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ABSTRACT

Ruohonen, Toni

A simulation of an emergency department
Jyvéaskyld: University of Jyvaskyld, 2006, 163 p.
(Jyvaskyld Licentiate Theses in Computing,
ISSN 1795-9713; 3)

ISBN 951-39-2399-1

Information technology is utilized nowadays more and more widely in health
care. IT solutions and methods are used both in health care personnel everyday
activities (data processing and patient care) and research work (using simula-
tion, optimization, statistical methods, mathematical modeling, etc.). Health
care data processing can be said to be partially practice and partially research
work. In this thesis both divisions are under examination but the main stress is
in the research work and research methods. The research method is simulation
and the largest unity of this thesis consists of the development of the simulation
model of an emergency department. The development is very arduous and
complicated process, which is a result from the wideness of the real system and
its complex structure and that’s why every essential phase and definition are
described very carefully, following a certain hierarchy. Completed model works
as a testing environment, which is used to find the best solutions for making the
operation of an emergency department more effective. However, before the re-
sponses (which the model offers) can be trusted, must the model work in the
same way as the real system. In this thesis the validity of the model has been
proved by carrying out the confidence interval examination concentrating on
the patients” average through output time. In the future the use of the model
concentrates on resource allocation, alternative process scenarios testing and
cost analysis. The main goal is to develop certain kind of decision support tool,
which is easy to use and which will be a part of the information system of an
emergency department.

Keywords: MedModel, simulation, health care, patient process, emergency de-
partment
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ESIPUHE

Vield puolitoista vuotta sitten, aloitellessani harjoittelijana yliopistolla seka pro-
jektityontekijand NOVA-projektissa, en olisi uskonut kaiken tdmin olevan
mahdollista. Viimeistellessdni perustutkintoon vaadittavia opintojani, tutustu-
essa yliopistossa oleviin tyotehtdviini sekd aloittaessani graduani, toiveissani oli
valmistua hyvin arvosanoin maisteriksi ja tuolloin vasta haaveilin tutkijan tyos-
td ja jatko-opinnoista Jyvaskyldn yliopistolla. Joskus kaikki palaset kuitenkin
loksahtavat kohdalleen ja tihdn tilanteeseen ollaan tultu, ettd haaveistani on
tullut totta.

Pelkdstddn omin voimin tdmaé ei kuitenkaan olisi ollut mahdollista ja mo-
net ihmiset ovatkin olleet mukana vaikuttamassa timén tyon valmistumiseen.
Heille kaikille haluankin osoittaa runsaat kiitokset saamastani tuesta, neuvoista
ja kannustuksesta. Ensinndkin haluan osoittaa lampimét kiitokset Keski-
Suomen sairaanhoitopiirille ja erityisesti NOVA-projektin johtajalle, ylilddkéari
Jorma Teittiselle. Suuri kiitos kuuluu my6s muille NOVA-projektin jésenille,
jotka ovat minua tyoni eri vaiheissa tukeneet ja avustaneet ja mahdollistaneet
talld tavoin tyoni loppuun saattamisen.

Jyvéaskyldn yliopiston henkilokunnasta haluan kiittdd erityisesti tyoni oh-
jaajaa professori Pekka Neittaanmiked, joka on erinomaisella ohjauksellaan ja
avustuksellaan merkittdvéasti auttanut tyoni valmistumisessa. Ilman hénen tu-
keaan ja neuvojaan en olisi tdhdn asti koskaan pddssyt. Tamén lisdksi haluan
osoittaa kiitokseni my6s FM Reeta Neittaanmadelle, joka on auttanut simuloin-
timallia varten kerdtyn aineiston késittelyssa merkittavasti.

Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun henkilokunnasta haluan osoittaa Kkii-
tokseni yliopettaja Hannu Lihdevaaralle, joka on antanut runsaasti tukea ja asi-
antuntevia neuvoja sekd rakentavaa kritiikkid itse mallin rakennusvaiheessa.
Hénen kanssaan kédydyt keskustelut ovat auttaneet merkittavasti tyon etenemis-
ta.

Lopuksi haluan vield kiittdd kaikkia niitd lahiomaisia ja ystdvid, jotka ovat
olleet minua tukemassa ja kannustamassa opiskelujeni ja tyoni aikana. Erityis-
kiitokset haluan osoittaa avopuolisolleni Merjaana Nurmiselle sekd vanhemmil-
leni saamastani tuesta ja kannustuksesta tutkimustyoni aikana. Heiltd saamani
tuen merkitys on ollut korvaamattoman suuri tyén valmistumisen ja jaksamise-
ni kannalta.

Jyvéskylassa 10.2.2006

Toni Ruohonen
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1 JOHDANTO

Pdivystyspoliklinikan toiminnan kehittdminen sekd potilaan, hoitohenkilokun-
nan ettd logistisen kokonaistoiminnan (toiminnan ohjaus) ndkokulmasta on
haasteellinen tehtdvd. Keski-Suomen keskussairaalan pdivystyspoliklinikalla
kdynnissd olevassa nopean vasteen projektissa (NOVA) haasteisiin pyritddn
vastaamaan pdivystystoiminnan osalta kehittdiméilld uudenlainen dokumentoitu
pdivystysalueen toimintajdrjestelma.

Toimintajarjestelma tulee pitdmaéan siséllddn erilaiset ICT-ratkaisut (tieto-
jarjestelmd, potilasseuranta, toiminnanohjaus) sekd laadulliset elementit (sdan-
nolliset auditoinnit, optimoidut prosessikuvaukset, jatkuva kehitys, vaikutta-
vuuden arviointi). Projektin tarkoituksena on tehostaa pdivystyksen toimintaa
vahentdmalld potilasprosessin eri vaiheiden odotusaikoja sekéd kokonaislédpivir-
tausaikaa.

Jotta toimintaa voitaisiin tehostaa ja kustannuksia alentaa, se edellyttada
koko hoitoprosessin tuntemusta ja oikeaa resurssien kdyttoa kussakin tilantees-
sa. Taméan vuoksi nykyisen toiminnan selvittdminen ja tutkiminen on ldhtokoh-
tana koko prosessille. Aluksi pitdd tietdd miten toiminta on t&lld hetkelld suun-
niteltu ja kuinka tehokkaasti se eri vaiheissa toimii. Vasta sen jdlkeen voidaan
ryhtyd etsimédén ratkaisuja toiminnan tehostamiseen ja sitd kautta kustannusten
alentamiseen.

Terveydenhuollon yksikot ovat usein hyvin kompleksisia ja stokastisia
piirteitd omaavia kokonaisuuksia, joten tutkimusmetodina tulee kayttdd sellais-
ta menetelmdd, joka mahdollistaa monimutkaisten riippuvuussuhteiden seka
dynaamisesti kdyttdaytyvien ja toisiinsa linkittyvien osien kuvaamisen luotetta-
valla tasolla. Tdllainen menetelmé on tietokonesimulointi. Simulointi luo mah-
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dollisuuden ongelmakohtien etsimiseen, vaihtoehtoisten prosessikuvausten tes-
taamiseen sekd resurssien tehokkaaseen kohdentamiseen.

Tassd tyossd kehitetddn nykyisen erikoissairaanhoidon pdivystyksen si-
mulointimalli, joka toimii perustana pdivystyksen toiminnan tutkimiselle ja te-
hostamiselle jatkossa. Simulointimallin avulla ratkaisuja tullaan etsimédén useis-
ta eri ndkokulmista. Mallia tullaan kdyttimddan muun muassa resurssien koh-
dentamisessa, vaihtoehtoisten prosessikuvausten testauksessa sekd kustannus-
laskennassa. Tamaén lisdksi malli tulee toimimaan osana rakentuvaa pdivystys-
alueen tietojdrjestelmédd, jossa mallin antamia arvoja hyddynnetddan hoitotoi-
minnan ohjausjdrjestelmassa.

Koska terveydenhuollon alalla kdytetddn yhd enenevidssd madrin tietotek-
nisid ratkaisuja sekd kdytdnnon toimissa ettd tutkimusmenetelmien soveltami-
sessa, aloitetaan tdma tyo luvussa kaksi selvittdmallad tietoteknisten ratkaisujen
ja menetelmien kdyttod terveydenhuollossa tdlld hetkelld. Selvittamalld tieto-
teknisten ratkaisujen kehityshistoriaa, nykytilaa ja tulevaisuuden trendeja seka
pohtimalla yhdyskohtia meneillddn olevaan NOVA-projektiin, saadaan hyva
kuva teknologian merkityksestd terveydenhuollon toimissa ja toiminnan tutki-
misessa nykyaikana. Koska tulevaisuudessa data kerdtddan malliin lisdksi suo-
raan tietojdrjestelmistd perinteisen havainnoinnin sijaan ja simulointityokalu
integroidaan osaksi tietojarjestelmédrakennetta, tulee simuloinnilla ja terveyden-
huollon tietojdrjestelmaélld olemaan myos selked liitynta toisiinsa ja jo tdméankin
vuoksi on hyvé selvittdd terveydenhuollon tietoteknisid ratkaisuja kdytannon
toimissa ennen valitun tutkimusmenetelman tarkempaa tarkastelua.

Kédytdannon toimien ja tutkimusmenetelmien yleisen tarkastelun jdlkeen
siirrytddn luvussa kolme tarkastelemaan simulointia terveydenhuollon toimin-
tojen mallintamisessa. Simulointia, itse menetelmé&nd, on kasitelty tarkemmin
pro gradu-tydssd (Ruohonen, 2004), joten keskitytddn tdssd vaiheessa tarkaste-
lemaan simulointia terveydenhuollossa suoritettujen tutkimuksien ndkokul-
masta. Keskitytddn erityisesti selvittimadn sitd, miten simulointia on hycdyn-
netty terveydenhuollon alalla ja pédivystysalueen prosessien tehostamisessa sekd
sitd minkalaisia tuloksia sen avulla on saatu. Tdmd antaa hyvan kuvan mene-
telmén sopivuudesta ja sen avulla saatavista hyodyistd sekd odotuksista NO-
VA-projektin puitteissa tehtdvéastd pdivystyspoliklinikan mallintamisesta.

Kirjallisuuskatsauksen jdlkeen siirrytddn luvussa neljd lahemmaiksi varsi-
naista tutkimusasetelmaa ja ryhdytddn tarkastelemaan terveydenhuollon ra-
kennetta Keski-Suomessa selvittamalld makrotasolla potilaan koko hoitoketjua
hoidon tarpeen ilmaantumisesta aina siihen hetkeen, kun hoito on kokonaan
suoritettu. Tdssd tarkastelussa selvitetddn pdivystystoiminnan sijoittumista ter-
veydenhuollon rakenteeseen samalla kuvaten tutkimustyon varsinaisen kohde-
alueen tdrkeyttd potilaan koko hoitoketjun toiminnan tehostamisen kannalta.

Makrotason kuvauksen jilkeen mennddn terveydenhuollon rakenteessa
entistd tarkemmalle tasolla ja keskitytddn itse projektin osa-alueeseen eli pdi-
vystyspoliklinikan toiminnan tutkimiseen. Luvussa viisi kdyd&ddn ldpi hieman
meneillddn olevan NOVA-projektin tavoitteita ja visioita tarkastelemalla Keski-
Suomen keskussairaalan erikoissairaanhoidon pdivystyspoliklinikan toimintaa
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ja prosesseja hieman tarkemmin. Perehdyt&ddn tdssd yhteydessd myos projektis-
sa kdytettdaviin tutkimusmenetelmiin, erityisesti simuloinnilla haettaviin hyo-
tyihin projektin kannalta.

Projektin tavoitteiden sekd erikoissairaanhoidon pdivystyksen toiminnan
selvittdmisen jdlkeen ryhdytddn luvussa kuusi kuvaamaan pdivystyspoliklini-
kan simulointimallin rakentamisen vaiheita. Tdmédn on tyon varsinainen toi-
minnallinen ja vaativin vaihe, jossa kuvataan Keski-Suomen keskussairaalan
erikoissairaanhoidon pdivystyksen simulointimallin kehitys. Mallin rakenne
sekd toiminta kuvataan tarkalla tasolla, jotta toimintaperiaate ei jad kenellekédan
epdselviksi ja mallia voidaan hyodyntad jatkossa mahdollisimman laajasti.

Mallin rakenteellisen ja toiminnallisen kuvauksen jdlkeen, luvussa seitse-
mdn, on vuorossa ajojen suoritus ja varsinainen mallin validoinnin kuvaus. T&s-
sd luvussa osoitetaan mallin oikeanlainen toiminta, jonka perusteella mallin an-
tamiin ajojen tuloksiin voidaan jatkossa luottaa.

Mallin validoinnin jdlkeen, luvussa kahdeksan, suoritetaan yhteenvetoa
terveydenhuollon tietojenkésittelystd sekd mallin rakennuksen vaiheista (koh-
datut haasteet ja lopullisen mallin soveltuvuus erikoissairaanhoidon pédivystyk-
sen toiminnan tutkimiseen).

Viimeisessd luvussa, luvussa yhdeksan, luodaan vield katsaus tulevaan ja
selvitetddn tyossd kehitetyn mallin kayttod NOV A-projektissa jatkossa sekd sel-
vitetddn mallin jatkokehitystavoitteita.



2 TIETOTEKNIIKAN HYODYNTAMINEN
TERVEYDENHUOLLON TOIMINNAN
TUTKIMISESSA JA KAYTANNON TOIMINNASSA

Tietotekniikkaa kadytetddn tdnd pdivand yhd enenevissd méddrin terveydenhuol-
lossa. Tietoteknisid ratkaisuja ja sovelluksia kédytetddn sekd kdytannon toimin-
nassa, liittyen hoitotoimenpiteisiin ja tiedon késittelyyn, ettd toiminnan ja pro-
sessien tutkimisessa (menetelmind muun muassa simulointi, optimointi, mate-
maattinen mallintaminen, tilastolliset menetelmat, jne.). Terveydenhuollon tie-
tojenkdsittelyn voidaan sanovan olevan siis osaltaan sekd tutkimusta ettd kay-
tannon toimintaa (Nykéanen, 2003). Juuri tdstd on kyse myos NOV A-projektissa,
jossa eri tutkimusmenetelmid (tilastolliset menetelmit, simulointi) kdytetddn
toiminnan tehostamisen apuvilineend sekd etsitddn teknologisia ratkaisuja hel-
pottamaan kdytannon toimia ja pdivystysalueen tietojenkdsittelya.

Tarkastellaan tdssd luvussa sekd terveydenhuollon kdytdnnon toiminnan
tietoteknisid ratkaisuja ettd terveydenhuollossa kaytettdvid tietokonepohjaisia
laskennallisia tutkimusmenetelmid pohtien kyseisid asioita myds NOVA-
projektiin liittyen. Asioiden tarkastelu on hyva aloittaa kuitenkin yleisemmaltd
tasolta ja selvittdd aluksi terveydenhuollon tietojenkdsittelyd tutkimusalueena
hieman tarkemmin. Tamaé tarkastelu voidaan suorittaa kolmesta eri nakokul-
masta (Friedman, 1995; Korpela & Saranto, 1999) ovat:

1. Toimintatavat
2. Sisalto
3. Tietojenkasittely/tekniikka
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Toimintatavan nikékulma

Toimintatavan ndkokulmasta tarkasteltuna tietojenkaésittelylld tutkimusalueena
tarkoitetaan sitd, miten asioita ldhestytddn perustutkimuksesta soveltavan tut-
kimuksen kautta kdytdnnon toimenpiteisiin ja aina strategiseen paddtoksente-
koon saakka. Tdtd voidaan parhaiten kuvata seuraavan jaottelun avulla:

1. Ensimmadinen toimintatapojen ldhestymisndkokulman asiakokonaisuus
on teoreettinen tarkastelu. Teoreettisen tarkastelun alla ovat erilaiset teo-
riat, mallit ja menetelmaét kasitteiden, tiedon, toimintojen, informaation
ja prosessien késittelemiseksi, hankkimiseksi, siirtdmiseksi, mallittami-
seksi sekd esittdmiseksi. Tdhdn kategoriaan kuuluu edellisten lisédksi
myods terveydenhuollon tietojenkdsittelyn perusasioiden, teorioiden ja
menetelmien tutkimus ja sitd myotd myos kehitys sekd kasiteltdvien il-
mididen kuvaaminen ja mallittaminen.

2. Toinen asiakokonaisuus on tietojirjestelmitoteutuksen tarkastelu. Kysei-
nen tarkastelutapa pitda sisédlldadn tietojdrjestelmien suunnittelun, raken-
tamisen ja implementoinnin terveydenhuollon jdrjestelmén, organisaa-
tioiden ja ammattilaisten toiminnan tukemiseksi ja kehittdmiseksi. Ta-
maén lisdksi timdn kokonaisuuden alaisuuteen kuuluu vield myos tieto-
jenkdsittelyyn liittyvien paradigmojen soveltaminen terveydenhuollon
tietojenkadsittelyn sisdllossd, tietojdrjestelmien ja sovelluksien suunnitte-
lu, rakentaminen ja implementointi organisaatioihin ja tyoymparistoi-
hin.

3. Toimintatavan kolmas asiakokonaisuus on pragmaattinen tarkastelu. Ta-
hidn kuuluu puolestaan tietojdrjestelmien ja niistd saatavan hyddyn ja
vaikuttavuuden arviointi asiakkaiden, asiantuntijoiden, organisaatioi-
den, palvelujdrjestelmén sekd tietoturvan ja tietosuojan osalta. Tietojdr-
jestelmien ja teknologisten ratkaisujen vaikutuksia arvioidaan muun
muassa kdytettdvyyden, toiminnallisuuden, avoimuuden, teknologisten
ominaisuuksien, kustannusvaikuttavuuden sekd lainmukaisuuden ni-
kokulmasta.

Sisdllon nakokulma
Sisdllon ldhestymisndkokulma pitdd sisdlldan sosiaali- ja terveystieteet sekd so-
siaali- ja terveydenhuollon alan kaytannot. Sisdllon ndkokulmasta asioita voi-
daan tarkastella sekd ammattiryhmien mukaan ettd palvelujdrjestelman raken-
teen mukaan. Ammattiryhmien mukaan on mahdollista erotella omia osa-
alueita, joita ovat esimerkiksi lddketieteellinen tietojenkésittely, hoitotyon tieto-
jenkdsittely, sosiaalityon tietojenkdsittely ja johtamisen tietojenkasittely.
Palvelujdrjestelman rakenteen mukaisesti jaottelu voidaan tehdd organi-
saatiokohtaisten tietojdrjestelmien mukaisesti. Tdlloin oman kokonaisuuden
muodostavat esimerkiksi sairaaloiden tietojdrjestelmit, perusterveydenhuollon
tietojdrjestelmét, sosiaalitoimen tietojdrjestelmét sekd laboratorion, radiologian
ja muiden erillisalueiden tietojdrjestelmiit.
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Tietojenkdsittelyn/tekniikan nakokulma

Taman ndkokulman alaisuuteen kuuluvat tietojenkdsittelytieteet, tieto- ja vies-
tintdtekniikka sekd tiedonhallinta. Edelld mainittujen késitteet pitdvat sisdllddan
erityisesti algoritmisen tietojenkdsittelyn, ohjelmisto- ja tietokonetekniikan seka
tietojdrjestelmat.

Algoritminen tietojenkésittely terveydenhuollon tietojenkisittelyssd koh-
distuu muun muassa uusien menetelmien kehittimiseen tiedon analysoinnissa,
tietoalkioiden tunnistuksessa, tiedon jalostuksessa sekéd tulkinnassa. Ohjelmis-
to- ja tietokonetekniikan sovellusalueina terveydenhuollon tietojenkésittelyssa
ovat puolestaan erilaisten ohjelmistokomponenttien kehitys ja integrointi, fysio-
logisten signaalien késittely, digitaalinen kuvankaésittely, sulautetut ohjelmistot
mittalaitteissa sekd dlykkadt laiteliitinndt ja tulkintaohjelmistot. Tietojdrjestel-
mien ndkdkulmasta terveydenhuollon tietojenkésittelyn sovelluksia taasen ovat
muun muassa erilaiset kokonaistietojdrjestelmdt, joissa integroidaan hallinnol-
lista ja kliinistd tietoa (esimerkiksi laboratorion tietojdrjestelmét, kuvantamisjar-

Edelld tehty selvitys auttoi huomaamaan kuinka laaja kokonaisuus ter-
veydenhuollon tietojenkdsittely tutkimusalueena oikeastaan on. Vaikka tervey-
denhuollossa pddpainona ja tarkeimpénd tavoitteena on itse potilas ja potilaan
hoito, on teknologialla kuitenkin siis todella merkitsevd osa potilaan hoitopro-
sessin eri vaiheissa. Tietoteknisid menetelmid kadytetddn potilasta koskevan tie-
don kasittelyssa hyvin monipuolisesti ja taméan lisdksi terveydenhuollon eri yk-
sikdiden toiminnan tutkimisessa on kdytossd tietokonepohjaisia sovelluksia
(simulointisovellukset, optimointisovellukset, prosessianalyysisovellukset, ti-
lastotieteen sovellukset, jne.), jotka hyodyntavit tietokoneiden alati kasvavaa
laskentatehoa hyvikseen.

Terveydenhuollon tietojdrjestelmilld ja kadytossd olevilla tietokoneellisilla
tutkimusmenetelmilld on myo6s yhtymdkohtia. Ideaalitapauksessa tietojdrjes-
telmdt tarjoavat nimittdin tarvittavan datan eri tutkimustyokalujen kayttoon.
Tama on tilanne esimerkiksi simuloinnin, tilastoanalyysin ja optimoinnin tapa-
uksessa, jolloin tarvittavat tutkimusmenetelmien muuttujien arvot ja kriittinen
data saadaan suoraan tietojdrjestelmistd. Taman lisdksi myos prosessien kuva-
ukset ja jotkut muut mallinnus/tutkimusmenetelmien datat saattavat olla saa-
tavissa tietovarastosta digitaalisessa muodossa. Tamé&n vuoksi on hyva tarkas-
tella sekd terveydenhuollon tietojenkésittelya ettd tutkimusmenetelmid. Tutki-
musmenetelmistd tarkastelun alla ovat erityisesti timdn tyon puitteissa kaytetty
simulointi, simulointimallin tarvitseman datan maéérityksessa kaytetyt tilastolli-
set menetelmdt sekd osaksi myos optimointi. Aloitetaan terveydenhuollon tek-
nologian tarkastelu kuitenkin tarkastelemalla terveydenhuollon tietojenkésitte-
lyd ja tietojdrjestelmid ja siirrytddn sen jdlkeen kasittelemddn taméan tyon puit-
teissa kdytettdviad tutkimus- ja mallinnusmenetelmia.
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2.1 Terveydenhuollon teknologian ja tietojenkasittelyn kehitys,
nykytila, haasteet ja trendit

Terveydenhuolto on tdlld hetkelld maailmanlaajuisessa kriisissd ja tarvitaan raju
murrosvaihe, jotta ongelmat saataisiin purettua ja suunta muutettua. Tervey-
denhuollossa tarvittavien laitteiden sekd hoidon kustannukset ovat kasvaneet
huomattavasti viimeisien vuosien aikana ja on syntynyt todellinen tarve eri sai-
raanhoitoyksikdiden sekd terveydenhuollon toimintojen tehostamiseen ja opti-
moimiseen. Se mikd on terveydenhuollon tulevaisuus, on yhd kaikille arvoitus
mutta yksi muutoksen trendi on kuitenkin selvésti havaittavissa. Tuo trendi on
teknologia ja erityisesti erilaiset tietotekniset jdrjestelmdt ja tietoverkkosovelluk-
set. Teknologiaa pidetddn usein syynd moneen ongelmaan mutta toisaalta sen
odotetaan my0s tarjoavan ratkaisuja ongelmiin. Itse asiassa teknologiasta odo-
tetaan monilla tahoilla ratkaisua koko terveydenhuolto alan uudelleen jarjesta-
miseen (Alasaarela, 2003).

