkimuspéivat
11.5.2015, Tampere.

IKITIK -symposium 10.9.2014, Turku-Tukholma

Terveysteknologian teemapdiva 6.10.2014 Turun yliopisto, hoitotieteen laitos

IKITIK -symposium 18.5.2015, Turku

27



Esitys SoTeTiTE tutkimuspdivilla 11.5.2015, Tampere

Kaksi tutkijaa (Peltonen ja Siirala) osallistui Eurooppalaiseen hoitotieteen kesékouluun

6.2015, jonka yhteydessé on posterindyttely, jossa hankkeen osatutkimuksia esiteltiin.

IKITIK -symposium 17-18.9.2015, Maarianhamina, Ahvenanmaa.

Kliinisen hoitotieteen teemapaiva 14.9.2015, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos.

Terveysteknologian teemapaivé 12.10.2015.

28



LAHTEET

Burns, N. & Grove, S.K. 2009. The practice of nursing research: appraisal, synthesis
and generation of evidence. 6th edition. Saunders Elsevier. St Louis.

Casey, J.T., Brinton, T.S. & Gonzalez, C.M. 2009. Utilization of lean management
principles in the ambulatory clinic setting. National Clinical Practice. Urology
6(3),146-153.

Graban, M. 2012. Lean Hospitals: Improving Quality, Patient Safety and Emloyee
Enganement. CRC Press.

Grenon, P. and Smith, B. 2004. SNAP and SPAN: Towards Dynamic Spatial Ontology.
Spatial Cognition and Computation 4, 69-103.

Gurses, A.P., Xiao, Y. & Hu, P. 2009. User designed information tools to support
communication and care coordination in a trauma hospital. Journal of Biomedical
Informatics 42, 667—677.

Heikkil&, K. 2013. Cardiac patients' prolonged pain and nursing documentation of pain.
Pro gradu -tutkielma, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos.

Herre, H., Heller, B., Burek, P., Hoehndorf, R., Loebe, F. & Michalek, H. 2006. General
Formal Ontology (GFO): A Foundational Ontology Integrating Objects and Processes.
Part I: Basic Principles. Version 1.0. Research Group Ontologies in Medicine (Onto-
Med), Onto-Med Report Nr. 8, University of Leipzig.

Hitzler, P., Krotzsch, M., Parsia, B., Patel-Schneider, P.F., Rudolph, S. (toim.). 2012.
OWL 2 Web Ontology Language primer, 2nd edn. W3C Recommendation 11
December 2012, World Wide Web Consortium.

Joosten, T., Bongers, I. & Janssen, R. 2009. Application of lean thinking to health care:
issues and observations. International Journal of Quality in Health Care 21(5), 341—
347.

Kontio, E. 2013. Information management for tactical decision making in cardiac care
process. Ser. D — Tom., Medica, Odontologica, University of Turku, Turku, Finland.

Kontio, E., Airola, A., Pahikkala, T., Lundgrén-Laine, H., Junttila, K., Korvenranta H.,
Salakoski, T. & Salanterd, S. 2013b. Predicting patient acuity from electronic patient
records.

Kontio, E., Lundgrén-Laine, H., Kontio, J., Korvenranta, H. & Salanterd, S. 2011.

Critical incidents and important information in the care processes of patients with
cardiac symptoms. Journal of Nursing Management 19, 209-217.

29



Kontio, E., Lundgrén-Laine, H., Kontio. J., Korvenranta, H. & Salanterd, S. 2013a.
Information utilization in tactical decision making of middle management health
managers. CIN: Computers, Informatics, Nursing 31(1), 9-16.

Korvenranta, H. & Sarkka, M. 2010. Tyksin toiminnan ja organisaation muutos - T-
Pro hankesuunnitelma. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma.

Lundgrén-Laine, H. & Salanterd, S. 2010. Think-Aloud Technique and Protocol
Analysis in Clinical Decision-Making Research. Qualitative Health Research 20(4),
565-575.

Lundgrén-Laine, H. 2013. Immediate decision-making and information needs in
intensive care coordination. Ser. D — Tom. 1059, Medica, Odontologia, University of
Turku, Turku, Finland.

Lundgrén-Laine, H., Kalafati, M., Kontio, E., Kauko, T. & Salanterd, S. 2013b. Crucial
information needs of ICU charge nurses in Finland and Greece. BACCN, Nursing in
Critical Care, doi: 0.1111/nicc.1200417.

Lundgrén-Laine, H., Kontio E., Perttil4 J., Korvenranta, H., Forsstrom, J. & Salanterd,
S. 2011. Managing the daily intensive care activities - an observation study concerning
ad hoc decisionmaking of charge nurses and intensivists. Critical Care 15:R188.
d0i:10.1186/cc10341.

Lundgrén-Laine, H., Kontio, E., Kauko, T., Korvenranta, H., Forsstrom, J. & Salanterd,
S. 2013a. National survey focusing on the crucial information needs of intensive care
charge nurses and intensivists: same goal, different demands. BMC Medical Informatics
and Decision Making 2013, 13:15 do0i:10.1186/1472-6947-13-15.

Murtola, L-M. 2013. Shift leaders’ most important information needs and sources in
intensive care coordination. Pro gradu tutkielma, Turun yliopisto, hoitotieteen laitos.

Murtola, L-M., Lundgrén-Laine, H. & Salanterd, S. 2013. Information systems in
hospitals: a review article from a nursing management perspective, International Journal
of Networking and Virtual Organisations 13(1), 81-100.

Murtola, L-M., Lundgrén-Laine, H. & Salanterd, S. 2012. Governance of managerial
information needed by nurse managers in hospitals - A literature review. In:
Communications in Computer and Information Science (ed. Eriksson-Backa K, Luoma
A, Krook E). Series 313/2012, p. 104-118.Springer-Verlagen Berlin, Germany.

Pahikkala, T., Airola, A., Gieseke, F. & Kramer, O. 2012a. Unsupervised multi-class
regularized least-squares classification. In Mohammed J. Zaki, Arno Siebes, Jeffrey Xu
Yu, Bart Goethals, Geoff Webb, and Xindong Wu, editors, The 12th IEEE International
Conference on Data Mining (ICDM 2012), pages 585-594. IEEE Computer Society.

30



Pahikkala, T., Okser, S., Airola, A., Salakoski, T. & Aittokallio, T. 2012b. Wrapper-
based selection of genetic features in genome-wide association studies through fast
matrix operations. Algorithms for Molecular Biology 7(1), 11.

Pahikkala, T., Tsivtsivadze, E., Airola, A., Jarvinen, J. & Boberg, J. 2009. An efficient
algorithm for learning to rank from preference graphs. Machine Learning 75(1), 129—
165.

Porter, M.E. & Teisberg, E.O. 2006. Redefining Health Care: Creating Value-Based
Competition on Results. Harvard Business School Press, Boston.

Siirala, E., Lundgrén-Laine, H., Salanterd, S. & Junttila, K. 2014. Interruptions in
Tactical-level Management in Perioperative Settings - A Case Study. Nursing
Informatics 2014. 21.-25.6.2014.

Sullivan, J.L., Shwartz, M., Burgess, J.F. Jr, Pekdz, E.A., Christiansen, C.L., Gerena-
Melia, M. & Berlowitz, D. 2013. Person-centered care practices and quality in
Department of Veterans Affairs nursing homes: is there a relationship? Med Care
51(2),165-171.

Suominen, H., Lehtikunnas, T., Back, B., Karsten, H., Salakoski, T. & Salanterd, S.
2007. Applying language technology to nursing documents: pros and cons with a focus
on ethics. Int J Med Inform. 2007 Oct;76 Suppl 2:5293-301. Epub 2007 Jun 28.

THL. 2010. Kuntien terveys- ja sosiaalipalvelujen henkiléstd 2010. Tilastoraportti.

Virtanen, P., Suoheimo, M., Lamminmaki, S., Ahonen, P. & Suokas, M. 2011.
Matkaopas asiakaslahtdisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseen. Tekesin
katsaus 281/2011. Tekes, Helsinki.

Wikipedia 2015. Onkologia (tietojenkaésittelytiede).
https://fi.wikipedia.org/wiki/Ontologia %28tietojenk%C3%A4sittelytiede%29 Luettu
16.5.2016.

Wikipedia 2016. Paradigma. https://fi.wikipedia.org/wiki/Paradigma Luettu 16.5.2016.

31


https://fi.wikipedia.org/wiki/Ontologia_%28tietojenk%C3%A4sittelytiede%29
https://fi.wikipedia.org/wiki/Paradigma

TURUN YLIOPISTON HOITOTIETEEN LAITOKSEN JULKAISUJA,
SARJA A TUTKIMUKSIA JA RAPORTTEJA
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Katariina Jantunen, Anne Puumalainen, Tarja Suominen & Helena
Leino-Kilpi: ONKO SAIRAALASSA YKSITYISYYTTA?