2.1.1 Terveydenhuollon tietojenkasittelyn historia ja nykytila

Vaikka teknologisiin ratkaisuihin kohdistetaan kovia odotuksia erityisesti talld
hetkelld, on tietojdrjestelmien kehitystyo6td tehty kuitenkin jo useamman vuosi-
kymmenen ajan. Ensimmadiset askeleet kehitystyossd otettiin jo 1960-luvulla,
jolloin ensimmidiset alaa koskevat sovellukset tehtiin kirjanpidon ja tilastoinnin
sekd talous- ja palkanhallinnon alueille. Aluksi tietokoneiden avulla hoidettiin
erilaisia laskentatehtdvid ja automatisoitiin joitakin rutiineja mutta véahitellen
teknologian kehittyminen antoi mahdollisuuden siirtyd tyopisteissa tehtavaan
suoraan tietojensyottoon ja pddtejarjestelmiin. Tam&d mahdollisti todellisten
kayttdjien padsyn kayttdméaan jarjestelmad, jonka johdosta yhda useamman tyon-
tekijan tdarked tyoviline alkoi olla tietokone. Tamdn vuoksi alettiin vahitellen
kiinnostua sekd tutkia jdrjestelmien toimintaa tarkemmin keskittyen jdrjestel-
mistd saataviin hyotyihin sekd potilaiden hoidon ettd henkilokunnan tyomene-
telmien kannalta. T4lloin terveydenhuollon ammattilaiset ja kayttdjat alkoivat
osallistua yhd enenevissd mddrin jdrjestelmien kehitystyohon (Korpela & Saran-
to, 1999).

Kehitystyo6td on tehty siis jo varsin pitkddn ja tietojdrjestelmét ovat helpot-
taneet eri terveydenhuollon yksikdiden toimintaa vuosien saatossa tehokkaas-
tikin mutta todellinen haaste kehityksessd on muodostunut vasta parin viime
vuosikymmenen aikana. Tuona aikana perusterveydenhuollon ja sairaaloiden
tietojdrjestelmét ovat ldhentyneet toisiaan vauhdilla ja on syntynyt todellinen
tarve yhtendistdd jdarjestelmid sekd tehdd mahdolliseksi tiedonsiirto eri alueilla
toimivien jadrjestelmien ja eri organisaatioiden valill4. Talla hetkelld tiedon siirto
ja kdsittely on eri yksikoissd rakennettu useasti vain ko. organisaatioyksikon
tarpeisiin raataloitynd ja se aiheuttaa eri yksikoiden vilisen toiminnassa ongel-
mia tiedonkulun osalta.

Kovasta teknologisesta kehityksestd huolimatta useat tdlld hetkelld kay-
tossd olevat tietojdrjestelmédt ovat perdisin 1970- tai 1980-luvuilta ja perustuvat
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hyvin monesti yhden suuren tietokannan ja mainframe-teknologian kayttoon.
Tamantyyppisid vanhoja jarjestelmid ei ole suunniteltu maksimaalisen tiedon
hyvaksikdyton tai elektronisen potilaskertomuksen ndkokulmasta ja tamén
vuoksi tdlld hetkelld terveydenhuollon tietojenkdsittelyssd on meneillddn jatku-
va tutkimusty6 (Nykénen, 2003).

Laéketieteen ja terveydenhuollon toimintojen kehittamiseksi ja tukemisek-
si pyritddn rakentamaan toimivia tietojdrjestelmid ja tédlld tavalla saamaan ai-
kaan muutoksia toiminnoissa, prosesseissa, tyotehtdvissd ja - ympadristoissd ot-
taen huomioon organisatoriset ja sosiaaliset kontekstit. Padllimmadisend tarkoi-
tuksena on kehittdd ja jarkiperdistdd toimintoja, parantaa tuottavuutta ja tehok-
kuutta sekéd helpottaa tiedon jakelua, kdytettdvyyttd ja saatavuutta sekd yksikon
sisdlld ettd eri yksikoiden valilld (Nykénen, 2003).

2.1.2 Terveydenhuollon tietojenkisittelyn haasteet

Kuten jokaisessa tutkimusalueessa ja kehittimiskohteessa, on myos tietojdrjes-
telmien kehittdmisessd ongelmia ja haasteita. Keskeisimpid ongelmia tervey-
denhuollon tdmédnhetkisessd tietojenkdsittelyssd ja tietojdrjestelmissd ovat
muun muassa seuraavat asiat (Korpela & Saranto, 1999; Nykanen, 2000; Kuhn
& Guise, 2001):

Ensimmidinen keskeinen ongelma on tietojirjestelmien vaikuttavuuden seki vai-
kutusten arviointi. Tdmd on tidrkedd, koska teknologiaa ja jdrjestelmid kdytetdan
usean toimijan muodostamassa verkottuneessa palvelujdrjestelméssd toiminto-
jen hallinnan, johtamisen, tietojen analysoinnin sekd p&ddtoksenteon apuvdli-
neend. Tdmédn ohella arviointi informaatio tietojdrjestelmistd on tarpeellista,
koska tietoteknisilld sovelluksilla on suuri vaikutus koko organisaatioon tai ko-
ko palvelujdrjestelmédn toimintarakenteisiin ja prosesseihin kuten myos tyonte-
kijoiden taito- ja patevyysvaatimuksiin. Teknologiseen kehittimiseen ja imple-
mentointiin liittyy suuria henkisid ja aineellisia voimavaroja. Taman vuoksi on
oltava varma siitd, etteivat mitkdan teknologiset ratkaisut vaaranna potilas- ja
henkilostoturvallisuutta tai muuten aiheuta ei-haluttuja vaikutuksia organisaa-
tiolle ja ihmisille.

Toinen merkittivi haaste on yhteistoiminnallisuus ja integrointi. Tdlld hetkellad
terveydenhuollon yksikoilld on kdytossdan vaan suurimmaksi osaksi omiin tar-
peisiin rdataloityja sovellutuksia. Taman liséksi eri-ikdiset teknologiat ja erilai-
set jdrjestelmédarkkitehtuurit tuovat lisdvaikeutta yhteensopivuuteen. Tarvitaan
siis tietomalleja ja standardeja, jotka mahdollistavat jarjestelmien avoimuuden,
siirrettdvyyden ja yhteistoiminnallisuuden. Osastokohtaisten ja erityisalakoh-
taisten, kliinisten ja hallinnollisten sekd sosiaalihuollon ja terveydenhuollon jar-
jestelmien integrointi toimivaksi yhtendiseksi kokonaisuudeksi késitteellisesti,
toiminnallisesti ja tiedon esitysmuotojen seka kayttoliittymien ndkdkulmasta on
nimittdin erittdin tarkedd mutta haasteellista tulevaisuudessa.

Kolmas selkedsti olemassa oleva haaste liittyy sisdllon, termien ja kdsitteiden md-
ritykseen, joka on vield pahasti kesken tilld hetkelld. Tarvetta on myos selkeille,
yksikaésitteisille ontologisille madrittelyille, joiden puitteissa prosesseihin ja to-
imintoihin liittyvat kasitteet, merkitykset ja niiden valilld olevat relaatiot kuva-
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taan. Tamaén lisdksi huomioita pitdd antaa lisdksi tiedon rakenteelliselle mé&arit-
telylle seka tehokkaille ja dlykkdille tiedonhaku mekanismeille.
Terveydenhuollossa liikkuva ja késiteltdvd tieto on erittdin monimuotoista ja
tietoa syntyy paljon. Tietoa my0s sdilytetddn kauan ja silld on korkeat oikeelli-
suus-, tietosuoja- ja tietoturvavaatimukset. Tieto on lisédksi jasentyneisyydeltdaan
melko erilaista. Se johtaa puolestaan siihen, ettd tarvitaan tietynlaista luokitte-
lua, koodistoa ja sanastoa, joiden termistot vastaavat terveydenhuollon kaytan-
toj.

Neljas ongelma-alue koskee organisatorista ja sosioteknistd ndkokulmaa.
Tietojdrjestelmédt muodostuvat ihmisistd, ymparistoistd, ohjelmistoista, tyoteh-
tavistd ja tietokoneista, jotka yhdessd muodostavat sosioteknisen jdrjestelman.
Nditd sosioteknisid tietojdrjestelmid kaytetddn yrityksen sisdllossd tehtdvien
suorittamiseen, pddllimmadisend tavoitteena vaikuttaa yrityksen tuottavuuteen,
tuloksellisuuteen tai muuhun toimintaan jollakin tavalla. Tamaén lisdksi tietojér-
jestelmien tulisi my06s integroitua verkottuneen toimintajdrjestelméan laajem-
paan kontekstiin. Kehitettdessa tietojdrjestelmid huomiota pitdd kiinnittdd eri-
tyisesti jdrjestelmdn kayttdjiin sekd siihen mihin tarkoitukseen, missé tilanteissa
ja millaisia vaikutuksia jédrjestelmailld toivotaan olevan.

Yhteni haasteena on kiytettivyys. Useat jarjestelmdt ovat monimutkaisia, te-
hottomia, vasteajat ovat pitkid eikd kaytettdvan jdrjestelmdn toiminnallisuus
valttamattd vastaa kdyttdjien vaatimuksia eikd mukaudu muuttuviin tydolosuh-
teisiin ja ympadristoihin. Tamd tarkoittaa sitd, ettd kdyttdjien pitdd edelleen so-
peutua erilaisiin kdyttoperiaatteisiin ja kdyttoliittymiin. On siis tullut todellinen
tarve monipuolisille, joustaville ja muunneltaville kayttoliittymille.

2.1.3 Teknologian kehittamisen trendit terveydenhuollossa

Amerikkalainen tulevaisuuden tutkimusinstituutti The Institute for the Future
on kymmenien eri tutkijoiden voimin tehnyt katsauksen terveydenhuollon ja
terveyden tulevaisuudesta vuoteen 2010 asti. Selvitys on tehty lahinnd amerik-
kalaisesta ndkokulmasta mutta se soveltuu hyvin my6s Suomen terveydenhuol-
lon tdmédn hetkiseen tilanteeseen. Selvityksen mukaan Informaatioteknologian
osalta tulevaisuuden kehittdmisen trendit terveydenhuollossa liittyvit (Amara,

2003):

- Perusprosessien automatisointiin,
- kliinisen tiedon kayttoliittymiin

- tiedon analysointiin seka

- teleterveydenhuoltoon

Perusprosessien automatisoinnilla tarkoitetaan selvityksen mukaan terveyden-
huollon palvelujen saatavuuden, suorittamisen ja kadyttdjien auktorisoinnin seka
hyotyjen seurantaan liittyvien prosessien asteittaista automatisointia. NOVA-
projektissa tdhdn pyritddn vastaamaan pdivystyspalveluiden osalta. Potilaspro-
sessin eri vaiheita pyritddn teknologisin ratkaisuin helpottamaan ja nopeutta-
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maan sekd tiedonkésittelyd yksinkertaistamaan. Samalla pyritdan luomaan mit-
taristoja, joiden avulla palvelun laatua ja pdivystyspoliklinikan toimintaa voi-
taisiin seurata automatisoidusti sekd kvantitatiivisesti ettd kvalitatiivisesti.

Kliinisen tiedon kdiyttoliittymiin liittyvalld trendilld selvityksessd viitataan
erityisesti sdhkoisen potilaskertomuksen kehittamistd kayttajaystavalliseksi,
muihin jarjestelmiin yhdistyvéksi ja tarvittavan tiedon sisdltamaéksi tyokaluksi.
Télla hetkelld Suomessa on meneillddn juuri taméntyyppinen hanke. Kansalli-
sen terveysprojektin yksi paatutkimus- ja kehittamiskohteista on nimittdin elek-
tronisen potilaskertomuksen kehittdminen ja kdyttoonotto Suomessa.

Kyseisen projektin tarkoituksena on maaéritelld potilaskertomuksen raken-
ne, rakenteelliset ydintiedot (sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaan-
hoidon osalta) ja tietojenkasittelyd tukevat hallinnolliset palvelut. Taméan lisdksi
maédritellddn ladkitystiedot, yhdistetddn erilaiset luokitukset potilaskertomuk-
seen (esimerkiksi toimenpideluokitukset, diagnoosiluokitukset, laboratoriotut-
kimusten ja kuvantamistutkimusten nimikkeist6, hoitotyon koodit, fysioterapi-
an, kuntoutuksen, sosiaaliterapian ja puheterapian luokitukset sekd ham-
mashuollon potilastiedot) ja mddritelldan tilastoitavat tiedot potilaskertomuk-
seen ydintietojen perusteella. Valtakunnallinen elektroninen potilaskertomus-
hanke ei rajoitu kuitenkaan pelkéstddn sisdllon ja rakenteen kehittdimiseen vaan
pitdd sisdlldan myos terveydenhuollon asiantuntijoiden tyovilineisiin seké tie-
toturvaan liittyvad kehitystyotd. Taman kokonaisuuden perusteella on tarkoitus
sitten laatia kansalliset suositukset ja madraykset sekd tuottaa niitd tukevat pal-
velut.

Tiedon analysoinnin trendi pitdd sisédllddn siahkoisessd muodossa saatavien
terveystietojen ja lddketieteellisen datan analysoinnin avulla saatavasta paatok-
senteon tuesta ja potilaan tulevaisuuden maarittamisessd. Taman lisdksi dataa
voidaan kayttdd tautikohtaisten ennusteiden sekd riskien ja kustannusten las-
kennassa. Taman trendin voisi hyvin liittdd NOVA-projektissa kehitteilld ole-
van toiminnanohjausjdrjestelmén yhteyteen, jolloin potilaasta saadun informaa-
tion sekd lddketieteellisen datan analysoinnin perusteella potilaita voitaisiin
pdivystyspoliklinikalla ohjata oikeisiin toimenpiteisiin ja mé&arata oikeat jatko-
hoitopaikat.

Teleterveydenhuollolla, tehdyn selvityksen mukaan, tarkoitetaan tietokone-
tuettua potilasprosessia, etdohjattuja toimenpiteitd sekd hyvin informoitua poti-
lasta. Tdlld tavoin terveydenhuollon jakelulle saadaan aivan uusia mahdolli-
suuksia ja ulottuvuuksia. NOVA-projektin ndkokulmasta tarkoitus on juuri au-
tomatisoida potilasprosessia. Edellisen trendin yhteydessda mainittu toimin-
nanohjausjdrjestelmd on juuri tdhan asiaan kiintedsti liittyva asia. Potilaasta, re-
sursseista sekd toimenpidealueista kerdtyn informaation mukaan potilasta ja
resursseja on tarkoitus ohjata analysoidun datan perusteella tietystd prosessin
vaiheesta seuraavaan tarvittavaan vaiheeseen/toimenpiteeseen.

Etdohjattujen toimenpiteiden osalta tutkimusta on aloitettu Oulussa. Kayt-
totarkoituksena on ns. etdkonsultointi ja sen on keskitetty koskemaan sellaisia
alueita ja toimipisteitd, joissa on pulaa lddkareistd ja jotka ovat etdélld keskeisis-
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td paikoista. Tutkimus on aloitettu diabetespotilaiden osalta mutta tarkoitukse-
na on laajentaa tutkimus koskemaan myos muita potilasryhmia.

Perusideana on se, ettd toisessa pddssd on hoitaja potilaan kanssa ja heilld on
videoneuvotteluyhteys ladkdriin muualla. Ladkéarilld on samanaikaisesti padsy
potilaan elektronisiin tietoihin (elektroninen potilaskansio) sekd elektroniseen
rontgentietokantaan. Hoitaja puolestaan on koulutettu ladketieteellisesti se tek-
nologisesti hoitamaan sekd potilaan ettd tekniikan. Té&lld tavoin potilaan on
mahdollista saada hoitoa ja ohjeita vaikka ld&dkéri ei olisikaan paikanpailld hen-
kilokohtaisesti.

The Institute for the Future tutkimusinstituutin tekemdstd katsauksesta
voidaan siis havaita trendejd, joita on 16ydettdvissd myos Suomesta. Edelld mai-
nittujen kansallisten tutkimusten lisdksi tekeilld ja kehitteilld on lisdksi useita
muita terveydenhuollon teknologiaan liittyvid projekteja, joista laajin kokonai-
suus on mitd luultavimmin t&lld hetkelld FinnWell.

Edelld kasiteltiin informaatioteknologian trendejd karkealla tasolla p&a-
piirteittdin ja koetettiin 16ytdd yhtenevdisyyksid Suomessa meneillddn olevaan
terveydenhuollon teknologian kehitykseen sekd Keski-Suomen keskussairaalan
pdivystyspoliklinikalla meneillddn olevaan Nopean vasteen projektiin (NOVA).
Mutta milld tavoin ja mitd teknologiaa tulevaisuudessa terveydenhuollossa voi-
taisiin tehokkaasti hyodyntdd ja mistd todella olisi apua edelld mainittujen
trendien puitteissa esimerkiksi potilasprosessin automatisoinnissa ja tiedonke-
ruun automatisoinnissa? Tédllaisia teknologioita voisivat olla esimerkiksi langa-
ton, puettava ja implantoitava teknologia. Tutustutaan seuraavaksi niihin hie-
man tarkemmin.

Langaton, puettava sekd implantoitava teknologia terveydenhuollossa

Télla hetkelld niin terveydenhuollossa kuin muillakin aloilla teknologiset rat-
kaisut vaativat kiinteitd kaapeleita. Tamad rajoittaa useissa tapauksissa liikku-
vuutta ja toimintaa melko lailla eri ympdéristdissa. Erityisesti terveydenhuollon
alalla kaapelit koetaan enemmaén tai vahemman héiritsevdnd niin potilaan, l4a-
kdrin kuin muunkin hoitohenkilokunnan mielestd (Paksuniemi, et al., 2004). Ti-
etyssd mielessd kaapelit ovat tdarkeitd ja hyodyllisid varsinkin, jos halutaan siir-
tdd signaali ilman hdiricitd potilaasta laitteeseen sekd laitteesta potilaaseen.
Kéaytdnnossd tamd pystytddn tekemddn myos langattomasti, jos ei tdysin vir-
heettomasti vield nyt, niin kuitenkin ldhitulevaisuudessa langattoman teknolo-
gian kehityksen ollessa voimakkaan kehityksen kourissa (Alasaarela, et al.,
2003).

Mika olisi sitten ihannetilanne? Ihanteellisessa tilanteessa potilaaseen ki-
innitettdisiin anturit sairaalaan saavuttaessa ja irrotettaisiin ne vasta potilaan
poistuessa. T4lloin hoitohenkilokunnan ty6 helpottuisi ja nopeutuisi huomatta-
vasti ja samalla myo6s potilaan olisi helpompi olla hoidettavana. Taman lisdksi
potilaiden kuljetus helpottuisi huomattavasti, kun mukana ei tarvitsisi kuljettaa
endd suurta madrd kaapeleita. Kaikki potilastiedot, johon kuuluvat henkilotie-
dot, laboratoriotestit, potilasmonitorin signaalit, jne. siirtyisivét tiettyyn maéri-
teltyyn tietokantaan jatkokasittelyad varten. Potilas olisi koko ajan liséksi yhtey-
dessd sairaalaverkkoon langattomasti ja olisi vapaa liikkumaan sairaalan alueel-



22

la ilman rajoittavia tekijoitd. Ihannetilanteessa kaikki tarvittavat tiedot pystyt-
tdisiin ldhettdmé&dn lisdksi sairaalan ulkopuolelle konsultoivan lddkarin mobii-
liin padtteeseen (matkapuhelin, PDA-laite, jne.).

Télld hetkelld langattomia antureita kehitetdan kiihtyvalld tahdilla ympaéri
maailmaa. Lyhyen kantaman komponenteista kehityksen ja testauksen alla on
muun muassa Bluetooth-teknologiaan perustuvia prototyyppeja. Tyotd on kui-
tenkin vield paljon ja uusia kehittyneempid lyhyen kantaman komponentteja
odotetaan markkinoille. Uudet jatkuvatoimiset EKG:n mittausmenetelmdt tar-
vitsevat esimerkiksi pienempid, langattomia elektrodeja (Puurtinen, et al., 2003).

Edelld kuvattu langaton teknologia koskee potilaan elintoimintotietojen ke-
radmistd ja siirtdmistd edelleen tietokantaan. Tamén lisdksi langatonta teknolo-
giaa voidaan kayttdd potilaan seurantaan ja paikallistamiseen, jolloin kyseeseen
tulevat pidemmadn langattoman tekniikan ratkaisut, kuten esimerkiksi WLAN,
RFID, jne.

RFID-tekniikassa potilaalle annetaan tietynlainen tunniste, joka voi olla
esimerkiksi ranneke. Tdhdn tunnistesiruun tallennetaan potilaan saapuessa po-
tilaan yksilollinen tunniste, jonka avulla potilaan tiedot saadaan haettua, tietoja
saadaan muokattua ja tietoja saadaan tallennettua tietokantaan. Potilaan tiedot
saadaan kasiteltdviksi hoitoprosessin eri vaiheissa erillisen lukulaitteen avulla.
Tdtd lukulaitetta voidaan kdyttdd myos potilaan paikantamiseen sekd potilaan
kulun informaation tallentamiseen (saapumis- ja poistumisajat eri odotus- ja
toimenpide alueilla). Tallennetun informaation avulla voidaan sitten seurata
lapivirtausaikoja ja odotusaikoja eri potilasprosessin vaiheissa ja mahdollisesti
ohjata toimintoja kerdtyn informaation analysoinnin perusteella.

Potilaan paikannus ja seuranta on mahdollista myds WLAN-teknologian avulla.
Téssd tapauksessa potilaalle annetaan langaton tag (langaton ldhetin) ja infor-
maatio siirtyi sairaalan tietojdrjestelmiin tukiasemien vilitykselld. Potilaalle an-
nettava langaton ldhetin on kooltaan n. 5*4*1 cm. Lahetin on akkutoiminen ja
sisdltdd oman kayttoliittymén, jonka avulla sitd on mahdollista konfiguroida
hyvin monipuolisesti (esimerkiksi ldhetystaajuus maéériteltdvissd -> signaali 5
sekunnin vilein, jne.). Ndiden komponenttien lisdksi tarvitaan vield erillinen
sovellus, jossa informaatio esitetddn. Sovelluksen pohjana kdytetddn terveyden-
huollon yksikon pohjapiirustusta, johon potilaan tunnistetiedot sekd potilaan
sijainti pédivittyy.

Edelld mainitulla WLAN-teknologiaan pohjautuvalla konseptilla on mah-
dollista saada sekéd potilaan paikkainformaatio ettd aikainformaatio eli tieto siitd
missd potilas on milloinkin. Néin ollen sovellusta voidaan kayttdd vasteaikojen
mittaamiseen, koska se kiinnittdd aikainformaatiota potilaan liikkuessa paikasta
toiseen. Sovelluksen avulla odotusajat on mahdollista méaéarittdd potilaskohtai-
sesti ja keskiarvoisesti kuten my6s toimenpiteiden aikoja on mahdollista seurata
samoin periaattein.

Puettava teknologia on erittdin paljon tutkittu aihe ympéri maailmaa. Puet-
tavalla teknologialla tarkoitetaan asusteisiin tai niiden kaltaisiin ympaéristoihin
integroituja laitteita ja komponentteja, jotka suorittavat komentoja ja kayttavit
sovelluksia pdivittdisten askareiden, kuten liikkumisen ja tyoteon yhteydessa.
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Puettavassa teknologiassa voi olla tiettyjd terveyteen liittyvid fysiologisia para-
metreja mittaavia antureita. Tdllaisia fysiologisia parametreja voivat olla esim.
syddmen syke, happisaturaatio, verenpaine, EKG, jne. (Conway, et al., 2000).

Implantoitavasta teknologiasta hyvand esimerkkind voisi olla kehoon asen-
nettava painetta mittaava mikroelektromekaaninen laite, jonka tarkoituksena
on mitata esimerkiksi verisuonten painetta langattomasti. Laite toimii ilman pa-
ristoa ja lukemat siirtyvdt antureilta kannettavaan tietokoneeseen (Car-
dioMEMS, 2005).

Mikroteknologian kehitys tarjoaa uusia mahdollisuuksia myds muiden ak-
tiivisten implanttien kehittdmiseen. Tulevaisuuden implementoitavia ratkaisuja
voisivat olla esimerkiksi hermo- ja lihasstimulaattorit, lddkeannostelijat, neste-
koostumuksen sddtelijdt sekd muut kehon sisdiset monitorointilaitteet (Berger,
et al., 2001).

Edelld kuvattiin tietoteknisid ratkaisuja ja menetelmid terveydenhuollon
kdytannon toimissa. Kuten huomata saattaa, teknologialla on suuri merkitys
hoitoprosessin eri vaiheissa. Kdytannon toimet eivit kuitenkaan ole ainoa so-
velluskohde tietoteknisille ratkaisuille. Yhad enenevissd méédrin terveydenhuol-
lossa tietoteknisid sovelluksia kdytetddn myos tieteelliseen tutkintaan. Tutki-
taanpa seuraavaksi hieman tietoteknisten tieteellisten menetelmien hyddynta-
mistd terveydenhuollon toimintojen tutkimisessa.

2.2 Operaatiotutkimus terveydenhuollon toimintojen
tehostamisessa

Terveydenhuollossa kustannukset ovat viime vuosina kasvaneet ja kasvavat
edelleen ja ndin ollen on syntynyt todellinen tarve terveydenhuollon toiminto-
jen tehostamiseen ja kustannusten alentamiseen. Monet terveydenhuollon yksi-
kot lisdksi yhdistavat ja keskittdvit toimintojaan, joka johtaa potilasvolyymin
kasvuun ja osaltaan lisdd tarvetta maddritelld tehokkaampia toimintamalleja ja
resursoinnin allokointia. Miten sitten olisi hyvéa etsid tehokkaampia toiminta-
ratkaisuja ja nopeuttaa eri terveydenhuollon yksikoiden toimintaa sekd tehostaa
potilaan lapivirtausaikaa?

Terveydenhuollon yksikot ovat kdyttaneet ja kadyttavat nykyadankin hyvin
eritasoisia menetelmid prosessien suunnitteluun ja toteuttamiseen. Alimmalla
tasolla ns. “ammutaan lonkalta” eli toteutetaan muutoksia, jotka johdon mu-
kaan yksinkertaisesti tuntuvat parhailta. Huomattavasti yleisempi ldhestymis-
tapa on etsid vaihtoehtoisia prosessikuvauksia ja toteuttaa parhaat niistd silld
olettamuksella, ettd jos ne toimivat hyvin yhdessa yksikossd, toimivat ne hyvin
myds muissa yksikoissd. Totuus on kuitenkin se, ettd jokaista prosessia ei pitdi-
si kehittdd tdysin samalla tavalla. Mutta onko sitten olemassa menetelmas, jolla
voitaisiin osoittaa prosessien muutosten vaikutus potilaiden ldpivirtausaikaan
madritellyissad terveydenhuollon yksikoissa (Chick, et al., 2003)?
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Vuosien saatossa terveydenhuollon prosessien tehostamiseen ja resurssien
allokointiin on sovellettu useita erilaisia tutkimusmenetelmid. Toiminnan tut-
kimisessa ja tehokkuuden mittaamisessa on kdytetty muun muassa tilastollisia
menetelmid, matemaattista mallintamista, optimointia sekd viime vuosina yha
suositummaksi noussutta simulointia.

Operaatiotutkimuksen osalta tyotd ovat tehneet muun muassa Isken ja
Hancock (1998), jotka esittelivat taktisen henkilostoanalyysimallin. Malli kirjoi-
tettiin AMPL kielelld ja ratkaistiin CPLEX optimointitytkalulla. Tuloksena oli
tekstitiedosto, joka listasi kaikki mahdolliset tyovuorojaottelut. Tutkijat painot-
tivat tyossddn kuitenkin sitd, ettd vaikka matemaattiset mallit harvoin tarjoavat
taydellisid vastauksia oikeisiin ongelmiin, saadaan niiden avulla osittaisia rat-
kaisuja aikaan sekd parempi ymmairrys ongelman laadusta (Isken & Hancock,
1998).

Isken ja Hancock eivit suinkaan ole ainoita resursoinnin ongelmien paris-
sa tyoskennelleitd operaatiotutkimuksen alan osaajia vaan myos Khan on kasi-
tellyt resurssien optimointia. Khan esitteli tyossddan verkostomalli ratkaisun,
jonka avulla pyrittiin minimoimaan resurssivirtoja verkoston sisélld. Tarkaste-
lun alla oleva resurssi oli hoitajaresurssi, joka piti maddrittdd sairaalan eri osas-
toille. Khan kdytti minimaalista virtausalgoritmia ongelman ratkaisussa. Han
todisti, ettd kdayttamallda ko. algoritmia pddstddn samaan lopputulokseen kuin
simplex-menetelmalldkin. Tdmad tyo tarjoaa joitakin nikemyksid pdivystyspoli-
klinikan resurssien allokointiin ja optimointiin mutta ei tarjoa tdydellistd meto-
dologiaa kompleksisen pdivystysalueen resursointiongelmaan (Khan, 1991).

Edellisten tutkimusten lisdksi resursoinnin tehokkaaseen allokointiin ovat
perehtyneet myos Hancock ja Chan vuonna 1988 suoritetussa tutkimuksessa,
jossa heiddn tarkoituksenaan oli ratkaista vuorosuunnittelun ongelma. Potilas-
madrdt vaihtelevat pdiviakohtaisesti ja hallintohenkilokunnan tarvitsee suorittaa
vuorokohtainen resursointi viikkoja etukdteen. Tutkijapari kehitti useita eri
strategioita kysynnan vaihtelevuudelle ja laskivat jokaiselle strategialle tydvoi-
makustannukset ja tuottavuuden haluttua osastoa koskien (Hancock & Chan,
1988).

Tine & Ramayana (1982) keskittyivat tutkimuksessaan myos algoritmei-
hin. He tekivit selvityksen tyovoiman aikataulutuksesta yleisen rakenteen né-
kokulmasta. Taméa ndkdkulma perustui ideaan, jossa ongelma koostetaan vii-
destd tasosta tai aliongelmasta. Nuo viisi vaihetta ovat véliaikaiset tyovoima-
vaatimukset, tdysi tyovoimavaatimus, uudelleen luonti blokit, uudelleen luota-
vat aikataulut sekd vuoromadadritteet. Jokaiselle eri tasolle he ehdottivat eri algo-
ritmia. Tutkijapari loivat katsauksen saatavilla olevista algoritmeista ja ana-
lysoidakseen aikataulutusongelman jokaista viittd tasoa.

Baker (1976) teki katsauksen tyovoiman allokointiin tarkoitettuihin ma-
temaattisiin malleihin. Han tarkasteli tydssddn muun muassa vuorosuunnitte-
lua yleisesti sekd menetelmid ratkaista ko. ongelmia kdyttien matemaattista
mallinnusta. Han esitteli mallin allokoimaan p&illekkédisid vuoroja suhteutettu-
na kysynndn vaihteluihin. Han esitteli my6s palvelutason sdannot vaadittavan
henkiloston madrdadamiseen vuorosuunnittelussa.
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Edelld késiteltiin resursoinnin allokointiin liittyvid tutkimuksia operaa-
tiotutkimuksen osalta. NOVA-projektin puitteissa tutkimusmenetelméksi on
valittu kuitenkin simulointi, joten keskitytddn tdimdn tyon puitteissa késittele-
mddn pddasiallisesti simulointia p&ivystyspoliklinikan toiminnan mallintami-
sessa ja tehostamisessa.



3 SIMULOINTI TERVEYDENHUOLLON
TIETOTEKNISENA TUTKIMUSMENETELMANA

Terveydenhuolto on nopeasti muuttuvassa tilassa ja eri yksikoilld on vaikeuksia
loytad tyokaluja, joilla parantaa mahdollisuuksiaan pysyd muutoksessa muka-
na. Henkilosto mukautuu muutokseen yleisesti hyvin vaikkakin ovat harvoin
samaa mieltd siitd miten tiloja tai toimintamalleja tulisi muuttaa. Vuosien saa-
tossa on havaittu, ettd simulointi antaa prosessien suunnittelulle uuden nako-
kulman. Simuloinnin avulla voidaan rakentaa prosessista ns. prototyyppi ja tes-
tata timdn rakennetun prototyypin vaikutusta potilaan ldpivirtausaikaan ja jo-
notusaikoihin eri terveydenhuollon yksikoiden tiloissa ilman suuria investoin-
teja koulutukseen, henkilokuntaan, laitteisiin ja ennen kaikkea puuttumatta yk-
sikoiden jokapdivdiseen toimintaan (Healy, et al., 1997).

Simuloinnin puolesta puhuvat useat seikat, joita Farringtonin, et al. (1999)
mukaan ovat muun muassa seuraavat:

1. Tietokonesimulointi mahdollistaa seké jarjestelmédn rakenteen kuvauk-
sen ettd datan hyodyntdmisen. Simulointimalli korostaa suoraa jdrjes-
telmadn rakenteen sekd logiikan kuvausta ja eroaa ndin ollen matemaat-
tisesta mallintamisesta, jossa jdrjestelma tiivistetdan tarkasti matemaat-
tiseen muotoon. Jarjestelmdkuvauksen saatavuus sekd datan vaikutus
simulointimallin parametrien valintaan kuten myos kohteiden ja niiden
attribuuttien valintaan voidaan lisdksi sisdllyttdd malliin.

2. Simulointi tukee mallinnettavan jdrjestelmén testausta suhteellisen va-
halla riskilla sekd kustannuksilla. Tama tarkoittaa sitd, ettd erilaisia pro-
sessiskenaarioita on mahdollista testata ilman pelkoa negatiivisista seu-
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rauksista jokapdivdisissd operaatioissa, joita suora toimintaan imple-
mentointi saattaisi aiheuttaa

3. Vaihteluun liittyvat seikat ovat myos yksi simulointia puoltava tekija.
Vaihtelu pitdd toteuttaa siten, ettd yksikéddn jdrjestelmd ei tee samaa to-
imintoa juuri samalla tavalla tai juuri samassa ajassa. Jos jokainen pro-
sessin osa toimisi aina juuri keskiarvollisesti, olisi jdrjestelmdn suunnit-
telu ja kehitys paljon helpompaa. Ndin ei kuitenkaan ole, joten vaihtelu
pitdd toteuttaa jollakin tapaa realistisella tavalla.

Vaihtelu voidaan esittdd simuloinnissa matemaattisten jakaumien
ja niiden parametrien avulla. Vaihtelu voi liittyd my6s paddtoksenteon
sddntoihin mallissa, jotka vaihtavat prosessointia sen mukaan mitd jar-
jestelmd on kulloinkin tekemésséd tai eri potilastyyppien mukaan. Esi-
merkkind voisi olla vaikka tietty potilaalle suoritettava hoitotoimenpi-
de. Eri potilasryhmadt tarvitsevat erilaista hoitoa ja eri hoitotoimenpiteet
vaativat eri toimenpideajan. T&lloin eri potilaille tapahtuu erilaista
vaihtelua, joka perustuu potilasryhmien vilisiin ja hoitotoimenpiteiden
valisiin eroihin.

4. Simuloinnin avulla analysoijat voivat vapaasti madritelld ja laskea mita
tahansa kiinnostuksen kohteena olevia tehokkuusmittareita mukaan
lukien ne yksilolliset mittarit, jotka kuuluvat tiettyyn jarjestelmddn. Va-
liaikainen tai ajassa vaihteleva kdyttdytyminen voidaan havaita tutki-
malla yksittdisid muuttujia omina kokonaisuuksinaan. Taman lisdksi
simulointi pystyy ainutlaatuisesti generoimaan tietoa, joka johtaa koko-
naisvaltaiseen ymmarrykseen jdrjestelmdn suunnittelusta sekd operaa-
tioista.

Tdlla hetkelld simulointia hyodynnetddn terveydenhuollon toiminnan tutkimi-
sessa pddasiassa kahteen tarkoitukseen, potilasvirtojen sekd resurssien hallin-
taan. Mallintamalla potilaan kulkua jarjestelméssé tai toimenpiteiden kestoa tie-
tyssd tapahtumakohdassa, voidaan helposti paikallistaa mahdolliset joutokadyn-
tipisteet sekd pullonkaulat. Paikallistamalla ongelmakohdat, voidaan tuloksia
analysoimalla ryhtyd etsimdén ratkaisuja kyseisiin ongelmakohtiin. Ratkaise-
malla taas loydetyt ongelmat, pystytddn hoitotoimenpiteitd tehostamaan seka
nopeuttamaan potilasprosessia. Tdméad puolestaan johtaa kustannustehokkaa-
seen toimintaan, jolloin kustannuksia saadaan pienennettyd hoitotoimenpiteita
tehostamalla ja resurssien uudelleen organisoimisella.

Téhén pdivddan mennessd on tehty jo useita julkaistuja tutkimuksia, joissa
simulointia on onnistuneesti kédytetty tehokkaimpien prosessikuvausten valit-
semiseen ja toteuttamiseen. Kdydadn seuraavaksi ldpi julkaistuja tutkimuksia ja
kartoitetaan miten simulointia on hyddynnetty maailmanlaajuisesti prosessien
tutkimisessa ja mitkd ovat olleet yleisimmat 16ydetyt ratkaisut projektien puit-
teissa ko. menetelmalla.

Jaetaan katsaus kahteen eri osa-alueeseen kisittelemilld erikseen itse td-
mén tyon tutkimusaiheeseen eli pdivystyspoliklinikan prosessien tehostamiseen
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liittyvid tutkimuksia sekd tutkimusta ldheisesti sivuavia projekteja. Aloitetaan
pdivystyspoliklinikan prosessien tutkimiseen liittyvistd projekteista.

3.1 Katsaus pdivystyspoliklinikan toiminnan
simulointitutkimuksiin

Pdivystyspoliklinikan toimintaa on mallinnettu ja tutkittu historian saatossa
monin eri menetelmin ja keinoin. Toiminnan kuvaamiseen on kaytetty tilastolli-
sia menetelmid, matemaattista mallinnusta, erityyppisid prosessianalyysimene-
telmid, jne. Terveydenhuollon prosessien ollessa kuitenkin hyvin kompleksista
ja stokastisia, on simulointi saanut viime vuosina yhd enemmén suosiota. Simu-
loinnin avulla on ryhdytty etsiméddn ratkaisuja ajankohtaisiin terveydenhuollon
ongelmiin kuten jonotusaikojen lyhentdmiseen, ldpivirtausaikojen nopeuttami-
seen, resurssien allokointiin sekd kdyttoasteiden madritykseen. Luodaan seu-
raavaksi silmdys suoritettuihin pédivystyspoliklinikan simulointitutkimuksiin
saadaksemme kuvan siitd miten simulointia on hyodynnetty ja miten sitd voi-
daan hyodyntdd pdivystyspoliklinikan toiminnan tutkimisessa. Tarkastellaan
suoritettuja tutkimuksia kahdesta eri ndkokulmasta, resurssien ja prosessien
ndkokulmasta.

3.1.1 Pdivystyspoliklinikan toiminnan tehostaminen resurssien
allokoinnilla

Resurssien allokoinnilla on havaittu vuosien saatossa tehtyjen simulointitutki-
musten perusteella olevan suuri vaikutus pdivystyspoliklinikan toimintaan.
Useasti resurssit ovat vadrin suhteutettu olemassa oleviin potilasvirtoihin ja re-
surssien uudenlainen kohdentaminen saattaa tuottaa kohtalaisen suurtakin
vaikutusta valittuihin kohdemuuttujiin. Kohdemuuttujina on yleisesti kaytetty
lapivirtausaikaa sekd eri prosessivaiheiden odotusaikoja. Luodaanpa katsaus
seuraavaksi suoritettuihin simulointitutkimuksiin, joissa p&ddtosmuuttujana
ovat olleet resurssit (hoitajat, ladkarit, teknikot, jne.) ja selvitetddn, minkalaisia
vaikutuksia niilld on saatu aikaan.

Yleisesti resurssien ndkokulmasta simulointia ovat suorittaneet muun
muassa Saunders, et al. (1989), joiden tarkoituksena oli selvittdd resurssien uu-
delleen organisoinnin sekd laboratoriotoimintojen muutosten vaikutusta poti-
laiden lapivirtausaikoihin, jonojen kokoihin sekéd resurssien kayttoasteisiin. Tu-
loksena tutkijat saivat tiedon siitd, ettd resurssien allokoinnilla on erittdin suuri
merkitys pdivystyspoliklinikan toimintaan. Tutkijaryhmé Lane, et al. (2003) tu-
livat omassa tutkimuksessaan mys siihen tulokseen, ettd varovaisella resurssi-
en uudelleen organisoinnilla saatiin 16ydettyja pullonkauloja purettua osin.
Toinen tdrked kohdemuuttujiin vaikuttanut asia, henkil6resurssien liséksi, oli
vuodepaikat.
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Samanlaista tutkimusta ovat tehneet myos Kirtland, et al. (1995). Heidédn tutki-
muksensa osoitti resurssien tehokkaamman allokoinnin vaikuttavan potilaiden
keskiméddrdiseen ldpivirtausaikaan alentavasti 38 minuutilla. Evans, et al. (1996)
pureutuivat ldpivirtausajan lyhentdmisen ongelmaan henkilokunnan ty&vuoro-
ja tutkimalla. Parhaan skenaarion avulla he saivat viiden minuutin vahennyk-
sen ldpivirtausaikaan potilasta kohden. McGuire (1997) 16ysi vastauksen on-
gelmaan myds resurssien allokoinnista ja sai tulokseksi 50 minuutin vidhennyk-
sen ldpivirtausaikaan yksinkertaisilla tydvuoromuutoksilla.

Edelld olevat tutkimukset késittelivdt resursseja yleisesti kasittden koko
pdivystyspoliklinikan henkilokunnan huomioonottamisen. Tutkimuksia on kui-
tenkin suoritettu useasti myds pelkéstddn tiettyjen resurssien osalta. Esimerkik-
si Kumar & Kapur (1989) selvittivat simuloinnin avulla hoitajien aikataulutusta.
Tutkimuksella he etsivdt toiminnan tehostamiseen ratkaisua keskittymalld re-
surssien allokointiin ainoastaan hoitajien osalta. Samantyyppistd tutkimusta
teki myo6s Draeger (1992) kdyttdessddn simulointia tutkimusmetodina keskitty-
essddn hoitajien kdyttoasteiden tutkimiseen.

Lagkédrien osalta resurssien allokointia ovat tehneet muun muassa Chin &
Fleisher (1998). Heiddn pé&dllimmadisend tarkoituksenaan oli tutkia potilaiden
odotusaikoja ja lddkdrin ns. toimettomana oloaikaa. He osoittivat, ettd tehosta-
malla lddkdrien toimintaa (nostamalla kdyttoastetta) saatiin keskimééardisid, ku-
ten myos pitkid, lapivirtausaikoja vahennettyd. Rossetti, et al. (1999) keskittivit
tutkimuksensa Chin ja Fleisherin tapaan lddkariresursseihin. Lopputuloksena
he saivat, ettd yhden lddkdrin lisédminen aikavaélille 10.00-18.00 alensi ldpivir-
tausaikaa 14.5 minuutilla potilasta kohden. Tamaén lisdksi pitkdan poliklinikalla
viipyvien potilaiden prosentuaalinen osuus viheni ja resurssien kadyttdaste pie-
neni.

Centeno, et al. (2003) késittelivdt omassa tutkimuksessaan my6s henkil6-
resurssien allokointia ja optimointia mutta hieman eri ndkokulmasta kuin ai-
emmat tutkijat. Tutkijaryhma kehitti nimittdin tyokalun, jossa yhdistyivat seka
optimointi ettd simulointi. Tyokalussa simulointimalli m&dardd henkilostotar-
peen jokaiselle ennalta madritellylle ajanjaksolle, antaen yleiset vaativuusolo-
suhteet sekd palveluajat. Tulokset syotetddn sitten optimointimalliin ja saadaan
optimaalinen henkilostoméddrd (hoitajat) maédritellyille ajanjaksoille. Simuloin-
timalli sekd optimointimalli integroitiin VBA:n (Visual Basic for Application)
avulla. Tuloksena saatiin tehokas tyokalu pdivystyspoliklinikan padattdjien kayt-
toon.

Edelld suoritetut tutkimukset keskittyivat ratkaisujen etsimiseen suurim-
maksi osin resurssien nakokulmasta. Pdivystyspoliklinikan toimintaa tehostet-
taessa toisena tarkasteltavana kokonaisuutena ovat itse varsinaiset prosessit ja
prosesseissa esiintyvdt erilaiset toimintatavat. Tastdkin ndkokulmasta asiaa on
maailmalla tarkasteltu useamman projektin puitteissa. Luodaan seuraavaksi
katsaus tdhdn kategoriaan.
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3.1.2 Pdivystyspoliklinikan toiminnan tehostaminen laajemmasta
nikokulmasta (prosessit ja toimintatapojen muutokset)

Edelld kasiteltiin padivystyspoliklinikan toiminnan tehostamista erityisesti re-
surssien ndkokulmasta mutta toiminnan tehostumiseen vaikuttavat my6s hyvin
monet muut seikat. Téllaisia ovat muun muassa erilaiset prosessikuvaukset ja
toimintatapojen muutokset. Tarkastellaan seuraavaksi lyhyesti miten toimintaa
on resurssien lisdksi pyritty tehostamaan ja minkélaisia tuloksia on saatu ai-
kaan.