Katri Vehvildinen-Julkunen, Sirkka Lauri, Tuula Laine, Riitta Peni,
Janet Beaton & Annette Gupton: NAISTEN
SYNNYTYSODOTUKSET JA SYNNYTYKSEEN
VALMENTAUTUMINEN-pitkittaistutkimus naisten kasityksista
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saamastaan tuesta synnytyksessé

Sirkka Lauri & Sanna Salanterda: SUOMALAISTEN
SAIRAANHOITAIJIEN JA TERVEYDENHOITAIJIEN
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Sirkka Lauri & Sanna Salanterid: HOITOTIEDE - MITA, MITEN JA
MIKSI? Erilaisia ndkékulmia hoitotieteeseen ja teorianmuodostukseen

Ulla-Maija Haukka & Pirkko Routasalo: VANHUSTEN
KALTOINKOHTELU PERHEPIIRISSA
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haluavat tiet&a rokotuksista?
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tiedekorkeakoulun nakokulmasta

Pirkko Routasalo & Heikki Suhonen (toim.): "KYLLA MINA
TIEDAN, MITA MINA HALUAN!” Ikdihminen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen viidakossa — ikdihmisten kanssa
tyoskentely -seminaarin esitykset

Sirkka Lauri, Heli Virtanen, Tuija Lehti & Riitta Hiltunen: SYOPAA
SAIRASTAVAN POTILAAN HOITOTYON SUOSITUSTEN
KEHITTAMINEN JA ARVIOINTI

Elina Eriksson, Sari Somer, Elina Kylméanen-Kurkela & Sirkka Lauri:
OMAISEN SELVIYTYMINEN SYOPAPOTILAAN KUOLEMAN
JALKEEN JA HOITOHENKILOKUNNALTA SAATU TUKI —
Vertaileva tutkimus saattohoitokodissa ja sairaalassa
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2002

2002

2002

2002

2003

2003

2003

2004

2004

2005

2005

2006

2006

Helena Leino-Kilpi, Maija Hupli & Sanna Salantera (toim.):
POTILAAN YKSITYISYYS TERVEYDENHUOLLOSSA

Terhi Piiroinen, Seija Lahti, Leena Lindqvist, Maija Hupli & Helena
Leino-Kilpi: HENKILOKUNNAN JAKSAMINEN MUUTTUVASSA
TYOYHTEISOSSA Kuvaus tyon koetusta hallinnasta
yliopistosairaalan iho- ja sukupuolitautien klinikalla

Marja-Riitta Hirvonen & Sanna Salanterd: VALMISTUVIEN
HOITOTYON OPISKELIJOIDEN VALMIUDET
KULTTUURINMUKAISEEN HOITOTYOHON

Sanna Salanterd & Tarja Suominen (toim.): HOITOTIETEELLISEN
TUTKIMUKSEN METODISIA POHDINTOJA

Hannele Haapaniemi, Pirkko Routasalo & Sirkka Lauri:
HOITOTIETEELLINEN VANHUSTUTKIMUS SUOMESSA —
Analyysi vuosina 1979-2000 tehdyista yliopistollisista opinndytetoista

Elina Kuukkala, Sanna Salanterd, Maija Hupli & Juha
Sainio:HOITOTIETEEN ASIANTUNTIJAKOULUTUS — nédkemyksia
Turusta valmistuneiden koulutuksen ja ty6elamén vastaavuudesta

Seija Klemetti, Tarja Suominen & Helena Leino-Kilpi (toim.):
PAIVAKIRURGINEN HOITOTYO HOITOTIETEELLISESSA
TUTKIMUKSESSA

Leena Salminen & Maija Hupli (toim.): TERVEYSALAN
OPETTAJANA 2000-LUVULLA, OSA |

Maija Hupli (toim.): POTILASOHJAUKSEN ULOTTUVUUDET

Tarja Piironen, Hannele Lyytinen & Pirkko Routasalo: ASUKKAIDEN
KOKEMUKSIA PALVELUTALON ARJESTA

Elina Eriksson, Hannele Virtanen-Vaaranmaa, Raijamaria Bjorkroth,
Ritva Laitinen, Lea-Riitta Mattila, Leena Rekola, Taru Ruotsalainen &
Anneli Sarajarvi: HOITOTYON KOULUTUKSEN
KEHITTAMISHAASTEET — Hoitotyon johtajien, opettajien ja
hoitotydntekijoiden ndkemykset

Aila Ruuth-Setala & Sanna Salantera (toim.): NAKOKULMIA
POTILAAN TERVEYSONGELMIEN TUNNISTAMISEEN

Maija Hupli & Helena Leino-Kilpi (toim.): TOHTORIKSI
HOITOTIETEESTA — Kaytinteita Aurajoen rannoilta
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2006

2007

2007

2007

2007

2008

2008

2009

2010

2010

2010

2010

2011

2012

Maija Hupli, Kirsi Hakola & Katja Heikkinen (toim.): OPISKELIJANA
HOITOTIETEESSA — KERTOMUKSIA MATKALTA
MAISTERIKSI

Kirsi Johansson, Anna Axelin, Minna Stolt & Riitta-Liisa Aari (toim.):
SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS JA SEN
TEKEMINEN