Yleisesti toimintaa tehostettaessa halutaan 16ytdd ensisijaisesti tekijoitd,
jotka vaikuttavat kohdemuuttujiin. Téllaista tutkimusta ovat tehneet muun mu-
assa Blake & Carter (1996). Tutkimusten tulokset osoittivat, ettd potilaiden odo-
tusaikaan vaikuttavat lddkarien tavoitettavuus sekd aika jonka lddkéri joutuu
kayttamaan ladketieteen opiskelijoiden opetukseen.

Yleensd, kun ongelma-alueet ovat saatu selville, ryhdytddan etsimddn rat-
kaisuja kyseisiin ongelmiin. Tdhdn on olemassa useita keinoja. Yhtend keinona
on muun muassa erilaisten prosessikuvausten kehittaminen ja niiden testaami-
nen simuloinnin avulla. Tamé&n tyyppistd tutkimusta ovat tehneet esimerkiksi
Mcguire (1994). Mcguiren tyon tavoitteena oli lyhentdd ldpivirtausaikaa pédivys-
tyspoliklinikalla erilaisten prosessikuvauksien valitsemalla kadytt66n implemen-
toitavaksi ne prosessikuvaukset, jotka tuottivat suurimman positiivisen vaiku-
tuksen. McGuiren kanssa hyvin samantyyppistd tutkimusta teki Freedman
(1994). Freedman kéytti omassa tutkimuksessaan myos diskreettid simulointia
tutkiakseen vaihtuvien operaatioiden vaikutusta keskimddrdiseen odotusaikaan
kahden eri sairaalan paivystyspoliklinikalla.

Mcguire ja Freedmanin keskittyessd testaamaan suurta mddrdd erilaisia
vaihtoehtoisia skenaarioita, paneutuivat Gentano et al. (1995), Lange (1997) sekd
Conolly & Bair (2004) tarkastelemaan erityisesti fast-track ja triage toteutuksien
vaikutusta valittuihin kohdemuuttujiin.

Genteno et al. tarkastellut omassa tutkimuksessaan pelkdstdan fast-track
linjan vaikutusta. Tutkimus osoitti, ettd "nopean linjan” toteutus vahentdisi po-
liklinikalla oloaikaa 25 %. Lange puolestaan keskittyi omassa tutkimuksessaan
testaamaan uuden triage prosessin vaikutuksia. Simulointi osoitti, ettd ko. jar-
jestelmdn rakentaminen ja kdyttoonotto johtaisi siihen, ettd 20 % potilaista saa-
taisiin pidettyd pois pdivystyspoliklinikalta. Taman lisdksi havaittiin 40 % va-
hennys odotusajassa. Connelly ja Bair puolestaan arvioivat fast-track menette-
lyn seké triage menettelyn vaikutuksia potilaiden hoito- ja palveluaikoihin. Tu-
loksena oli, ettd trige menettely viahensi kuvantamispalveluiden pullonkauloja
sekd keskimddrdisid hoitoaikoja korkean prioriteetin omaavilla potilailla mutta
johti samalla alemman prioriteetin omaavien potilaiden palveluaikojen kas-
vuun todella merkittavésti.

Prosessikuvausten ja henkiltresurssien lisdksi tarkastelun alle voi ottaa
muun muassa aineelliset resurssit, joita ovat esimerkiksi vuodepaikat. T4llaista
tutkimusta tekivat muun muassa Bagust, et al. (1999), jotka keskittyivét tutki-
maan pdivystyspoliklinikalta sairaalaan siirtyvien potilaiden synnyttdamaa vuo-
depaikkavaatimusta sekd riittiméattoman kapasiteetin aiheuttamia riskejd poti-
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laille, jotka vaativat vilitontd sisddnpddsyd. Tuloksena saatiin, ettd riskit ovat
olemassa, jos vuodepaikkoja on kaytossd yli 85 %. Jos taas vuodepaikkojen
kayttoaste ylittdd 90 %, on odotettavissa ettd vuodepaikat loppuvat kesken ja
potilaiden hoito saattaa vaarantua. Brailsford, et al. (2005) késittelivdat omassa
tutkimuksessaan samaa ongelmaa kayttden hyviksi sekd simulointia ettd ana-
lyyttistd menetelmdd. Mallin avulla saatiin varmistus sille seikalle, ettd loppusi-
joituspaikalla on merkittdva vaikutus potilaan ldpivirtausaikaan. Keskiméaarai-
nen ldpivirtausaika potilailla, jotka kotiutettiin, oli 1-3 tuntia kun taas potilaat,
jotka otettiin osastolle sisddn, joutuivat olemaan pdivystyspoliklinikalla 5-7 tun-
tia.

Samantyyppistd staattisen ja dynaamisen mallinnuksen tutkimusta ovat
tehneet myos Martinez-Garcia & Mendez-Olague (2005). Tutkimuksessa todet-
tiin staattisen ja dynaamisen mallinnuksen yhteistyon tuottavan tuloksia tehok-
kaasti. Kyseiselld ”sekatekniikalla” saatiin selville, ettd toimintojen tehostamista
auttaisi pdivystyspoliklinikan tilojen suurentaminen siten, ettd vuodepaikkoja
(tarkkailu) saataisiin lisdttyd. Taman lisdksi ladkdrin ja hoitajan sijoittaminen
TRIAX ryhméan tehosti ldpivirtausaikaa.

Niin sanottua sekatekniikkaa kayttivdt omassa tutkimuksessaan myos
Gonzales, et al. (1997), joiden tarkoituksena oli osoittaa, miten TQM-kasitteilld
ja simulointianimaatiolla voidaan parantaa pdivystyspoliklinikan palvelunlaa-
tua. Tuloksena tutkimuksesta saatiin, ettd tyonkuvat eivit olleet standardoituja,
ladkédri on pullonkaula, hoitajia ja vilineistod ei ole tarpeeksi vastaamaan ny-
kyista kysyntdd sekd kaikille potilaille ei ollut tarpeeksi tilaa.

Lapivirtausaikojen ja odotusaikojen lisdksi pdivystyspoliklinikan toimin-
taa voidaan tutkia myds muista ndkokulmista, kuten esimerkiksi kustannusten
ndkokulmasta. Tahdn keskittyivat Glick, et al. (2000) kehittamalld ns. laajenne-
tun simulointimallin, joka mittasi pdivystyspoliklinikan kustannuksia. Simu-
lointimallin avulla oli tarkoitus suorittaa ns. toimintapohjaista kustannusana-
lyysid (ABC, Active-Based-Costing). Simulointimalliin pohjautuvalla ABC ana-
lyysille oli tarvetta, koska perinteinen ABC analyysi ei pysty kaikilta osin késit-
telemddn terveydenhuollossa esiintyvid prosessivaihteluja. Malli rakennettiin
MedModel simulointitydkalulla. Tuloksena saatiin, ettd simuloinnin avulla voi-
daan suorittaa realistista ja melko tarkkaa kustannusanalyysia.

Kilmer, et al. (1997) ldhestyivit pdivystyspoliklinikan toiminnan tehosta-
mista my06s hieman eri ndkokulmasta. He kehittelivat tutkimuksensa puitteissa
metamallin pdivystyspoliklinikan simuloinnista. Metamallinnus tekniikka, jota
tutkimuksessa kaytettiin, oli keinotekoinen neuraalinen verkko, jota opetettiin
kayttamalld hyvaksi simuloinnin tulostuksia. Neuraalisen verkon metamallin
tuloksia verrattiin sitten simuloinnin tuloksiin arvioitaessa potilaan lapivirtaus-
ajan keskiarvoa ja keskihajontaa pdivystyspoliklinikalla.

Aina tutkimuksen tarkoituksena ei ole tuottaa tietoa suoritettujen toimen-
piteiden vaikutuksista tiettyihin kohdemuuttujiin, kuten case-tapauksissa usein
on vaan lopputuloksena saattaa olla myos tuote/tyokalu. Téllaista tutkimusta
ovat suorittaneet muun muassa Alvarez & Centeno (1999) seké Sinreich & Mar-
mor (2004).
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Alvarezen ja Centenon tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd erillinen simu-
lointimalliin pohjautuvaa pédtoksenteon tyokalu. Tuloksena saatiin aikaan ko-
konaisuus, jossa oli oma tietokanta, kddnnosrutiineille oma kirjasto seka erilliset
datatiedostot. Sinreichin ja Marmorin tarkoituksena puolestaan oli kehittdd in-
tuitiivinen ja helppokayttoinen simulointityokalu, jota voitaisiin kadyttdd pdivys-
tyspoliklinikoiden toimintojen mallintamiseen ja ndin ollen se voisi toimia pdd-
toksenteon apuvilineend. Tassd tutkimuksessa kehiteltiin simulointityokalu,
joka perustui pdivystyspoliklinikan yleisen tason prosessikuvaukseen. Tdlld ta-
voin rakentamalla yleisen prosessinkuvauksen pddlle kayttoliittymd, jonka
kautta tarvittavien parametrien sy6ttd onnistui, saatiin aikaan helppokayttoi-
nen simulointityokalu. Yleisen prosessikuvauksen takia se kuitenkin soveltui
ainoastaan pdivystyspoliklinikan jarjestelmdn mallintamiseen.

Edelld on kerdttynd tdlld hetkelld nimenomaan pdivystyspoliklinikoiden
toiminnan mallintamiseen keskittyvid artikkeleita. Kuten huomata saattaa, niin
simulointia on ryhdytty kdyttimadan yhd enemmaén ja enemmaén prosessien mal-
lintamisen ja tutkimisen tyokaluna terveydenhuollossa ja edelld kuvatut projek-
tit antavat hyvan kuvan siitd miten sitd on pdivystyspoliklinikan toimintojen
tutkimiseen sovellettu. Samantyyppisid tutkimuksia ja simulointeja l6ytyy
my0s artikkeleista Kraitsik & Bossmeyer (1992), Chan & Metzger (1993), Riton-
do & Freedman (1993), Lopez-Valcarcel & Perez (1994), Dawson, et al. (1994),
Altinel & Ulas (1996), Su & Shih (2003), Huddy, et al. (1999) sekd Groothuis, et
al. (2005).

Paivystyspoliklinikan ruuhkautumisen syitd on kasitelty lisdksi vield ar-
tikkeleissa Derlet, & Richards (2000), Derlet, et al. (2001), McCabe (2001), Derlet
(2002), Velianoff (2002), Richardson, et al. (2002), Trzeciak & Rivers (2003), sekd
Asplin, et al. (2003).

Edelld késiteltiin melko laajasti nimenomaan pdivystysaluetta koskevia
simulointitutkimuksia. Simulointia on kaytetty tutkimusmenetelména kuiten-
kin my6s muualla terveydenhuollossa ja siirrytdadankin seuraavaksi tarkastele-
maan ko. tutkimuksia. Muissa terveydenhuollon yksikoissd suoritetut tutki-
mukset ja niissd saadut tulokset voivat olla sovellettavissa myos pdivystysalu-
eelle, joten siksi niitd on hyva tarkastella tietylld tasolla.

3.2 Katsaus muiden terveydenhuollon yksikdiden toiminnan
simulointitutkimuksiin

Pdivystyspoliklinikoiden prosessien tehostamiseen liittyvien simulointitutki-
musten kartoituksen jdlkeen on hyva siirtyd katsauksen toiseen osioon. Téssd
osiossa siirrytddn tutkimaan tutkimusaihetta ldheisesti sivuavia tutkimuksia ja
perehdytddn ndin ollen muiden terveydenhuollon alan yksikoissa (sairaalat, po-
liklinikat, laboratoriot, jne.) suoritettuihin simulointiprojekteihin. Télld tavalla
laajennetaan nikemystd siitd miten simulointia on kadytetty yleisesti terveyden-
huollossa ja missd laajuudessa. Loydettyjd tuloksia voidaan my6s mahdollisesti
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hyodyntaa pdivystyspoliklinikan prosesseihin tehokkaimpia ratkaisuja etsiessa.
Taman liséksi tieto simuloinnin kédytostd koko terveydenhuollon alalla antaa
tietoa, jota voidaan hyodyntaa siind vaiheessa, kun tutkimusndkokulmaa ryh-
dytddn laajentamaan pdivystyspoliklinikan mallintamisesta kokonaisvaltaisem-
paan suuntaan.

Simulointia on terveydenhuollon alalla kédytetty tutkimusmetodina tarkas-
teltaessa eri terveydenhuollon yksikdiden toimintaa melko monipuolisesti. To-
imintaa on tarkasteltu muun muassa palvelujen (prosessit), kustannusten seka
resurssien ndkokulmasta. Taméan lisdksi simulointia on yleisesti pyritty kaytta-
méadn paatoksenteon tukivilineend.

Resurssien suhteen yksikkokohtaista tutkimusta ovat tehneet muun muas-
sa Richard (1997), jonka pddllimmdisend tarkoituksena oli madrittdd sopiva hoi-
tohenkilokunnan méaard paivavuoroon annetulla tyotaakalla (médritellylld tyo-
madrdlld) Milwaukeessa, veteraanien kuntoutuskeskuksessa. Joka pdiville ra-
kennettiin oma malli. Tutkija vaihteli tdimén jdlkeen resursseja ja mddritteli so-
pivan hoitohenkilokunnan mé&aran ja suhteen verrattuna potilasméaariin. Vas-
taavanlaista potilasvirtoihin pohjautuvaa resurssien maéaérittelyd on kasitellyt
myo6s Vissers (1995) omassa tutkimuksessaan. Merkle (2005) puolestaan arvioi
mahdollisten resurssi sekd prosessi muutosten vaikutusta potilaiden odo-
tusaikoihin, padsyyn sekd resurssien kdyttoasteisiin. Tutkimus osoitti, ettd kaksi
vaihtoehtoista prosessikuvausta (mallia) vaikutti odotusaikoihin laskevasti.
Naissd malleissa vaikuttavia muuttujia olivat ensihoitajien mddrd, hoitajien
médrd sekd toimenpidehuoneiden médra. Resurssimuutokset ko. malleissa vai-
kuttivat eri tavoin riippuen prosesseista. Ndiden mallien perusteella suoritettiin
haluttuja prosesseja varten resurssien optimointi.

Osaltaan resurssien suhteen tutkimusta ovat tehneet my6s Huarng & Lee
(1996), jotka suorittivat tutkimuksen, joka keskittyi ladkdreiden ja muun henki-
lokunnan kayttoasteiden tutkimiseen poliklinikalla, ldpivirtausaikaan sairaalas-
sa sekd jonojen pituuksiin. Tutkimuksessa selvitettiin myo6s simulointimallin
kehitystd siitd ndkokulmasta, ettd miten sitd voitiin kdyttdd tutkimaan ajanva-
rauksessa, henkilostoresursseissa ja palveluyksikoissd tapahtuneiden muutos-
ten vaikutuksia havaittuihin pullonkauloihin. Samantyylistd tutkimusta ovat
suorittaneet myos Benneyan (1997) sekd Hashimoto & Bell (1996). Benneyan tar-
kasteli omassa tutkimuksessaan henkiloresurssien kadyttdasteiden, palveluiden
sekd toimenpiteiden vaikutuksia ajanvaraukseen, odotushuoneiden viiveisiin
sekd puhelinpalveluun. Hashimoto ja Bell puolestaan tutkivat potilasvirtoja
ajanvarauspohjaisella poliklinikalla.

Toimintojen tehostamista resurssien ndkokulmasta, kohdistuen tiettyyn
prosessin vaiheeseen ovat késitelleet myts Centeno, et al. (2001), jotka suoritti-
vat tutkimuksensa kahdella eri alueella. Nama olivat radiologinen osasto ja to-
imenpidehuoneet. Tutkimuksessa selvitettiin muun muassa eri resurssimallien,
aikatalutusmallien sekéd rakenteellisten muutosten vaikutusta radiologisen osas-
ton toiminnan tehostumiseen. Yksi kustannustehokas ratkaisu loydettiin re-
surssimallista. Resurssien suunnittelua toimenpidehuoneisiin ja erityisesti labo-
ratorioon on kasitellyt myos Hendershott (1995) omassa tutkimuksessaan.
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Edelld mainituissa tutkimuksissa resurssit olivat tiarkedssa roolissa toimin-
toja tutkittaessa ja tehostettaessa. Resurssit ovat kuitenkin vain yksi osatekija
terveydenhuollon ympéristossd. Toinen ndkdkulma tarkastella ja tehostaa toi-
mia on tutkia erikseen palveluja (prosesseja). Everett (2002) esimerkiksi kuvaa
julkaisussaan leikkaukseen odottavien potilaiden aikataulutuksessa avustavan
simulointimallin kehittdmistd. van Merode, et al. (2002) puolestaan keskittyivat
Hollannissa tehdyssd tutkimuksessaan kemoterapia potilaiden sytostaattiseen
ladkehoitoon. Ladkettd voidaan tilata tarvittaessa tai sitten tilata valmiiksi va-
rastoon. Ladke sdilyy kdyttokelpoisena kuitenkin vain mddrdajan. Usein on
myo6s mahdollista, ettd potilas ei voi saada kemoterapia hoitoa, koska ei ole tar-
vittavassa kunnossa. Nama asiat huomioon ottaen rakennettiin simulointimalli,
joka mahdollistaa jokaisen potilastyypin ja lddketyypin kombinaation vaikutuk-
sen laskemisen odotusaikoihin sekd kustannuksiin. El-Darzi, et al. (1998) taasen
tutkivat Lontoolaisen sairaalan geriatrisen osaston toimintaa. He muodostivat
ongelmasta jonotusongelman arvioidakseen ruuhkautumisen vaikutuksia poti-
laiden virtaukseen geriatrisilla osastoilla.

Myo6s Taylor & Kuljis (2001) suorittivat palveluihin keskittyvad tutkimus-
ta. Tutkimuksen tarkoituksena oli parantaa poliklinikan tilaa Leedsin yleiselld
sairasosastolla. Simuloinnin avulla saatiin vahvistettua seuraavien toimenpitei-
den tehostavan poliklinikan toimintaa: potilaiden vastaanottoaikojen porrasta-
minen, henkiloskunnan sekd konsulttien saapuminen tietyn suunnitelman mu-
kaan ja muiden pienempien hallinnollisten parannuksien toteuttaminen. Edelld
mainitut operaatiot johtivat siihen, ettd vastaanottoon jono lyheni 2-4 potilaa-
seen, koehuoneisiin jonotus vaheni 1-2 potilaaseen ja lddkarid odotti 65 potilaan
sijasta enimmillddn endd 26 potilasta. Samoin potilaat saatiin hoidettua jo klo
16.30 mennessd, kun aiemmin sithen meni kaksi tuntia kauemmin. Ramis, et al.
(2001) puolestaan tutkivat uuden ambulatorisen leikkauskeskuksen toimintaa,
missd potilaat saapuisivat sekd poistuisivat samana pdivand. Tutkijoiden paal-
limmadisend tarkoituksena oli tutkia eri operointioloja, jotka maksimoisivat poti-
laiden ldpivirtausmddrdn pdivan aikana. Tuloksena saatiin, ettd maksimi pdiivittdi-
nen leikkausmidrd (mikd oli kymmenen) saavutetaan, kun sijoitetaan kaksi vuodepaik-
kaa potilaiden valmisteluun, viis vuodepaikkaa hetkelliselle sairaalassaololle seki kiyt-
tamdlld LPT-sddntod (vaikein leikkaus ensin).

Blasak & al. (2003) suorittivat toimintojen tutkimista palvelujen ndakokul-
masta hieman laajemmin ottaen tarkastelun alle kaksi sairaalan yksikkod, en-
siaputoimintojen ja telemetrian yksikon. Projektin tarkoituksena oli simuloida
yksikoiden toimintaa, mutta my0s tarkastella miten yksikoiden toiminnat vai-
kuttavat toisiinsa. Tavoitteena oli lisdksi lyhentdd potilaiden viettdimdd aikaa
yksikoissd, sekd muutoin tehostaa toimintaa ja etsid pullonkauloja yksikdiden
vélisestd toiminnasta. Samoin tekivat Edwards, et al. (1994)), jotka suorittivat
tutkimusta konsultaation ja odotusaikojen aika- ja roolirevisiota ldadketieteellisil-
la klinikoilla k&yttden erilaisia jonotusjdrjestelmid (perdkkdinen jonotusmalli
sekd rinnakkainen jonotusmalli). Perdkkdisessd jonotusmallissa potilaat odotti-
vat yhdessd tietyssd jonossa, kun taas rinnakkaisessa mallissa potilaat puoles-
taan ohjattiin lyhimp&an jonoon klinikan potilasvirtojen hallitsemiseksi.
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Muutoksien vaikutuksen tutkimista sekd optimaalisimpien ratkaisujen et-
simistd laajemmalla tasolla ovat késitelleet myos Baesler & Sepulveda (2001)
omassa tutkimuksessaan.

Groothuis, et al. (2005) puolestaan veivét yksikkokohtaisen palvelujen tut-
kimuksen vield tarkemmalle tasolle keskittyen ainoastaan yhden toimenpide-
huoneen toiminnan tutkimiseen. Artikkelissa kuvataan sitd, miten diskreettid
tapahtumapohjaista simulointia voidaan kayttdd katetrointihuoneen toiminto-
jen suunnittelussa. Tarkastelun alla oli se, miten mallintaa potilaiden aikataulu-
tuksen menettelytapoja. Cote (1999) keskittyi myos etsimddn ratkaisuja sairaa-
lan toimintaan vain tietyn prosessin osa-alueen ndkokulmasta mallintamalla
yksittdisen ldadkarin toimintaa ja sen vaikutuksia koko poliklinikan toimintaan.
Hén kehitteli simulointimallin lddkdrin vastaanottohuoneesta, jota han kaytti
tutkimushuoneen kapasiteetin sekd potilasvirran vaikutuksien tutkimiseen.

Poliklinikan palvelujen simulointiin keskittyvid tutkimuksia ovat tehneet
myds Huebner & Miller (1996), Iskander & Carter (1991), Kalton et al. (1997),
Watford & Owen (1989) sekd Aharonson-Daniel, et al. (1996).

Yleisesti simuloinnilla tutkitaan terveydenhuollon yksikdiden toimintaa
tiettyjen tehokkuusmittareiden ndkokulmasta, jotka ovat ldpivirtausai-
ka/madrd, jonotusajat ja jonojen pituudet. Weng ja Houshmand (1999)tutkimus
lisdd tehokkuusmittareihin yhden lisdd, nimittdin rahavirran (kustannustekija).
Toiminnan tehostamiseksi kehiteltiin kolme eri skenaarioita, joissa toimintoja
koetettiin parantaa resurssimuutoksin. Simulointimallin avulla 16ydettiin paras
vaihtoehto, joka perustui kustannusmuuttujaan. Samantyyppistd tutkimusta oli
aiemmin suorittanut jo myos Vemuri (1984) omassa tutkimuksessa, jossa han
tarkasteli eri vaihtoehtojen kustannuksia odotusaikojen alentamiseen polikliini-
sessa apteekissa. Myos Tanaka, et al. (2004) keskittyivit kustannustarkasteluun.
Yksikkokohtaisia kustannuksia Japanin kansallisten yliopistosairaaloiden osalta
on alettu analysoida vuodesta 2000 ldhtien ja vuodesta 2003 ldhtien kustannuk-
sia on tarkasteltu tiettyjen sairauksien mukaan. Ndiden kokemusten perusteella
tutkijaryhma kehitti simulointimallin sairaalan hallinnosta kustannusnakokul-
masta.

Ratcliffe et al. (2001) ovat kasitelleet artikkelissaan toiminnan tehostamista
myo6s kustannusndkokulmasta. Tutkimuksessa selvitetddn simuloinnin avulla
eri kdytantojen vaikutuksia maksansiirtoprosessin prosessiin kustannustehok-
kuusndkokulmasta. Tuloksena saatiin, ettd kustannustehokkuutta voidaan te-
hostaa, jos otettaan huomioon potilaan ikd (enemmaén painoarvoa) sekd vahen-
tyneet mahdollisuudet onnistumiseen vaikeasti sairailla potilailla.

Delfoi (2003) on suorittanut yhden harvoista Suomessa tehdyistd simu-
lointitutkimuksista. Delfoi suoritti Tampereen yliopistollisen sairaalan laborato-
riokeskuksen toimintojen suhteellisen laajan simuloinnin. Simulointiin kaytet-
tiin vuonna 2001 keréttyd aineistoa ja varsinainen simulointi toteutettiin vuosi-
na 2001-2002, noin kuuden kuukauden mittaisena prosessina. Pddméadrana
projektilla oli muuttaa laboratoriokeskuksen toimintoja palvelemaan yhd ene-
nevissd madrin alueellista toimintaa Pirkanmaalla. Tamaén lisdksi tarkoituksena
oli keskittdd erilaisia laboratoriotutkimuksia samoihin tiloihin. Varsinaisissa
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simuloinneissa tarkasteltiin, nykyistd toimintatapaa, resurssien muutosta, tuo-
tantoméddran lisdystd ja automaattien lisdystd. Lisdksi simuloinnilla havainnol-
listettiin muutosta henkilokunnalle.

Martin & al. (2003) tarkastelivat sitd kuinka simuloinnilla on voitu paran-
taa Norjan suurimman sairaalan (Ullevaalin yliopistollinen sairaala Oslossa)
toiminnan tehokkuutta. Vuonna 2002 alkaneessa simulointiprojektissa tarkas-
teltiin geriatrisen osaston toimintaa kolmesta ldhtokohdasta, tarkoituksena: 1)
Selvittdd geriatristen potilaiden hoitoketju sairaalan sisélld ennen heiddn padsy-
dan geriatriselle osastolle, 2) Selvittdd geriatrisen hoidon kokonaistarve sairaa-
lassa, 3) Analysoida potilaiden ldpimenoa geriatrisella osastolla tavoitteena,
nopeuttaa ldpimenoaikoja, vihentdd viipymisaikaa ja sekd vdhentdd odotusai-
koja vuodeosastoille ja avoklinikoille. Simulaatiomalli rakennettiin ProModel
ohjelmistolla.

Tuloksena saatiin, ettd virheiden mé&ard laski huomattavasti, kun laakéari
teki tilaukset itse. Analyysin avulla huomattiin, ettd virheet vdhenivit jopa
kolmasosalla. Tama virhe jousi juurensa virheistd, joita tapahtui sihteerien puh-
taaksikirjoitusvaiheessa.

Riley (1999) kaytti Uudessa-Meksikossa suoritetussa tutkimuksessa simu-
lointimallia p&ddtoksenteon tukityokaluna suunniteltaessa uutta sisdistd tervey-
denhuollon laitosta ja sen toimintoja. Tuloksena mallilla 16ydettiin selvésti toi-
mintaa tehostava toimintamalli ajanvaraukseen ja potilaiden vastaanottoon. Ai-
kaisemmin ladkarit ottivat vastaan sekalaisessa jdrjestyksessd sekd ajan varan-
neita potilaita ettd aikaa varaamattomia potilaita. Satunnaisesti ilmestyvit poti-
laat aiheuttivat viivéstystd eritoten ajanvaranneiden potilaiden odotusaikoihin.
Ratkaisuna oli nyt sellainen jarjestely, ettd jokainen ladkari otti viikon aikana
yhden pdivan ajan ainoastaan aikaa varaamattomia potilaita (kiertdvéa systeemi)
ja muina pdivind keskittyivat ajan varanneisiin potilaisiin. Nyt ajan varannei-
den potilaiden odotusajat lyhenivat. Tamaén lisdksi lddkéareiden tydaika lyheni 4-
5 tuntia kuitenkin vastaanotettujen potilaiden mééran pysyessa samana.

Sovellettua simulointia pddtoksenteon tukivilineend ovat lisdksi kisitel-
leet yleisesti Moreno, et al. (1999), henkildstoasioihin liittyen Allen, et al. (1987),
Arthur & Ravindran (1981) sekd Wilt & Goddin (1989). Tamaén lisdksi simuloin-
tia padtoksenteon tydkaluna potilaiden odotusaikoihin ndhden ovat kisitelleet
muun muassa Benneyan, et al. (1994), Mahachek (1992), Lowery (1996) sekd
Groothuis, et al. (2004).

Erdem, et al. (2005) tutkijaryhmén tutkimus sijoittui poliklinikalle. Tutki-
mus tehtiin Istanbulissa, Turkissa. Tutkimuksessa padllimmdisend tavoitteena
oli kehittdd ja toteuttaa tehokas ajanvarausjdrjestelmad kayttamalld apuna simu-
lointia. Tutkimuksen puitteissa haluttiin minimoida tai eliminoida kokonaan
ajanvarausjdrjestelmdssd mahdollisesti ilmenevét virheet. Ndin ollen malli rea-
goi muutoksiin ja minimoi poikkeaman suunniteltujen ja varsinaisten tapahtu-
mien valilla.

Mallin avulla tutkittiin pientd muutosta (potilasmddran kasvua ja sen vai-
kutusta) sekd suurta muutosta (yksikon sulkemista -> henkilokunnan ja materi-
aaliresurssien siirto toiseen yksikkoon). Verrattain hyva ennustus pystyttiin te-
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kemddn, kun pientd muutosta testattiin. Suuremman muutoksen ollessa kysees-
sd tultiin siithen lopputulokseen, ettd siirtovaihetta (tilaa) ei voida jattada huomi-
oimatta ja sitd pitdisi jatkossa tutkia tarkemmin. Mallin tehostamiseksi pitdisi
myo6s data kerdtd pidemmaltd ajalta. Liséksi olisi hyvéa kehittdd ns. kustannus-
laskelma moottori.

Kohdemuuttujien tarkastelun avulla tapahtuvan toiminnan tehostamisen
ohella useissa tutkimuksissa on pyritty tutkimaan yleisesti simuloinnin sovel-
tuvuutta tietyn terveydenhuollon osa-alueen tutkimiseen sekd pyritty myos ke-
hittdimddn erillisid tydkaluja. Simuloinnin soveltuvuutta tarkastelevaa tutkimus-
ta ovat tehneet muun muassa Triola ja Holzman (2004), jotka selvittivit MICU:n
toiminnan tutkimisen mahdollisuuksia. Tutkimuksessa arvioitiin simulointi-
mallin soveltuvuutta mallintaa MICU:n (Medical Intensive Care Unit) toimin-
taa. Tuloksena oli, ettd simuloinnilla voidaan mallintaa hyvin ko. yksikkoa.
Tutkijapari Andersson & Andersson (2005) arvioitsivat puolestaan omassa tut-
kimuksessaan simuloinnin avulla CPOE jarjestelmén hyotyja. CPOE (Compu-
ter-based physician order entry) on jdrjestelmd, jonka avulla ldadkari voi tehda
tilauksia suoraan kliinisen tietojdrjestelmdn kautta (tilata laboratoriotutkimuk-
sia, rontgentutkimuksia, ladkkeitd, jne.).

Varsinaiseen tyokalun kehitystyohon ovat ryhtyneet muun muassa Coo-
per, et al. (2002), jotka kuvaavat artikkelissaan matala-kustanteisen, yleisen sekd
tapahtumapohjaisen simulointimallin luontia, jota klinikan henkilostd voi itse
modifioida omiin tarpeisiinsa. Samanlaista kehitystyotd on tehnyt myos Pitt
(1997), joka osallistui Manchesterin yliopistossa suoritettuun PRISM - projektiin
(Planning Resources using Interactive Simulation Modeling). Tarkoituksena oli
kehittdd simulointia hyvéksi kdyttden yleistason viline, jolla voidaan tarkastella
sairaaloiden taloutta, tilojen kdyttod sekd sairaaloiden ja muun terveydenhuol-
lon vilisid yhteyksid.

Elbeyli ja Krishnan (2000) tarkastelevat potilasvirtoja suuressa sairaalassa.
Tarkoituksena oli 16ytdd potilasvirtojen pullonkaulat sekd tutkia vuodepaikko-
jen saatavuuden vaikutusta odotusaikoihin. Jotta kokonaiskuva potilasvirroista
muodostui selkedksi, annettiin huomiota my6s muille yksikoille (telemetria,
ICU, jne.). Potilasvirtoja on tutkittu sekd pdivystyspoliklinikoilla ettd muissa
terveydenhuollon yksikoissd melko runsaasti. Muun muassa Morrison, et al.
(2003) artikkelissa késitelldan ambulatorisen terveydenhuollon yksikon toimin-
nan mallinnusta sekd siind kdytettdvad metodologiaa. Taman tutkimuksen puit-
teissa keskityttiinkin koko sairaalan ongelmakohtien paikallistamiseen. Malli
rakennettiin ProModel-simulointitytkalulla.

Monia eri skenaarioita kokeiltiin, eri yksikoihin sovellettuna. Tuloksena
saatiin, ettd SD-yksikko (Step-Down unit) oli ns. pullonkaulana ja sinne 10 vuo-
depaikan lisdys sekd 49 vuodepaikan lisdgys M/S/O/O  (Medi-
cal/Surgical/Oncology/Orthopedic) yksikkoon vdhensi odotusaikaa pdivys-
tyspoliklinikalla 64 %. Vuodepaikkojen lisdys ei enda lisdannyt tehokkuutta.

Tutkimuksia ja artikkeleita vuodepaikkojen kdytettavyydestd sekd vaikut-
tavuudesta terveydenhuollon yksikoiden toimintaan/tehokkuuteen on kasitelty
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liséksi ldhteissd Dumas (1984), Dumas (1985), Vissilacopoulos (1985), Wright
(1987) sekd Lowery (1991).

Kuten edelld olevasta selvityksestd voidaan havaita, on simulointia kadytet-
ty terveydenhuollon alalla, kotimaan rajojen ulkopuolella, melko monipuolises-
ti hyvéksi ja menetelmén avulla on 16ydetty monia parannusehdotuksia eri yk-
sikdiden toimintaan. Suomessa simuloinnin hyddynnettdavyys terveydenhuol-
lon toimintojen tutkimisessa on kuitenkin vield vasta kehitysasteella ja suoritet-
tuja tutkimuksia on 16ydettdvissd melko vahdn. Tamén vuoksi siirrytddn seu-
raavaksi tutkimaan simuloinnin hyodynnettavyyttda Keski-Suomessa meneil-
laan olevassa NOVA-projektissa. Aloitetaan tarkastelu luomalla aluksi silméays
koko terveydenhuollon rakenteeseen Keski-Suomen alueella ja tdmén jdlkeen
fokusoidaan toiminnan tutkiminen erityisesti pdivystysalueen toimintaan.



4 TERVEYDENHUOLLON RAKENNE JA
PAIVYSTYSPOLIKLINIKAN POTILASVIRRAT

Paivystyspoliklinikka on vain yksi osa terveydenhuollon rakennekokonaisuu-
dessa. Potilaan hoitoprosessi voi alkaa jo paljon aikaisemmin p&ivystyspolikli-
nikalle saapumista ja se voi my0s jatkua vield pdivystysalueelta poistumisen
jdlkeen. Tarkastellaan seuraavaksi Keski-Suomen terveydenhuollon rakennetta
ja pdivystyspoliklinikan sijoittumista tdhdn kokonaisrakenteeseen. Luodaan
silmdys siihen mistd potilaita pdivystyspoliklinikalle saapuu ja mihin potilaat
ohjautuvat poistuttuaan pdivystysalueelta. Kdydddn pdivystyspoliklinikalle
saapuvia ja pdivystyspoliklinikalta poistuvia potilasvirtoja kuvan 1 mukaisesti.
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Potilaiden ohjautuminen jatkohoitopaikkoihin

KUVA1 Péivystyspoliklinikan sijoittuminen Keski-Suomen terveydenhuollon raken-
teeseen

4.1 Pidivystyspoliklinikalle tulevat potilasvirrat

Pdivystyspoliklinikalle saapuvat potilaat voidaan jakaa kahteen eri ryhmaan.
Namad kaksi ryhméad ovat ldhetteelld saapuvat potilaat sekd ilman ldhetettd saa-
puvat potilaat. Lahetteelld saapuvista potilaista suurin osa tulee perustervey-
denhuollosta ja perusterveydenhuolto muodostaa suurimman potilasvirran
myos kaikista pdivystyspoliklinikalle saapuvista potilaista (sekéa lahetteelld saa-
puvat ettd ilman ldhetettd saapuvat). Perusterveydenhuollon lisdksi ldhetteelli-
sid potilaita saapuu muista hoivalaitoksista, joita ovat muun muassa yksityis-
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klinikat, jne. Potilasvirta muista hoivalaitoksista on kuitenkin huomattavasti
perusterveydenhuollon osuutta pienempi, kuten kuvasta 1 voidaan havaita.

Jos nyt ajatellaan koko potilaan hoitoprosessia, on se ldhetteelld saapuvien
potilaiden osalta kdynnistynyt jo huomattavasti pdivystyspoliklinikalle saapu-
mista aiemmin. Tamd pitdd huomioida, kun tarkastellaan potilaan ldpivirtaus-
aikaa oireen ilmaantumisesta kotiin padsyyn. Potilas ei siis vélttamatta joudu
odottamaan ainoastaan pdivystysalueella ja pdivystyspoliklinikan jdrjestelmas-
sd vaan se on ainoastaan osa suurempaa kokonaisuutta koko hoitoprosessia aja-
tellen.

Toisen ryhman muodostavat ilman ldhetettd saapuvat potilaat. Iman ldhe-
tettd saapuvilla potilailla on yleensd akuutti hoidon tarve, jonka voi aiheuttaa
muun muassa sairaskohtaukset, onnettomuudet, jne. Kuten kuvasta 1 voidaan
havaita, saapuu suurin osa tdmé&n ryhmén potilaista kotoa (syyna esimerkiksi
tapaturma tai sairaskohtaus). My6s vuodeosastolta sekd sairaankuljetuksen
kautta ohjautuu potilaita pdivystyspoliklinikalle.

Tamén ryhman potilaiden hoitoprosessi alkaa yleisesti vasta pdivystysalu-
eella (pois lukien vuodeosastolta saapuneet, joiden hoitoprosessi on jo alkanut
aiemmin). Ilman ldhetettd saapuvien potilaiden osalta pdivystyspoliklinikka on
alkupiste mutta poistuessaan pdivystysalueelta hoitoprosessi ei valttamatta
kaikkien kohdalla pédéty sithen vaan hoitoa saatetaan jatkaa muualla. Tarkastel-
laan seuraavaksi mihin potilaita pédivystysalueelta ohjautuu.

4.2 Pdivystyspoliklinikalta ldhtevit potilasvirrat

Potilaita poistuu poliklinikalta useille eri alueille. Suurin osa (43 %) potilaista
kotiutetaan pdivystystoiminnan jdlkeen ja hoitoprosessi ndiden potilaiden osal-
ta padttyy tdhdn. Osalla potilaista koko hoitoprosessi kestdd siis ainoastaan péi-
vystyspoliklinikalle saapumisen ja pdivystysalueelta poistumisen vilisen ajan.
Osalle potilaista pdivystyspoliklinikka on kuitenkin ainoastaan vélietappi, jon-
ka jédlkeen potilaan hoitoa jatketaan muualla. Mihin potilaita sitten siirtyy jatko-
hoitoa saamaan?

Suurin osa (30 %) jatkohoitoon siirtyvistd potilaista menevét erikoisalojen
vuodeosastolle, jossa potilaan hoitoprosessia jatketaan tarvittavin osin. Toiseksi
suurimman kokonaisuuden muodostaa tarkkailuosasto (13 %). Tarkkailuosasto
ei kuitenkaan ole lopullinen sijoituspaikka vaan ainoastaan véliaikainen proses-
sin vaihe, josta potilaan kulku voi suuntautua joko kotiin, vuodeosastolle, mui-
hin hoivalaitoksiin tai perusterveydenhuollon puolelle.

Potilas voi siirtyd muihin hoitolaitoksiin tai perusterveydenhuollon puo-
lelle my6s suoraan pdivystyspoliklinikan jdlkeen. Néaihin jatkohoitopaikkoihin
muodostuvat potilasvirrat ovat kuitenkin muita huomattavasti pienemmat
(muut hoivalaitokset 8 %, perusterveydenhuolto 5 %).
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Kuten kuvasta 1 voidaan havaita, on terveydenhuollon rakenne ja potilaan
kulkeutuminen rakenteen sisdllda hyvin monitahoista ja hoitoprosessin kesto
saattaa vaihdella potilaskohtaisesti suurestikin. NOVA-projektin puitteissa kes-
kitytddn ainoastaan pdivystysalueen toimintaan ja pyritddn 1oytamadn ratkaisu-
ja pdivystysalueen toiminnan tehostamiseen. Pdivystysalueen toiminnan tehos-
taminen on erittdin tdrkedssd asemassa silld kuten kuvasta 1 voidaan ndhda,
toimii paivystyspoliklinikka puskurina erikoissairaanhoidon vuodeosastoille ja
muille jatkohoitopaikoille. Tehostamalla pdivystysalueen toimintaa voidaan
nopeuttaa potilaan ohjautumista jatkohoitopaikkaan huomattavastikin.

Edelld tarkasteltiin terveydenhuollon rakennetta ja pdivystysalueelle tule-
via ja pdivystysalueelta poistuvia potilasvirtoja eli pdivystysalueen sijoittumista
terveydenhuollon kokonaisrakenteeseen Keski-Suomen alueella. Siirrytdan seu-
raavaksi tarkastelemaan lahemmin péivystysalueen toimintaa kdynnissa olevan
NOVA-projektin mukaisesti. Selvitetddn projektin tavoitteita ja projektissa kay-
tettdvid menetelmid, joiden avulla ongelmiin pyritddn 16ytaméaan ratkaisuja (eri-
tyisesti simulointi).



5 KESKI-SUOMEN KESKUSSAIRAALAN
ERIKOISSAIRAANHOIDON PAIVYSTYS JA
NOVA-PROJEKTI

Nopean vasteen toimintamallin perimmadisend tavoitteena on luoda pdivystys-
potilaiden hoitoon uusi toimintamalli. Toimintamallissa potilaan tilanne sekd
hoidon ja hoitopaikan tarpeellisuus arvioidaan pdivystyspoliklinikalla. Tavoit-
teeksi on asetettu, ettd 80 prosenttia potilaista pystyttdisiin ohjaamaan pdivys-
tyspoliklinikalta eteenpdin kahden tunnin kuluessa ja jatkohoitopaikkaan vii-
meistddn kahden vuorokauden kuluessa. Tdlld hetkelld potilasprosessi vie ai-
van liian kauan aikaa ja tdméd on johtanut potilaiden odotusaikojen pidentymi-
seen sekd kustannustehottomaan toimintaan. Nopean vasteen toimintamallissa
tutkimuksen kohteena ovat prosessit, teknologiat ja menetelmadt, joita kaytta-
malld ja joihin vaikuttamalla kyseiset tavoitteet tulisivat mahdollisiksi.

NOVA tulee olemaan dokumentoitu pdivystystyon toimintajdrjestelma
koostuen kolmesta eri elementistd. Nama kolme eriteltyd kokonaisuutta ovat:

- Tietojdrjestelma
- Toiminnanohjausjarjestelma
- Laatujérjestelma

Tietojdrjestelma

Pdivystyksen tietojdrjestelmdn madrittelyn lahtokohtana on yhtendistda potilas-
prosessin eri vaiheissa tarvittavien tietojen saatavuutta ja siirtyvyyttd. Tarkoi-
tuksena on lisdksi automatisoida potilaan hoitoon liittyvin ja potilasta koske-
van informaation késittelyd ja télld tavalla nopeuttaa ja helpottaa eri vaiheiden
toimitusta vapauttamalla henkiloresurssit varsinaiseen hoitotyohon. Télld het-
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kelld potilasprosessin eri vaiheissa on kdytossa erilaisia jdrjestelmid, joiden va-
lilld tieto ei ole siirrettdvissad eikd luettavissa automaattisesti. Tamd aiheuttaa
melkoisesti kdsityotd ja hidastaa potilasta koskevan informaation siirtymistd ja
kasittelemistd ja ndin ollen my6s potilaan fyysistd kulkua prosessissa eteenpdin.

Tulevan pédivystyksen tietojdrjestelméan lahtokohtana on potilaiden luokit-
telu kahden kriteerin perusteella, jotka ovat tulo-oire ja kiireellisyys. Suurimpi-
en erikoisalojen osalta on jo valmiiksi madritelty 5-6 tulo-oiretta. Namd madri-
tykset kattavat 80 prosenttia erikoisalan pdivystyspotilaiden tulo-oireista. Nai-
den mddrityksien pohjalta madritelldan laboratorio- ja kuvantamistutkimusten
oletuspaketit, jotka méaaraytyvit jarjestelmassa tietyn tulo-oireen ja kiireellisyy-
den perusteella. Néitd paketteja on mahdollista myds tarvittaessa tdydentda.

Tamaén lisdksi pdivystyksen tulevan tietojdrjestelman tehtivanad on auttaa
oikean hoitopaikan 16ytymisessd ennakkoon tehtyjen asetusten perusteella. Po-
tilaan hoidon aikana prosessin eri vaiheissa potilaan tiedot ja potilaalle tehtavat
toimenpiteet kirjautuvat potilastietojdrjestelmddn (erillinen tietokanta), josta tie-
to on haettavissa ja johon tietoa on lisdttdvissd prosessin eri vaiheissa helposti ja
vaivattomasti. Tietojdrjestelmddn on liséksi liitettynd yhteyksid eri ulkoisiin to-
imenpidepaikkoihin. Téllaisia ovat muun muassa laboratorioyksikko, radiolo-
gian yksikko, henkilttietojarjestelmd, varastonhallinta, apteekkipalvelut, jne.