Maija Hupli (toim.): TERVEYSTIETEIDEN MAISTERIKOULUTUS
JA TYOELAMA

Helja Lundgrén-Laine, Sanna Salantera & Satu Haapalainen-Suomi
(toim.): NAKOKULMIA HOITOTYON ELEKTRONISEEN
KIRJAAMISEEN

Elina Eriksson, Leena Rekola, Anja Valta & Terhi Ogbeide (toim.):
OSAAMISEN JOHTAMINEN AMMATTIKORKEAKOULUSSA
HOITOTYON JA ENSIHOIDON KOULUTUSOHJELMISSA

Liisa Montin (toim.): POTILASOHJAUKSEN LAHTOKOHDAT

Leena Salminen ja Heli Virtainen (toim.): MATKALLA
HUIPPUOSAAJAKSI — opetusharjoittelun mahdollisuudet

Minna Stolt ja Leena Salminen (toim.): HOIVAYRITTAJYYDEN
PERUSTEITA TERVEYSALAN OPETTAJILLE

Elina Kaitala ja Leena Salminen (toim.): TERVEYSALAN
OPETTAJIEN YRITTAJYYSOSAAMINEN — tietoa, taitoa ja asenteita

Minna Stolt, Ninja Lehtonen ja Leena Salminen (toim.):
SOSIAALINEN MEDIA JA TERVEYSALAN KOULUTUS

Riitta Suhonen, Heli Vaartio-Rajalin, Kirsi-Marja Lonkila, Helena
Leino-Kilpi (toim.): KASITEANALYYSI — Harjoittelua eettisten
ongelmien tarkasteluun

Leena Salminen, Sanna Koskinen & Heli Virtanen (toim.):
NAKOKULMIA OPPIMISEN ARVIOINTIIN

Riina Junnila, Sanna Koskinen, Leena Salminen & Minna Stolt (toim.):
NAYTTOON PERUSTUVA OPETTAMINEN JA OHJAAMINEN

Maija Hupli, Sirkku Rankinen & Heli Virtanen (toim.):
POTILASOHJAUKSEN ULOTTUVUUDET 2
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2013

2013

2013

2013

2014

2014

2014

2014

2015

2015

2016

Marja-Liisa Gustafsson & Leena Salminen (toim.):
OPETUSHARJOITTELUN MAHDOLLISUUKSIA TERVEYSALAN
KOULUTUKSESSA - OPETTAJAOPISKELIJOIDEN
KOKEMUKSIA

Minna Stolt, Anna Axelin & Riitta Suhonen (toim.): IKAANTYNEEN
IHMISEN TERVEYSONGELMAT JA NIIDEN ARVIOINTI
ESIMERKKEJA KESKEISISTA TERVEYSONGELMISTA

Maritta VValiméki, Tella Lantta, Minna Anttila, Virve Pekurinen, Mika
Alhonkoski, Terhi Suvanne, Anna Laine, Kati Kannisto, Raija Kontio:
HOITAJIEN TYON HALLINTA PSYKIATRISEN POTILAAN
VAKIVALTATILANTEISSA

Weronica Gréndahl & Helena Leino-Kilpi (toim.):
POTILASLAHTOINEN HOIDON LAATU — NAKOKULMIA
ARVIOINTIIN

Outi Korpelainen & Leena Salminen (toim.): OSAAVAKSI
OPETTAJAKSI KEHITTYMINEN

Kristiina Heikkila, Lotta Kauhanen, Jaana Koskenniemi & Leena
Salminen (toim.): NAYTTOON PERUSTUVA OPETTAMINEN JA
OHJAAMINEN VOL 2.

Hanna Repo, Maija Hupli, Leena Salminen, Riitta Suhonen & Helena
Leino-Kilpi: EETTISIA KYSYMYKSIA HOITOTYOSSA JA
TERVEYDENHUOLLOSSA — Katsaus hoitotieteellisiin
opinnaytetutkimuksiin Turun yliopistossa

Sirkku Rankinen, Sanna Salanterd, Heli Virtanen & Helena Leino-Kilpi
(eds): EMPOWERING PATIENT EDUCATION PROGRAMME —
Examples of reviews conducted in education

Shu Ying Zhang, Maritta VValiméki, Tella Lantta, Kati Kannisto, Virve
Pekurinen, Terhi Suvanne, Jue Li & Lei Xu: HEALTH PROBLEMS
AND NEEDS AMONG CITIZENS WITH MENTAL ILLNESS IN
FINLAND AND CHINA

Minna Stolt, Anna Axelin, Riitta Suhonen (toim.):
KIRJALLISUUSKATSAUS HOITOTIETEESSA

Minna Stolt, Anna Axelin, Riitta Suhonen (toim.):
KIRJALLISUUSKATSAUS HOITOTIETEESSA
(2. korjattu painos)
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