Tietojdrjestelméd pitdd sisdllddan myos monitorointitiedon tallentamisen ja
késittelemisen. Télld hetkelld monitorointitietojen kirjaamista tehdddn suurim-
maksi osaksi kadsin, mikd on erittdin hidasta ja resurssien aikaa kuluttavaa. Mo-
nitoroinnin automatisointi vapauttaisi resursseja muuhun hoidolliseen tyohon
ja tarvittava tieto saataisiin tietokannasta tietyin rutiiniméérittelyin haettua ja
talletettua aina tarvittaessa.

Tietojdrjestelmad pitdd siis sisdllddn useita eri komponentteja (rajapintoja)
sekd teknologiaa. Uutta teknologiaa on muun muassa langaton teknologia, jota
voidaan kdyttdd monitoroinnissa, potilaan seurannassa ja toiminnan ohjaukses-
sa. Kdyddan seuraavaksi lapi NOVA-mallin mukaista toiminnanohjausjdrjes-
telmaa.

Toiminnanohjausjirjestelma

Toiminnan ohjausjdrjestelméstd puhuttaessa tarkoitetaan sekd resurssien ettd
potilaiden ohjausta oikeassa vaiheessa oikeaan paikkaan tehtyjen maarittelyi-
den mukaisesti (tietyn informaation perusteella) sekd tarvittavien toimenpitei-
den suoritusta kussakin vaiheessa (hoitotarvikkeiden ja lddkkeiden tilaus, jne.).
Osaksi toiminnanohjausjérjestelméd integroituu olennaisesti my6s simulointi,
jota tullaan késittelemddn myohemmadssd vaiheessa jatkokehityksenyhteydessa
lisdd. Olkoon liityntdpinta simuloinnin ja toiminnanohjausjdrjestelmén valilld
tassa vaiheessa ainoastaan kuriositeettina.

Tarvittava informaatio sekd suunnittelutyokaluun ettd toiminnanohjauk-
seen tullaan saamaan pdivystysalueen tietojdrjestelméstd. Suunnittelu- ja kehi-
tystyokalussa informaatioksi riittdd ainoastaan aikainformaatio, jolloin paikan-
nusjdrjestelmd pystyy antamaan tarvittavan datan. Toiminnanohjausjarjestel-
maéssd saatetaan tarvita puolestaan tarkempaa potilasta tai resurssia koskevaa
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informaatiota, joten tietokannasta saatetaan tarvita muutakin informaatiota.
Tama riippuu siitd miten toiminnanohjausjdrjestelma halutaan toteuttaa.

Laatujdrjestelma

NOVA-jdrjestelmad sisdltdd laatujarjestelmén elementit ja kdaytannot. Nama pita-
vit sisdllddn muun muassa sadnnolliset auditoinnit, optimaaliset prosessikuva-
ukset (tutkimusmenetelmédnd simulointi) sekd jatkuvan kehittdmisen ja vaikut-
tavuuden arvioinnin. Jokaisesta potilaasta tuotetaan seuraavat tiedot:

- Lapivirtausaika

- Odotusajat (jonotusajat)

- Hoitoisuuspisteet

- Henkilston tyotyytyvdisyys

Lapivirtausaikoja sekd jonotusaikoja mitataan paikannusjarjestelman kerdaman
datan avulla laskemalla tietokantaan kerdtystd datasta eri mddrityksin keski-
maddrdiset ajat eri prosessin vaiheissa. Hoitoisuuspisteytys muodostuu auto-
maattisesti ldpivirtausajan, toimintakyvyn, tulo-oireen, toimenpiteiden ja jatko-
hoitopaikan painotettuna tuloksena. Henkil6ston tyotyytyvdisyyttd puolestaan
arvioidaan subjektiivisella asteikolla 4-10 (perinteinen kouluasteikko). Pail-
limmadisend tarkoituksena on tuottaa materiaalia johtamisen apuvilineeksi, jotta
asetetuissa tavoitteissa pysyttdisiin.

Edelld oli kuvattu koko projektin toimintasuunnitelma tiivistettynd ja ku-
ten huomata saattaa, koostuu projekti useista eri osahankkeista (tietojdrjestel-
mit, teknologiat, prosessit, resurssien optimointi, jne.).

5.1 Simuloinnin tarkoitus NOV A-projektissa

NOVA-projektissa simulointia kdytetddn uusien vaihtoehtoisten prosessikuva-
usten testaamiseen ja resurssien kohdentamiseen erikoissairaanhoidon pédivys-
tyksen osalta. Simuloinnin antamien tulosten perusteella jokaiseen tyévuoroon
pyritdaan loytamaéaan riittdva resursointi ja prosessikuvausten osalta sopivimmat
kuvaukset valitaan kdytannon tyohon sovellettaviksi. Taman lisdksi tarkoituk-
sena on kehittdd jatkotyond tietynlainen paatoksenteon tukiviline, jossa mallin
tarvitseman datan hankinta ja sijoittaminen malliin on automatisoitu ja joka on
integroitu osaksi pdivystysalueen tietojdrjestelmad. Simuloinnille on suunnit-
teilla my6s liityntd reaaliaikaiseen toiminnanohjausjdrjestelméén, jolloin simu-
loinnin avulla olisi mahdollista asettaa toiminnanohjausjdrjestelmalle tietynlai-
sia raja-arvoja ja hélytysarvoja. Palataan tdhdn kuitenkin mychemmin jatkoke-
hityskeskustelun yhteydessd uudelleen ja keskitytddn tdssd vaiheessa selvitta-
mé&dn simuloinnin kdyttod taiman tyon sisdllossa.

Tamdn tyon tdrkein osa-alue on kuitenkin itse varsinaisen simulointimal-
lin kehitys, joka luo pohjan toiminnan tehostamiselle sekd jatkotyolle. Ilman
valmista ja validoitua mallia edelld kuvatut toimenpiteet eivit ole mahdollisia.
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Siirrytddankin seuraavaksi kuvaamaan simulointimallin kehitysvaiheita. Simu-
lointimallin kehitys pitdd sisédllddn useita eri osa-alueita ja vaiheita koostuen
myo6s monista toisiinsa vaikuttavista tekijoistd, joten kehitysvaiheet on tarkedd
kuvata mahdollisimman tarkasti. Tam&n vuoksi eri vaiheet kuvataan hierarkki-
sessa jdrjestyksessd askeleittain. T&lld tavoin mallin rakenne ja toiminta saadaan
selkedsti esitettyd ja ymmarrettdvaan muotoon kaikkien osapulien kannalta.



6 KESKI-SUOMEN KESKUSSAIRAALAN
ERIKOISSAIRAANHOIDON PAIVYSTYKSEN
SIMULOINTIMALLIN KEHITTAMINEN

Simulointiprojekti pitdd sisdllaan normaalisti useita eri vaiheita ja etenee tiettya
madriteltyd kaavaa pitkin, jos halutaan padstd parhaaseen mahdolliseen loppu-
tulokseen. Nama mddritellyt vaiheet ovat kuvan 2 mukaiset:

1 I Ongelman miirittely r—

Tiedon keruu ja kiisite-
mallin rakentaminen
(prosessianalyysi)

¥

Onko kisitemalli
oikeanlainen?

[ ]
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1
1
]
1
]
1
1
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1 3
[ ]
[ ]
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1
1
1
1
1
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
]
[ ]
[ ]
[ ]

ei

Amnalysoijat

h 4
+ I DMIallintaminen I

v

Omnlko rakennettu malli ei
oikeanlainen?

¢ky]léi

6 Simulointi

v

Tulosten dolcumentointi,
mallin esittely

KUVA 2 Simulointiprojektin vaiheet terveydenhuollossa
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Simulointiprojektin suorittamista, ongelman maddrittelyd, tiedonkeruuta seka
kasitteellisen mallin muodostamista on kuvattu jo pro gradu tydssa (Ruohonen,
2004), joten tarkempi kuvaus ko. vaiheiden osalta jdtetddn tdssd yhteydessad va-
liin. Tarkednd informaationa tdssd vaiheessa on ainoastaan valmiin késitteelli-
sen mallin rakenne, jonka perusteella simulointimallin kehitys tapahtuu. Kasit-
teellinen malli Keski-Suomen keskussairaalan erikoissairaanhoidon p&ivystyk-
sen tapauksessa on kuvan 3 mukainen. Kuvassa on potilasprosessi seké terve-
yskeskuksen yopdivystyksen ettd erikoissairaanhoidon pdivystyksen osalta. Pro
gradu tyossd (Ruohonen, 2004) on mallinnettu jo terveyskeskuksen yopdivys-
tyksen toimintaa, joten tadtd tyotd koskee ainoastaan erikoissairaanhoidon pai-
vystyksen osuus.

Potilaan saapuminen ARKISTO

A

[Imoittautuminen, tulosyy Erikoisala esh

v

TK klo 22:00-08:00 . Hoitajakontakti
Tutkimukset
. Lab / Rtg v
Hoitaja kontakti Toimenpide [* Laakarikontakti 1
Laakarikontakti 1 e .
Laakarikontakti 2

Tutkimustulokset

Laakarikontakti 2

Y

) Osastélaisten
konekirjoitus

A A A A

Jatkohoito; koti, vuodeosastot (sairaala tai terveyskeskuksen), muu hoitolaitos
v
KONEKIRJOITUS

sihteeri kirjoittaa kotiin paasseiden sanelut sairauskertomuksiin

KUVA3 Keski-Suomen keskussairaalan pdivystyspoliklinikan prosessikuvaus (késit-
teellinen malli)

Prosessikuvaus antaa simulointimallille rungon mutta itse mallin rakentaminen
koostuu useasta erillisestd osakokonaisuudesta ja on hyvin monivaiheinen ja
erikoissairaanhoidon pdivystyksen tapauksessa vield hyvin kompleksi prosessi.
Mallin rakentamisen tekee monimutkaiseksi erityisesti se, ettd kuvattava reaali-
jarjestelmd on laaja kokonaisuus koostuen yhteensd viidestd eri hoitoryhmastd,
joiden toiminnasta halutaan saada informaatiota jokaisesta erikseen. Jokaisella
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hoitoryhmalld on kdytossddn omia perusresursseja (hoitajat, ladkarit) sekda omia
prosessivaiheita (hoitajakontakti, lddkarin vastaanotto, jne.) mutta myos yhtei-
sid resursseja (osastosihteerit, rontgenhenkilokunta, laboratoriohenkilokunta) ja
prosessivaiheita (vastaanotto, rontgen- ja laboratoriotoimenpiteet, sairausker-
tomuksen kirjoitus). Erityisesti hoitoryhmien vilisten yhteenliittymien maaritys
toimintalogiikkaan vaatii suurta tarkkuutta, jotta mallin toiminta saataisiin vas-
kaista hoitoryhmad koskien samat perusmddritteet ja erityisesti datan késitte-
lyyn ja analysointiin taytyy kiinnittdd erityistd huomiota. Simulointimallissa siis
jokaisen hoitoryhmén jokainen potilas vaikuttaa koko paivystyspoliklinikan to-
imintaan ja timdn vuoksi on hoitoryhmien toiminta integroitava saman mallin
kehysrakenteisiin ja tutkittava pdivystyspoliklinikan toimintaa yhtend laajana
kokonaisuutena.

Mallin rakentamisessa tyokaluna oli MedModel-simulointiohjelmisto.
MedModel on Windows-pohjainen tytkalu, joka on suunniteltu nimenomaan
terveydenhuollon prosessien mallintamiseen. Ohjelman mahdollistaa tehok-
kaasti kaikenkokoisten ja kaikentyyppisten terveydenhuollon jdrjestelmien seka
prosessien simuloinnin ja analysoinnin. MedModel on ensisijaisesti tarkoitettu
diskreettien potilasjdrjestelmien mallintamiseen mutta mahdollistaa myos jat-
kuva-aikaisten prosessien simuloinnin tiettyjen maaritysten jdalkeen. MedMode-
lin vahvuutena on se, ettd se sisdltdd jo paljon valmiita rakenteita terveyden-
huollon prosessien mallintamiseen sekd erittdin hyvan graafisen mallinnusym-
pdriston toiminnan visuaaliseen kuvaamiseen. Koska terveydenhuollon proses-
sit ovat selvésti diskreettid jonotyyppistd mallinnusta ja MedModelin ominai-
suudet olivat erityisesti erikoissairaanhoidon pdivystyksen prosessien mallin-
tamiseen sopivat, valittiin ko. ohjelma simulointimallin rakennustyokaluksi ta-
mén tutkimuksen puitteissa. Tarkempaa kuvausta itse tyokalun toiminnasta ei
tdssd vaiheessa ryhdytd antamaan vaan siirrytddn seuraavaksi kuvaamaan itse
erikoissairaanhoidon pdivystyksen simulointimallin kehitystd ko. tyokalulla.
Jotta mallin toiminta tulisi kuvattua mahdollisimman selkedsti ja tarkasti, kdy-
dadan mallin rakennusta ldpi vaihe kerrallaan selvittden jokaisen vaiheen yhtey-
dessd eri hoitoryhmille tehdyt rakenteet ja logiikat. Mallin kehitys ja rakennus
muodostui pddpiirteissddn seuraavista madrittelyvaiheista:

- Taustamaéadrittelyt

- Paikkamddarittelyt

- Polkumaddrittelyt

- Potilasryhmit ja muut kohdemuuttuja méérittelyt

- Resurssimddrittelyt

- Attribuuttimé&arittely

- Vuoromaddrittely

- Datan tilastollinen késittely (jakaumien madéritys) ja sijoitus mal-
liin

- Logiikkamaarittelyt

- Makromaddrittelyt
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- Saapumismadrittelyt
- Empiiriset jakaumamaarittelyt

Kuten edellid olevasta listasta voidaan havaita, sisdltid mallin rakennus melko
monta vaihetta ja mallin oikeanlaisen toiminnan kannalta jokainen vaihe on
valttamaton madritelld huolellisesti ja tarkalla tasolla. Aloitetaan mallin raken-
teen ja toiminnan selvittdminen listauksen mukaisesti taustamaarittelyistd, joka
luo pohjan koko mallin kehitykselle. Edetddn tamén jdlkeen jarjestelmallisesti
listassa eteenpdin kuvaten jokaisen osavaiheen rakennusmédrittelyt tarkalla ja
ymmarrettavalla tavalla.

6.1 Simulointimallin taustamadarittelyt (Background)

Mallin taustamaéérittelyjen tekeminen on tdrked asia, jos halutaan hyodyntaa
mahdollisimman tehokkaasti simuloinnin visuaalisia mahdollisuuksia ja omi-
naisuuksia (animaatio). Simulointimallin taustamaéarittelyt antavat pohjan ani-
maatiolle luoden graafisen rungon, jonka pédlle animaatio rakennetaan. Taman
vuoksi pitdd tarkkaan harkita sitd mitkd ovat tarvittavat taustamadarittelyt, joilla
saadaan kuvattua mallinnettava ilmit mahdollisimman selkeésti ja ymmarret-
tavasti.

Mahdollisuuksien mukaan tausta on joko itse médriteltdvissd ja rakennet-
tavissa erillisen editorin avulla (kuva 4), jolloin tilam&drittelyt ja perusrakenteet
(elementit) on mahdollista kuvata haluttuihin paikkoihin tai sitten voidaan
kayttdd suoraan hyviksi jo valmista pohjapiirustusta tai muuta valmista graa-
fista rakennetta mallinnettavasta ympdristostd (sallitut tiedostomuodot bmp,
wmf, gif sekd pcx). Se kumpaa halutaan kdyttdd ja on parempi kdyttdd, riippuu
hyvin paljon mallinnettavan kohteen laajuudesta ja luonteesta. Yhden prosessin
mallinnuksessa tai tietyn suppean rakenteen sisddn sijoittuvassa simulaatiossa
pohjapiirustuksella ei valttaméttd saada mink&dédnlaista lisdarvoa (esimerkiksi
tietyn toimenpiteen mallinnus tietyssd maéadritellyssa tilassa -> mallinnus huo-
neen sisdlld) vaan prosessi voidaan kuvata erillisten graafisten elementtien
avulla (tuolit, poydait, laitteet, jne.) ja tuottaa ndin ollen selkeampi kuvaus mal-
linnettavan kohteen toiminnasta. Suora pohjapiirustuksen kaytté tuo puoles-
taan lisdarvoa ja selkeyttd silloin, kun mallinnettavana kohteena on suurempi
kokonaisuus, joka sisdltdd useita prosesseja ja useita paikkamadrittelyja. Talloin
toiminnan visualisointi eri toimenpidepaikkojen vililld on helpompi ilmaista ja
esittdd sijoittamalla toiminnat reaalirakennetta vastaaviin paikkoihin.
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KUVA 4 Taustamaédrityksen tekemiseen kdytettdva graafinen editori

Keski-Suomen keskussairaalan erikoissairaanhoidon tapauksessa taustaksi va-
littiin pohjapiirustus (kuva 5). Tama oli luonnollinen valinta, koska mallinnet-
tava ympaéristo muodostui useista prosesseista ja paikkakokonaisuuksista. Poh-
japiirustuksen péélld toimivan mallin avulla pystyttiin antamaan my®s itse ter-
veydenhuollon alan asiantuntijoille selkeampi kokonaiskuva oman yksikon to-
iminnasta.
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KUVA 5 Keski-Suomen keskussairaalan p&ivystyspoliklinikan pohjapiirustus
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Taustamaéadrittelyjen tekeminen oli ensimmdinen askel simulointimallin kehi-
tykselle, jonka avulla muodostettiin pdivystyksen poliklinikan toiminnalle graa-
finen runko. Taman péélle on helppo aloittaa seuraavaksi varsinaiset rakenteel-
liset ja toiminnalliset mddrittelyt. Ensimmadinen tarvittava rakenteellinen maa-
rittely on paikkainformaation sijoittaminen pohjapiirustukseen. Siirrytdankin
seuraavaksi tutkimaan yksityiskohtaisemmin mitd paikkamaédrittelyissd tulee
ottaa huomioon ja miten se tulee oikeaoppisesti toteuttaa.

6.2 Simuloinnin paikkamaddrittelyt (Locations)

Paikkamaddrittelyjen tarkoituksena on kuvata mallinnettavan jdrjestelmén (tdssa
tapauksessa erikoissairaanhoidon pdivystyksen) paikat/alueet, joihin mallissa
késiteltavéat oliot (tdmédn tyon tapauksessa potilaat, nédytteet ja potilaskansio)
reititetddn tiettyd toimenpidettd varten, padtoksentekoa varten, odotusta varten,
jne. eli toisin sanoen paikat joissa tapahtuu prosessin kannalta tadrkedt ja olen-
naiset aktiviteetit potilaille ja muille kasiteltdville olioille (esimerkiksi ndyte ja
potilaskansio). Jos paikkamddrittelyjd ei tehdd, ei potilaan kulkua pohjapiirus-
tuksessa ole mahdollista mé&éaritelld ja mallia rakentaa toimivaksi.

Ennen kuin varsinaiset paikkamdéadrittelyt voidaan rakentaa malliin, on
tarkedd selvittdd mitkd ovat mallinnettavan kohteen kannalta oleelliset ja tarvit-
tavat toiminnalliset alueet, joihin prosessit ja potilaiden kulku sijoittuvat. Se luo
pohjan koko paikkamaddrittelylle. Keski-Suomen erikoissairaanhoidon pdivys-
tyksen potilasprosessin simulointimallin kannalta olennaisiksi paikkamaééritte-
lyiksi muodostuivat seuraavat alueet:

- Sisdadnkdynti -> potilaan luonti malliin (yhteinen kaikille hoito-
ryhmille)

- Vastaanotto -> potilaan vastaanotto (yhteinen kaikille hoitoryh-
mille)

- Laakaéri (jokaisella hoitoryhmaélld oma vastaanottohuone)

- Hoitaja (jokaisella hoitoryhmalld oma vastaanottoalue)

- Rontgen (kaikille hoitoryhmille yhteinen)

- Laboratorio (kaikille hoitoryhmille yhteinen)

- Kanslia -> sairauskertomuksen kirjoituspaikka (kaikille yhtei-
nen)

- Odotusalueet -> mddritelty odotusalueet erikseen eri potilaspro-
sessin vaiheisiin tarkentaen kiireellisyyden mukaan (Kirurgialla
ja sisdtaudeilla omat odotusalueet sekd neurologialla ja lasten-
taudeilla omat odotusalueet eri potilasprosessin vaiheiden mu-
kaan eriteltynd).

Edelld mainittujen paikkamaédrittelyjen lisdksi tehtiin vield laboratorion, kansli-
an ja mallista poistumisen kannalta omat tarkentavat paikkamadaérittelyt. Jotta
tarkennukset saatiin tehtyad tietyn yksikon sisélld toimiviksi (esimerkiksi kansli-
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an) ja reititys ndiden toimitilojen sisdlla mahdolliseksi, tehtiin ko. paikoista eril-
liset paikkamddrittelyt samaan tapaan kuin edelld olevista padpaikoistakin. Tal-
laisia paikkamaéadrittelyjd olivat seuraavat:

- Néytteenotto (paikka jossa laboratorio ndytteet otetaan pdivys-
tyksen tiloissa)

- Ambulanssi (kiireellisyysluokituksen 1 ja 2 omaavien potilaiden
poistumispaikka)

- Uloskdynti (kiireellisyysluokituksen 3 ja 4 omaavien potilaiden
poistumispaikka)

- Sairauskertomuspoytd (paikka johon sairauskertomus tuodaan
kirjoitusta varten)

Kéytossd olleen tyokalun puitteissa tarkentavien paikkamaédrittelyjen tekemi-
seen on kaytossa kaksi vaihtoehtoa. Joko suorittaa (kuten edelld mainittu ja tés-
sd tutkimuksessa tehty) tarkennukset samanlaisina erillisind méaarityksinad kuin
pddalueetkin tai vaihtoehtoisesti rakentaa tietyn pddalueen toiminnasta erillinen
alimalli ja liittdd se padmalliin halutun p&dalueen sisdan. Koska madritykset ja
tarkennukset tamé&n mallin puitteissa olivat melko pienet, onnistui maarittely-
jen tekeminen yksinkertaisemmin ilman erillisid alimalleja.

Itse paikkamaddrittelyjen tekeminen suoritetaan simulointityokalun omalla
paikkaeditorilla. Paikkaeditori koostuu kolmesta ikkunasta, jotka ovat grafiik-
kaelementti ikkuna, editointi ikkuna seka itse pohjapiirustus/rakennettu graa-
finen tausta, johon paikkainformaatio halutaan sijoittaa. Nditd hyvaksi kdyttden
paikkainformaation mééritteleminen tapahtuu seuraavanlaisesti:

Ensimmadisend valitaan graafisesta elementtitaulukosta (kuva 6) ikoni,
jonka halutaan kuvaavan kyseistd paikkaa.
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KUVA 6 Graafisten elementtien valintataulukko



54

Valittu ikoni sijoitetaan seuraavaksi pohjapiirustukseen halutulle alueelle ku-
vaamaan tiettyd madriteltyd paikkaa. Télld tavoin pohjapiirustukseen muodos-
tuu toiminnallinen alue haluttua prosessointi- ja reitityspaikkaa kuvaamaan. Jos
tamén lisdksi haluttiin kuvata jo maédriteltyd ja valittua paikkaa useammilla
graafisilla elementeilld, tdméd tapahtuu ottamalla grafiikkaikkunan yldkulmassa
olevasta New-kohdasta ruksin pois. Télld tavoin kaikki seuraavat valitut ele-
mentit sijoittuivat fyysisesti kuvaamaan samaa paikkaa taustamaddrittelyissa.
Tdamd on kuitenkin vain puhtaasti visuaalisuuteen vaikuttava seikka.

Tamaén lisdksi on mahdollista liittdd maaritellylle alueelle graafisia toimin-
nallisia elementtejd, jotka antavat visuaalisesti simulaation yhteydestd infor-
maatiota mddritellyn paikan toiminnasta. Namé toiminnalliset elementit 16yty-
vit graafisen elementtitaulukon vasemmasta reunasta erillisind symboleina
(kuva 6). Valikosta 16ytyvét seuraavat graafiset toiminnalliset elementit:

|ﬂ| Laskuri, joka pitédd kirjaa kulloinkin mééritellyssd paikassa olevista poti-
laista

| W | Graafinen palkki, joka osoittaa paikan kapasiteetin mukaisen kayttoas-
teen (jos mddritelty paikalle tietty kapasiteetti, graafinen palkki osoittaa
kuinka suuri osa kapasiteetista kdytossd).

|_| Graafinen elementti, joka kuvaa muodostuvaa jonoa

il Tekstielementti, joka mahdollistaa mddriteltyjen paikkojen nimedmisen
suoraan taustaan.

LI Tilaelementti (valo), joka ilmaisee mddritellyn paikan tilan (kdytossd, va-
paana, jne.).

T
M Elementti, joka ilmaisee/madéarittdd mallissa olevan olion (tdssd tapauk-
sessa potilas ja potilaskansio) paikan tietylld maddritellyllda alueella vali-
tussa taustassa (pohjapiirustus/muu graafinen rakenne).

o] Elementti, jonka avulla mallin taustaan voidaan maéaéritelld tietty toimen-
pidealue.

Keski-Suomen keskussairaalan erikoissairaanhoidon pdivystyksen simulointi-
mallissa toiminnallisista graafisista elementeistd hyddynnettiin laskuria, kapasi-
teetin kdyttoasteen ilmaisinta, tekstielementtid sekd potilaan ja potilaskansion
paikkamaddritintd. Aikaisemmin mainitun paikkamadaérittelylistan mukaisesti ja
edelld kuvattua ohjeistusta noudattaen Keskussairaalan pdivystyspoliklinikan
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pohjapiirustukseen muodostettiin jokaisen hoitoryhmén osalta tarvittavat paik-
kamadritykset kuvan 7 mukaisesti.
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KUVA?7 Erikoissairaanhoidon pédivystyksen simulointimallin paikkamééritykset graa-
fisin elementein kuvattuna

Kun edelld tehdyt graafiset médritteet ovat valmiit, viimeinen vaihe paikka-
madrittelyissd on graafisin elementtien avulla médriteltyjen paikkojen aktivoi-
minen. Graafisten elementit eivdt nimittdin vield tee madriteltyjd alueita toi-
minnallisiksi vaan ne pitdd aktivoida erillisen editorin, paikkaeditorin, avulla.
Paikkaeditorin editointitaulu koostuu kahdeksasta eri kentdstd, joissa méadritel-
ladn paikkakohtaisesti seuraavat asiat:

1. Icon: Paikkaa kuvaava ikoni (ikoniksi tulee ensimmadinen ikoni, joka
graafisesta elementtitaulusta valittiin ja sijoitettiin kuvaamaan ko. paik-
kaa)

2. Name: Paikan nimi, maksimissaan 80 merkkid pitka

3. Cap: Kuvataan maddritellyn paikan maksimikapasiteetti (kuinka paljon
tietylle madritellylle alueelle mahtuu mallissa késiteltdvid olioita yhdel-
14 kertaa)
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. Units: Paikkayksikoiden mddrd (moniyksikkoinen paikka toimii sa-

maan tapaan kuin useampi samat ominaisuudet omaava paikka)

. DTs: Voidaan maédéritelld ajat, jolloin paikka ei ole kdytossa
. Stats: Mddritellddn miten ja mitd tietoa paikasta kerdtddn simulaation

aikana. Vaihtoehtoina ovat seuraavat:
- Ei mitdan
- Basic: sisdltdad kdyttoasteen ja keskiarvoajan
- Time Series: kerdtddan perusstatistiset arvot ja aikainformaatio
seuraamalla paikan sisdltod ajan kuluessa.

. Rules: voidaan madrittdd miten madritelty toimenpidepaikka valikoi si-

sddn tulevat oliot (potilaat, potilaskansio) useiden jonossa olevien jou-
kosta. Mahdollisuudet kuvan 8 mukaiset.

Decision Rules for Sisdankaynti

— Selecting Incoming Entities——

" Least Available Capacity

" Last Selected Location

" Highest Attribute Yalue

™ Lowest Attribute Value
Aftributes

! [

— Eueving far Output

£+ Mo Queuing

£~ By Type

ASttributes

" First Irn, First Qi [FIFO]
" Last Ir, First Ot [LIFD]

" Highest Athibute ¥ alue
£ Lowest Attibute Value

=l

= Selecting a it

7 First dswailable

= By Tumn

£ b ot Available Caparity
€ Fewest Entiies

1B andam

£ Longest Empty

Cancel |

Help |

KUVA 8 Reitityssdaannot potilaille ja potilaskansioille méériteltyyn paikkaan tulemi-

seksi ja méadritellystd paikasta poistumiseksi

8. Notes: voidaan kirjoittaa tarkennuksia ja huomioita eli selvittda sanalli-

sesti paikkaan liittyvid ominaisuuksia (mallin kdytt&jien tiedoksi).

Tekemadlld edelld mainitut toiminnalliset mé&éaritteet jokaiselle madritellylle alu-
eelle erikseen, saadaan paikat aktiiviseksi rakennettavassa mallissa. Erikoissai-
raanhoidon pédivystyksen osalta toiminnalliset méaritteet olivat kuvan 9 mukai-

set.
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KUVA9 Paikkamaddrittelyjen toiminnalliset méaéritteet hoitoryhmékohtaisesti

Edelld kuvatut paikkamdédrittelyt olivat mallin rakennuksen toinen kokonai-
suus. Seuraavaksi ryhdytddn muodostamaan yhteyttd luotujen toiminnallisten
alueiden vilille, jotta potilaan kulku mallissa médritellystéd paikasta toiseen olisi
mahdollista. Talld tavoin potilaille, resursseille ja muille mallissa késiteltdville
olioille muodostuu kulkureitit, joita pitkin reititys mallissa tapahtuu.
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6.3 Simulointimallin polkumadiritykset (Path Networks)

Polkumaéaérittelyjen avulla malliin muodostetaan reitit, joita pitkin sekd maari-
tellyt resurssit (lddkarit, hoitajat, sihteerit, jne.) ettd kasiteltavét oliot (potilaat,
ndytteet ja potilaskansiot) liikkuvat paikasta toiseen. Liikkuminen voi tapahtua
ainoastaan maédriteltyjd reittejd pitkin, joten reittisuunnittelussa taytyy kiinnit-
tad erityistd huomiota potilasprosessin kannalta tarkeisiin kulkumaéaérittelyihin.
Jos muutostarpeita myohemmadssd vaiheessa ilmenee tai tarvitaan lisdamaééaritte-
lyjd jo olemassa olevaan polkuverkostoon, onnistuu niiden tekeminen helposti
ja pienelld vaivalla kdytettdvissd olevan graafisen mallinnustilan avulla. Graafi-
sessa mallinnustilassa polkumadritteet tehddan piirtamalld polut suoraan graa-
fiseen taustamaddritteeseen (tdssd tapauksessa pohjapiirustukseen). Télld tavoin
saadaan muodostettua malliin tarvittavat polut visuaalisuuden avulla kaikkien
osapuolien kannalta helposti ja selkedsti ymmarrettdvaan muotoon. Erikoissai-
raanhoidon pdivystyksen mallissa rakennettiin kuvan 10 mukaiset polut ja pol-
kuverkosto.
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KUVA 10  Keski-Suomen keskussairaalan erikoissairaalan pdivystyksen polkumaédritte-
Iyt
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Edelld rakennettu kuvaus maddrittdd polut vasta graafisesti visuaalisesti hyvin
ymmarrettdvaksi kokonaisuudeksi mutta ei vield varsinaisesti aktivoi polkuja
toiminnallisiksi reiteiksi. Polkujen toiminnalliset ominaisuudet maédritellddn
erikseen siihen tarkoitetulla polkuverkostoeditorilla. Polkuverkostoeditori ko-
ostuu editointitaulusta, joka sisdltdd kahdeksan eri kenttdd perusmaééritteiden
tekemiseksi. Nama kentét ovat:

1. Graphic: Polkuverkoston graafisen mddrittelyn kenttd. Voidaan maari-
telld polut joko ndkyviksi tai piilotetuiksi graafisessa mallinnustilassa
(esimerkiksi animaation aikana) sekd mddritelld naytettdvien polkujen
vari.

Erikoissairaanhoidon pdivystyksen tapauksessa polkumdédrittelyt
pddtettiin jattdad piiloon. Polkumddrittelyjen esittdminen mallissa ei olisi
antanut mitddn lisdarvoa ja tdmdn lisdksi potilaiden ja resurssien liik-
kuminen graafisessa esitysympadristossd on paljon selkedmpéd ja luon-
nollisempaa, joten graafiset madritteet piilotettiin mallin sisd&n.

2. Name: Polkuverkoston identifioiva nimi kenttd. Annetaan polkuverkos-
tolle yksilollinen nimi. Erikoissairaanhoidon pdivystyksen tapauksessa
mallissa olevalle polkuverkostolle annettiin mahdollisimman kuvaava
nimi, pdivystyspoliklinikka.

3. Type: Kenttd, jossa médritelldan mallissa liikkuvien olioiden (potilaat)
sekd resurssien (henkilokunta) kulkusdannot rakennetun polkuverkos-
ton sisdlld. Madrittelyissd kaksi vaihtoehtoa, jotka ovat:

- Non-Passing: Potilaat ja henkilokunta eivét saa ohittaa toisiaan

vaikka takana tuleva olisi nopeampi kuin edessd meneva

- Passing: Potilaiden ja henkilokunnan sallitaan ohittaa toisensa

madritellyssd polkuverkostossa.
Erikoissairaanhoidon mallin koostuessa useasta eri hoitoryhmaésta sekd
yleisistd yhteisistd toimenpidepaikkojen madrittelyistd ja polkumaéaéri-
tyksistd, pddtettiin mallissa sallia ohitus potilaiden ja resurssien valilla.
Taméhan on tilanne myos reaalijdrjestelméssd, jossa eri potilasryhmien
edustajat sekd hoitoryhmien edustajat liikkuvat samoja reittejda pitkin
eri nopeuksilla.

4. T/S: Liikkuminen polkuverkostossa voidaan maddritelld joko nopeuden
ja etdisyyden perusteella tai vain yksinkertaisesti ajan perusteella. Téassa
kentdssd tehdddan nuo maédritteet.

Erikoissairaanhoidon tapauksessa kulku polkuverkostossa maari-
teltiin nopeuden ja etdisyyden perusteella. T4lld tavoin oli mahdollista
kaikista realistisimmalla tavalla siséllyttdd paikasta toiseen siirtymiseen
kuluva aika potilaan kokonaisaikaan poliklinikalla mallissa.

5. Paths: Kenttd, joka kuvaa polkusegmenttien lukumddrdan. Kyseisen
kentdn klikkaaminen avaa lisdksi polkusegmentti taulun. Taman edi-
tointitaulun avulla voidaan maééritelld polkuverkoston solmujen viliset
yhteydet. Editointitaulu koostuu seuraavista elementeista:

- From: Polkusegmentin aloitussolmu
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- To: Polkusegmentin lopetussolmu

- BI: Mddéritellddn polun kulkusuunta. Kulkusuunta voi olla aino-
astaan yhteen (Uni-directional) suuntaan tai sitten mahdollisesti
molempiin suuntiin (Bi-directional).

- Time/Distance: Jos kulku polkuverkostossa on maddritelty ajan
mukaan, tulee kdyttoon time-maéaéritys. Téalloin méadritetddan aika,
joka kuluu kahden mddéritellyn solmun viliseen matkaan. Jos
kulku polkuverkostossa on mddritelty nopeuden ja etdisyyden
suhteen, tulee kadyttoon distance-mddritys. Tdssd tapauksessa
maédritetddn kahden yhteydessd olevan solmun etdisyys ja kul-
kuaika médrdytyy ndiden suureiden mukaan.

Erikoissairaanhoidon mallissa kaytettiin distance-mééritystd. Solmujen
vilisid yhteysmddritteitd tuli hyvin paljon ja niiden kaikkien kuvaami-
nen ei ole oleellista tyon tdssd vaiheessa. Kuvassa 11 on esimerkki syn-
tyneista madritteistd ja editointitaulusta.

MFiIe Edt Wiew Buld Smulation Qutput Tools ‘Window Help

Nz
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N4
NE
NE
n?
7
L]
IE]
N1l
N1l
iz
yiz
N13
Nle
Nle
nis
nis
yis
Nzl
Nzl
Nz3
Nzz
NzE
NzE

From | Ta BI || Distance
uz Bi 13.43
k] Bi 11.4Z2
N4 Bi 13.14
N5 Bi 22.86
NE Bi EZ2.00
N7 Bi 36.85
N8 Bi 16.00
K] Bi 19.85
Ni0 Bi 32.00
N1l Bi 20.14
NiE Bi 16.28
N1z Bi 10. 42
Ni4 Bi 14.89
N1& Bi 12.00
Nl& Bi 17.85
ni7 Bi 19.78
Nig Bi 15.14
N19 Bi 15.00
Nz Bi 12.78
Nzl Bi 20.14
NzZ Bi 18.85
Nz3 Bi 4.85
Nid Bi 18.00
Nz& Bi 15.43
Nig Bi 13.93
Nz7 Bi 15.85

KUVA 11  Esimerkki syntyneistd solmumaddrittelyistd erikoissairaanhoidon pdivystyk-

sen mallissa
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Solmumadritykset tauluun syntyvat automaattisesti graafisessa tilassa piirretty-
jen polkujen mukaisesti. Se mitd taulun avulla voi muuttaa, on maaritellyn po-
lun suunta sekd polkujen vilinen etdisyys tai vaihtoehtoisesti kulkuun kulunut
aika. Erikoissairaanhoidon mallissa ldhes jokainen polku maédriteltiin kak-
sisuuntaiseksi, koska reitit ovat potilasprosessin perusreittejd ja jos johonkin to-
imenpidepaikkaan mennddn, niin hyvin suurella todenndkoisyydella sieltd tul-
laan my0©s samaa reittid takaisin.

6. Interfaces: Tdssd kentdssd on kuvattuna paikkasidonnaisten solmujen

lukumadrd. Tamén lisdksi kentdssd madritellddn solmujen ja paikkojen
viéliset sidokset erillisen editointi-ikkunan avulla. Aikaisemmin maééari-
tellyt toiminnalliset alueet on sidottava tiettyyn mddriteltyyn solmuun
polkuverkostossa, jotta potilas tai potilaskansio voidaan toimittaa tiet-
tyyn paikkaan tai noutaa tietystd paikasta siihen halutun resurssin toi-
mesta.

Sidosten luomiseen tarkoitettu editointi-ikkuna koostuu kahdesta
osasta, jotka ovat node sekd location. Node kentdssd valitaan haluttu
sidottava solmu, joka sitten sidotaan haluttuun paikkaan valitsemalla
paikka location kentédn listauksesta. Erikoissairaanhoidon pdivystyksen
mallin tapauksessa muodostui 37 sidosta, jotka ovat kuvattuna kuvassa
12.
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KUVA 12  Erikoissairaanhoidonpdivystyksen paikka-solmusidokset
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7. Mappings: Jos samasta ldhdesolmusta on useampi reitti kohdesolmuun,

perustuu valinta oletusarvoisesti lyhimpédan etdisyyteen nopeus- ja etdi-
syysperusteisessa polkuverkostossa ja vahimpddn solmumaédrdan aika-
perusteisessa polkuverkostossa. Namé oletus arvot voidaan kuitenkin
ylikirjoittaa mappings-taulun avulla. Taulussa voidaan valita polku, jo-
ta pitkin kohdesolmuun ldhdetddn siirtymddn useamman haaran tapa-
uksessa.

Taulu koostuu kolmesta kentéstd, jotka ovat from, to sekd destina-
tion. Kentdt toimivat seuraavanlaisesti: aluksi méaaritelldan ldhtosolmu
from-kenttddn. Seuraavaksi madritellddn to-kentdn avulla useamman
haarakkeen sisdltdavastd from-kentdstd haluttu kulkusuunta. Lopuksi
madritellddn destination-kentdn avulla pditepiste, johon valittua polkua
pitkin halutaan péaéasta.

Erikoissairaanhoidon péivystyksen simulointimallin tapauksessa
erillisid lisdimaédritteitd ei tarvittu vaan lyhimp&ddn etdisyyteen perustu-
vat oletusarvot olivat riittdvan tarkat médritteet. Mddrityksid tuli yh-
teensd 90 kappaletta. Kuvassa 13 otos erikoissairaanhoidon pdivystyk-
sen mappings-taulusta.

MFiIe Edit Yiew Buld Simulation Cutput Todls Window Help

Fromw To Dest.
N1

N4

N&

7

u3

N1l
N13
N1&
Nlg
NZl
Nzz
NZE
nz7
Nzg
N0
N3z
N3E
N38
N5
N4z
N44
N47
N43
NE1
NEz
NZe

Nz

N4

NS

u

us

N1l
N1z
Nl&
Nig
Nzl
Nz7
N33
Nz7
Nzg
N3E
N3g
N4z
38
Ndd
N47
43
NE1
N4

NEl
N4

KUVA 13  Erikoissairaanhoidon polkumaédritteet mappings-taulussa kuvattuna
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8. Nodes: Tama kenttd listaavat solmut, joista mddritelty polkuverkosto
koostuu. Kentdssd voidaan erillisen editointitaulun avulla liséksi rajoit-
taa potilaiden tai muiden késiteltdvien olioiden ja resurssien madraa tie-
tyssd paikassa tiettynd aikana. Erikoissairaanhoidon pdivystyksen ta-
pauksessa polkuverkosto koostui yhteensa 78 eri solmusta. Kuvassa 14
on otos solmulistauksesta ja rajoitusten tekemiseen kaytettdvastd edi-
tointi-ikkunasta.

MNode Limit

KUVA 14  Esimerkki solmulistauksesta sekd rajoituksien tekemiseen tarkoitetusta edi-
tointitaulusta

Nyt paikkamaédritykset on saatu kokonaisuudessaan kuvattua ja tarkoin maari-
teltyd erikoissairaanhoidon pdivystyksen simulointimallin tapauksessa. Koko-
naisuudessaan, kaikkien kenttdmaddrittelyjen jdlkeen, polkuverkostoeditori si-
sdlsi seuraavan tiivistetyn informaation (kuva 15).

Fle Edt View Buld Smution Output Took Window Help

flljPath Networks | B [u
Graphic. .. Name Type I/8 Paths. .. Interfaces. .. Napping. .. Hodes |

Paivystyspoliklinikka ‘Passing Zpeed & Distance |73 kY 30 i j

M

KUVA 15  Polkuverkosto editorilla tehdyt polkumadritykset erikoissairaanhoidon pdi-
vystyksen simulointimalliin
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Polkuverkostojen maddrittely oli viimeinen rakenteellinen maéritys simulointi-
mallin kehityksessd. Nyt on siis luotu ns. toiminta-alusta erikoissairaanhoidon
simuloinnille. On madritelty tausta, taustaan toiminnalliset alueet, joissa pro-
sessoinnit tapahtuvat sekd fyysiset ja toiminnalliset yhteydet eri toiminnallisten
alueiden valilld. Seuraavaksi siirrytddn maédritteleméddn varsinaisia mallin ra-
kenteita hyodyntdvid elementtejd. Ensimmdisend kasittelyyn otetaan mallin
avulla tarkasteltavat oliot eli potilaat ja muut tarvittavat kohdemuuttujat.

6.4 Potilasryhmien sekd muiden muuttujien maarittely

Kaikkea mitd mallissa prosessoidaan, kutsutaan olioiksi. Oliot voivat olla do-
kumentteja, ihmisid tai vaikka kommunikaatiotapahtumia (puhelinsoitot, tieto-
liikenneyhteydet, jne.). Mallissa prosessoitavia olioita voidaan késitelld joko
tarkkoina kokonaisuuksina tai suurempina ryhmind. Tamad riippuu halutusta ja
tarvittavasta tarkkuustasosta. Malliin voidaan mddritelld esimerkiksi potilas-
ryhmad tietyn oireen perusteella (yksittdinen kasittely, kuvataan hyvin pientd ja
rajoittunutta potilasryhmadd). Téassd tapauksessa saman tulo-oireen perusteella
malliin luotavia potilaita kasitellddn samoin tavoin ja jokaisella saman tulo-
oireen omaavalla potilaalla on samat ominaisuudet. Tamé on jo melko tarkalla
tasolla luoto potilasryhmé ja koko mallin rakentaminen nédin tarkalla tasolla
vaatisi lukuisia ryhmd maédrittelyja. Jos taas halutaan kasitelld potilaita suurem-
pina kokonaisuuksina, voidaan luoda potilasryhmd, joka kuvaa esimerkiksi tie-
tyn hoitoryhmén potilaita (laaja késittely, kuvataan suurta ja monimuotoista
potilasryhméd yhtend kokonaisuutena). Tédssd tapauksessa ryhméan kuuluu eri
tulo-oireen omaavia potilaita, joiden yhdistdvé tekijd on sama hoitoryhma. Tal-
16in selvitdan huomattavasti pienemmilld ryhméamaarittelyilld. Valittava tark-
kuustaso riippuu hyvin paljon kohdemuuttujista ja halutusta informaatiosta.

Erikoissairaanhoidon péivystyksen mallin tapauksessa mallissa prosessoi-
tavia asioita olivat potilaat, ndytteet sekd dokumentit (sairauskertomus, labora-
toriotulokset). Koska pdivystys koostui viidestd eri hoitoryhmaéstad ja nyt kehi-
tettdavalld mallilla keskitytddn aluksi suorittamaan resurssien allokointia eri hoi-
toryhmien keskuudessa sekd selvittimddn resurssien kohdentamisella saatavia
vaikutuksia valittuihin kohdemuuttujiin (odotusajat, ldpivirtausajat), ei tulo-
oirekohtaisia madrityksid tarvittu. Sopivaksi tarkkuustasoksi madriteltiin taman
pohjalta potilaiden kuvaus hoitoryhmittdin. Ndin muodostui viisi eri potilas-
ryhmadd, jotka olivat:

- Kirurgiatrauma,
- kirurgiaGE,

- sisataudit,

- lastentaudit seka
- neurologia.



65

Potilaiden liséksi tarvittiin myos muita oliomaéaérittelyjd, joilla oli tarked tehtava
erikoissairaanhoidon pdivystyksen mallissa. Téllaisia mddrittelyja olivat saira-
uskertomus, ndyte sekd laboratoriotulokset. Naytteiden ja dokumenttien rooli
on tdrked silld niilld on oman itsendisen tehtdvansa lisdksi vaikutusta myos po-
tilaan kulkuun potilasprosessissa. Tamédn vuoksi niistd muodostettiin potilas-
ryhmien tapaan omat ryhménsd. Tdlld tavoin saatiin malliin potilasprosessin
kannalta kaikki tarkeit tekijat muodostettua.

Tarkastellaan seuraavaksi tehtyja maaérittelyja sekd potilasryhmien ja mui-
den kohderyhmien muodostamista hieman tarkemmin kuvan 16 avulla. Kuvas-
sa 16 on kuvattuna erikoissairaanhoidon pdivystyksen simulointimallissa maa-
ritetyt olioryhmét. Jokaiselle ryhmélle tehtiin kuvassa olevat toiminnalliset
madrittelyt erillisen olioeditointitaulun avulla.

Fle Edt Yiew Buld Smuation OQutput Tool Window Help

Ieon Name Speed (upu) Srats Notes...
0

i Sizdtautipotilas Tine 3eries
i Kirurgiapotilas Trauma 50 Tine Series
i Kirurgiapotilas GE 50 Tine Series
’ Neurologiapotilas 50 Tine 3eries
g Lastentautipotilas 38 Tine Series
. Sairauskertonus 50 Time Series
Nayte 50 Tine 3eries
Lahoratoriotulokset 0 Time Yerisc
ThdenkierroksenPotilast 50 Time Series

KUVA 16  Erikoissairaanhoidon pdivystyksen simulointimallin olioméérittelyt

Kuten kuvasta 16 voidaan havaita, editointitaulu koostuu viidesti eri kentésti.
Kenttien avulla kullekin ryhmadlle tehdddn toiminnalliset médrittelyt, joiden
mukaisesti kuvataan ryhmén esitystapa mallissa (graafinen elementti), liikku-
minen (nopeus) sekd tietojen keruu. Nama kentét ovat:

1. Icon: Tassd kentdssa madritellddan graafiset elementit, joiden avulla ryh-
méan edustajia mallissa kuvataan simuloinnin aikana. Graafiset elemen-
tit valitaan tai niitd voi muokata (koko, asento, viri, jne.) erillisen gra-
tiikkkaikkunan avulla (kuva 17). Graafinen esitystapa voi myos muuttua
simuloinnin aikana, joten ryhmaélle on mahdollista valita useita kaytet-
tavid graafisia elementtejd.

Keski-Suomen keskussairaalan erikoissairaanhoidon pdivystyksen
mallissa kdytettiin eri graafisia kuvauksia triage 1 ja 2 (paaripotilas) se-
kd triage 3 ja 4 (omatoiminen potilas, kédvelevd) luokan potilaille odo-
tusalueilla, toimenpidepaikoissa (lddkari, laboratoriotoimenpiteet, ront-
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gen) sekd liikkumisessa eri prosessointialueiden valilld. Talld tavoin
graafisessa tilassa pystyttiin antamaan visuaalisesti mahdollisimman
realistinen kuva péivystyspoliklinikan toiminnasta.
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KUVA 17  Mallin graafisten elementtien valinta ja editointi-ikkuna

2. Name: Nimi kentdssd madritellddn potilasryhmédd tai muuta muuttuja-
tyhmdd kuvaava nimi, jota tarvitaan reitityslogiikkaa madriteltdessa.
Nimi voi olla maksimissaan 80 merkkid pitkd ja muodostua numeroi-
den, kirjaimien sekéd alaviivan(_) kombinaatioista. Simulointitytkalu ei
tee erottelua isojen ja pienien kirjaimien vélilld, joten esimerkiksi KI-
RURGIA ja kirurgia tulkitaan samaksi nimeksi. Nimien pitdd kuitenkin
olla yksilollisid, joten kahta samanlaista kirjain sarjaa ei ohjelma hyvak-
sy.

Keski-Suomen keskussairaalan erikoissairaanhoidon pdivystyksen
simulointimallissa potilasryhmien nimet sekd muiden muuttujaryhmi-
en nimet ovat esiteltynd kuvassa 16.

3. Speed: Kenttdd kdytetddn nopeuden madritykseen. Nopeuden mairitys
on vapaaehtoinen ja soveltuu parhaiten itsendisesti liikkuville olioryh-
mille, kuten esimerkiksi potilasryhmille (ihmisille). Nopeus voidaan
madritelld joko jaloissa tai metreissd, riippuen etdisyysyksikostd, joka
on valittu yleisen informaation maarittelyssd. Oletusarvona on metri-
sessd jdrjestelmédssd 50 mpm (meter per minute) ja jalkaméadrityksessa
150 fpm (feet per minute), joka on karkeasti normaalin ihmisen kavely-
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nopeus. Nopeuskentdn informaatiota kdytetdan yhdessd etdisyyskentan
informaation kanssa madrittimaan polkuverkostossa paikasta toiseen
siirtymisen kuluva aika. Erikoissairaanhoidon pdivystyksen mallissa
kdytettiin metristd asteikkoa ja nopeuden annettiin olla oletusarvossa
eli 50 mpm.

4. Stats: Tassd kentdssd madritellaan jokaisen olioryhmén osalta tilastolli-
sen informaation keruun taso. Erilaisia keruumahdollisuuksia on kol-
menlaisia. Joko ei kerdtd lainkaan tilastollista informaatiota, kerdtdan
perusarvot tai sitten kerédtddan aikasarjaan perustuvia tilastollisia arvoja.

Erikoissairaanhoidon pdivystyksen mallissa tilastollista informaa-
tiota keréttiin aikasarja muodossa. Tamén todettiin antavan tarvittavaa
informaatiota jokaisen maéritellyn ryhmaén osalta.

5. Notes: Tahdn kenttddn voi kirjoittaa kommentteja, muistiinpanoja, jne.
liittyen potilasryhmiin tai muihin muuttuja ryhmiin.

Edelld olevien madrityksien avulla malliin on saatu luotoa késiteltdvit oliot eli
potilaat, ndytteet ja dokumentit. Nyt on siis valmiina mallin runko ja mallissa
késiteltavat toiminnalliset muuttujaryhmaét. Ndiden mééarityksien avulla ei kui-
tenkaan vield ole mahdollista saada numeerista informaatiota itse jarjestelman
toiminnasta vaan ainoastaan madritelld potilaan kulkureitteja maariteltyjen alu-
eiden vilille ja kuvata potilaiden kulkua mallissa visuaalisesti rakentamalla sii-
hen tarvittava reitityslogiikka. Taméan vuoksi seuraava luonnollinen askel onkin
siirtyd maddriteltyjd potilasryhmid sekd muita muuttujaryhmid késittelevien re-
surssien méadrittelyyn.

6.5 Simulointimallin resurssimdarittelyt

Resurssiksi voidaan maddritelld henkild, laite tai jokin muu maédriteltdva koko-
naisuus, joka liittyy potilaiden kuljetukseen (esimerkiksi vuode, rullatuoli, jne.),
maédritellyille olioille tehtdvien toimenpiteiden avustamiseen tietyssd toimenpi-
depaikassa, jne. Resurssit koostuvat yhdestd tai useammasta yksikostd, kuten
esimerkiksi tietyn hoitoryhman sairaanhoitajista, ldadkéareists, jne. (joita voi olla
siis mddrallisesti yksi tai useampia). Resurssit voivat liséksi olla joko dynaami-
sia tai staattisia. Dynaamiset resurssit voivat liikkua maaritellyssa polkuverkos-
tossa potilaiden ja muiden mddriteltyjen muuttujaryhmien mukaan, kun taas
staattiset resurssit eivat liiku médritellystd paikastaan mihink&an.
Resurssimddrittelyt tehdddn, aivan kuten muutkin méérittelyt tdhdan men-
nessd, erillisen editorin avulla. Editori on kuvan 18 mukainen ja se koostuu to-
iminnallisten méarityksien tekemiseen tarkoitetusta editointitaulusta sekd graa-
fisesta editointitaulusta. Graafisen editointitaulun avulla tehdddn ryhmia ku-
vaavat graafiset mddrittelyt (valitaan resurssia kuvaava graafinen elementti).
Toiminnallisen editointitaulun avulla puolestaan tehdddn ryhmien toiminnalli-
set madrittelyt kymmenen eri maédrittelykentdn avulla. Kdyddan seuraavaksi
lapi resurssien mddritystd resurssieditorin avulla sekd selvitetddn miten méaarit-
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telyt on tehty Keski-Suomen keskussairaan erikoissairaanhoidon paivystyksen
simulointimallin tapauksessa.
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KUVA 18  Resurssien mddrittelyyn tarkoitettu editori

Kuten kuvasta 18 voidaan ndhdid, muodostuu resurssieditorin toiminnallisten
madritteiden ikkuna kymmenestd eri kentdstd sekd kolmesta eri ikkunasta.
Kédyd&an seuraavaksi ldpi jokaisen kentédn tarkoitus ja Keski-Suomen keskussai-
raalan erikoissairaanhoidon pdivystyksen simulointimalliin suoritetut maéri-
tykset ja madritys perusteet:

1. Icon: Tkonikenttddn maddritellddn graafisen editorin avulla resurssia ku-
vaava graafinen elementti. Jos ko. resurssia halutaan kuvata useammal-
la eri elementilld, on sekin mahdollista. Tassd tapauksessa ikonikent-
tadn resurssia kuvaa ensimmadiseksi valittu graafinen elementti.

Erikoissairaanhoidon pédivystyksen mallissa kéytettiin samanlaisia
graafisia elementtejd kunkin henkilostoryhman edustajien keskuudessa.
Taman mukaisesti lddkareitda kuvattiin jokaisen hoitoryhman sisalla
samanlaisella graafisella elementilld, samoin hoitajia, jne.



69

2. Name: Nimikenttddn méadritetddn resurssia kuvaava nimi. Tdtd nimed
kdytetddn jatkossa prosessointi ja reitityslogiikassa eri toimenpidealu-
eilla, kun halutaan tietyn resurssin suorittavan mallissa tiettyjd toimen-
piteitd.

Erikoissairaanhoidon pdivystyksen simulointimallissa resurssit
nimettiin olemassa olevan tyotehtdvajaottelun (osastonsihteeri, sairaan-
hoitaja, ldadkari, jne.) lisdksi mééaritellyn hoitoryhman mukaisesti, koska
jokaisella hoitoryhmalld oli omia resursseja kdytossddn (hoitajia, ladka-
reitd, jne.). T4lla tavalla resursseihin viittaaminen mallin prosessointi- ja
reitityslogiikassa oli huomattavasti selkedmpdd ja ymmarrettivampaa.

3. Units: Yksikkokenttddn maddritellddn toiminnallisten resurssien médara
elikkd arvo siitd kuinka monta henkilod kutakin resurssiryhmaa on kéay-
tettdvissa. Kenttd voi sisdltdd numeerisen arvon tai sitd varten erikseen
madritellyn makron. Ajon aikana resurssimédéarat pysyvit aina maaritel-
tyind eikd niitd voi muuttaa simuloinnin aikana. Jos kéytettdvissa olevia
resurssimddrid halutaan muuttaa ajon aikana, tulee siihen kayttda seu-
raavaksi madriteltavad Dts-kenttda.

Erikoissairaanhoidon pédivystyksen mallissa resurssiryhmit ja jo-
kaisen ryhmén henkiloméaarat méadriteltiin asiantuntija lausuntojen mu-
kaan seuraavanlaisesti (madrit tarkoittavat vuorokauden aikana kaytet-
tavissd olevaa resurssimddrad):

- Kirurgia (GE ja trauma):

o Hoitajat: 8

o Ladkdrit: 3 (tarvittaessa konsultointimahdollisuudet)
- Sisdtaudit:

o Hoitajat: 5 + apuna yovuorossa erikoisalojen ph

o Ladkdrit: 3 (tarvittaessa konsultointimahdollisuudet)

- Erikoisalat (neurologia ja lastentaudit):

o Hoitajat: 4 + osuus sisdtautien sairaanhoitajasta tai pe-
rushoitajasta
o Léadkérit: 3 (neurologia), 2 (lastentaudit)

4. DTs: Tamin kentdn avulla voidaan tarvittaessa/haluttaessa méaaritella
resursseille maddritteitd, jolloin resurssi ei ole kaytettdvissd. Madritys
voidaan tehdd joko aikamddritteisesti (kellonajan mukaan) tai toimin-
tamaddritteisesti (kdyton suhteen).

Erikoissairaanhoidon pdivystyksen tapauksessa ei ollut tarvetta
maédritelld erityisid ajankohtia, jolloin resurssit eivat olisi kaytossa. Ta-
méan mukaisesti tiettyyn toimenpiteeseen mééritellyt resurssit ovat mal-
lissa aina tyotehtdvissd vuorokohtaisesti.

5. Stats: Tilastokentdssd madritelldadn tarkkuustaso, jonka mukaisesti in-
formaatiota resurssiryhmadstd halutaan keritd. Informaation keruuseen
on kolme eri mahdollisuutta:

- None: Tamdn maddritteen mukaisesti mitddan informaatiota re-

surssien toiminnasta ei keréta.
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- Basic: Taman maédritteen avulla kerdtddn resursseista keskimaa-
rdinen kdyttoaste sekd toimenpideajat.

- By Unit: Informaatio kerdtddn timan madritteen mukaisesti sekd
jokaisen yksikon tarkkuudella ettd kollektiivisesti.

6. Specs: Taman maddrittelykentdn avulla tehdddn resurssien liikkumisen
maddrittelyt (nopeus, polkuverkosto, jne.), paikkamadarittelyt (kotisolmu,
taukosolmu, vuorosta poistumisen solmumadérittelyt, jne.) seka potilai-
den ja muiden mallissa olevien olioiden kisittelyjdrjestysmadritykset.
Kyseiset médritykset suoritetaan erilliselld editorilla. Kuvassa 19 on
esimerkkind sisdtautien hoitoryhmaén sairaanhoitajille tehdyt maarityk-

set.
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KUVA19  Keski-Suomen keskussairaalan erikoissairaanhoidon paivystyksen toiminnal-
liset resurssiméadrittelyt sisdtautien hoitoryhman sairaanhoitajaryhmalle

7. Search: Tahdn kenttddn voidaan tehdd hakumddritteitd, jos polkuver-
kosto on resurssiryhmalld madritelty kayttoon. Hakurutiinit viittaavat
resurssien kohdalla yleisesti dynaamisten resurssien ohjeisiin, joita ne
noudattavat vapauduttuaan tehtdvastd tietyssd polkuverkoston sol-
mussa, joissa hakurutiinit ovat méadritelty. Madriteltdvissa on kahta eri-
tyyppistd hakukadytantod. Ne ovat:

- Work Search: Tydhaussa madadritellddan erillisen editorin avulla
(kuva 20) solmu, jossa hakumddritteitd toteutetaan, lista kasitel-
tavien olioiden (potilaat, ndytteet, dokumentit, jne.) mahdollisis-
ta paikoista sekd haun tyyppi
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HNode Type Location List |

KUVA 20

illlirark search for Res1

Hode

Tydhaun maarityseditori

Paikkalistassa maddritellyt solmut ovat ne toiminnalliset alueet,
joista resurssi etsii tyotd eli kasiteltdvid olioita mallissa. Editorin
tyyppimadarittelylla méadritelladn sitten vield tarkemmin miten re-
surssi listattuja solmumaéadritteitda hyodyntdd. Tyyppimdadrittelyja
ty6haun tapauksessa on kahta eri tyyppid. Namad hakumuodot
ovat:

o Exclusive: Mddritelldan vain tietyt paikat, joista resurssi
voi etsid kasiteltdvid olioita (potilaat, ndytteet, dokumen-
tit, jne.). Jos tyotd ei loydy mddritellyistd paikoista, resurs-
si voi parkkeerata erikseen maédritettyyn solmuun, siirtya
odottamaan kotisolmuun tai yksinkertaisesti olla tyotto-
ménd senhetkisessd paikassa, kunnes késiteltava olio il-
mestyy listan mukaiseen paikkaan.

o Non-Exclusive: Tatd kiytettdessd resurssi etsii kadsiteltdavid
olioita ja tyotd ensin maédritellyistd solmuista (maédritelty
paikkalistassa) ja sen jdlkeen ryhtyy tutkimaan muita mal-
lissa méaériteltyja toiminnallisia alueita.

- Park Search:”Parkkihakua” kdytetddn ohjaamaan resurssi tiet-
tyyn paikkaan odottamaan tyotehtdvid. Haku tehdddn tyohaun
tapaan erilliselld editorilla, joka koostuu solmumaédritekentasta
sekd parkkisolmulistasta (kuva 21). Solmumadadritteelld madritel-
ladn paikka, jossa haku toteutetaan ja solmulistaan mééaritellddan
ne solmut, joihin resurssi voidaan ohjata odottamaan tyotehta-
vid.

Parking MNode List

_ ol x|

KUVA 21

Editori resurssien pysakointipaikkojen maadraamiseen
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8. Logic: Tamdn kentdn avulla voidaan halutessa maédrittdd resursseille
vaihtoehtoista logiikkaa, joka suoritetaan resurssin saapuessa tai pois-
tuessa polkuverkoston solmusta. Erikoissairaanhoidon pdivystyksen
mallissa erillisille logiikalle ei ollut tarvetta vaan resurssien toiminta
pystyttiin médrittelem&dan peruskenttien avulla.

9. Pts: Jos resurssille on madritelty polkuverkosto kayttoon eli ts. resurssi
on dynaaminen, niin silloin on mahdollista mé&arittdd eri resurssiyksi-
koille resurssipisteet. Resurssipisteiden avulla mddritetddn resurssien
graafiset esiintymispaikat mallissa. Resurssipisteiden maéritys on erit-
tdin tarpeellista etenkin siind tapauksessa, jos resursseja on kdytdssd
useampia yksikoitd. Madrittamalld jokaiselle resurssiyksikolle omat re-
surssipisteet, valtytddn resurssien pdillekkdiseltd sijoittamiselta graafi-
sessa ympadristossa.

Erikoissairaanhoidon pdivystyksen mallissa resurssit on jaettu
kolmeen eri vuoroon ja jokaisessa vuorossa oli kdytossd useampi re-
surssiyksikko, joten resurssipisteiden madritys néhtiin erittdin tarpeelli-
seksi tarvittavan ja oikeanlaisen visuaalisen esityksen mahdollistami-
seksi. Jokaiselle hoitoryhman resursseille méadriteltiin erikseen henkils-
kohtaiset resurssipisteet.

10. Notes: Muistiokentdn tehtdvdnd resurssien maddrityksen yhteydessd,
aivan kuten muissakin maédrityksissd, on mahdollistaa kayttdjille sel-
ventdvan informaation esitys kussakin mdéritys kohdassa. Télld tavalla
kayttdjat saavat selkeimman kuvan siitd mitd tehdyillda méaarityksilla on
tarkoitus saavuttaa.

Edelld kaytiin lapi askel kerrallaan, melko yksityiskohtaisesti, mallinrakennuk-
sessa tarvittavat sekd erikoissairaanhoidon pdivystyksen tapauksessa tehdyt
resurssiméadritykset. Kokonaisuudessaan resurssimddritykset muodostuivat
kuvan 22 mukaisiksi.
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KUVA 22  Erikoissairaanhoidon pdivystyksen simulointimallin resurssimaaritykset

Resurssien maddarittelyn jdlkeen valmiiksi on saatu mallin fyysisen rakenteen
maédrittelyt, kasiteltdvien olioiden mddrittelyt sekd mallissa késiteltdvien olioi-
den kisittelijoiden eli resurssien mddrittelyt. Seuraavan vaiheena on siirtyd te-
kemddn mallissa kisiteltdvien olioiden (potilaiden, ndytteiden sekd dokument-
tien) ominaisuus- eli attribuuttimddrittelyja. Attribuuttimddrittelyjen avulla
madritellddn miten olioiden tarvitsemaa tai kdyttdamad informaatiota kasitelldan
(mistd saadaan ja mihin talletetaan, jne.). Attribuuttiméérittelyilld on olennai-
nen rooli prosessointilogiikan rakentamisessa ja ilman ominaisuuskasittelymaéa-
ritteitd oikeanlaisen ja selkedn prosessointilogiikan rakentaminen on mahdoton-
ta.
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6.6 Erikoissairaanhoidon pdivystyksen simulointimallin
attribuuttimaarittelyt

Attribuutit ovat tietynlaisia muuttujia, jotka sisdltdvit numeerista informaatiota
tietystd paikasta tai oliosta. Attribuutit ovat samankaltaisia kuin perinteiset
muuttujat kuitenkin silld erotuksella, ettd ne ovat liitetty aina kiintedsti koske-
maan tiettyd paikkaa tai oliota. Méddriteltyyn ja nimettyyn attribuuttiin voidaan
tallentaa tietoa joko reaaliluku muodossa tai kokonaislukumuodossa. Attribuut-
tiin on mahdollista my9s osoittaa mallin elementtien nimid, jotka s&ilotddan ele-
mentin indeksinumerona mutta johon voi kuitenkin viitata nimella.
Attribuuttiméadrittelyt voidaan siis tehdd joko oliokohtaisesti tai paikka-
kohtaisesti. Oliokohtaiset attribuuttimddrittelyt identifioidaan nimelld ja sithen
voidaan sijoittaa tietty arvo tai tallettaa mallin elementtinimi arvoksi. Oliokoh-
taisia attribuutteja voidaan kayttdd muun muassa seuraavissa tilanteissa:
- Saapumismaéadrittelyissa
- Operointilogiikan médrittelyissa
- Liikkumislogiikan maérittelyissa (viitaten reititettdvan olion att-
ribuutteihin)
- Resurssien ja toimenpidealueiden minimi ja maksimi sddnttjen
madrittelyissa
- Olioiden nopeuteen liittyvissd médrittelyissa
- Erilaisissa reititysoperaatioihin liittyvissd mddrittelyissa
Paikkakohtaiset attribuutit sisdltdvdt numeerista informaatiota puolestaan maa-
ritellystd paikasta. Paikkakohtaisen attribuutin toiminta on samanlaista kuten
oliokohtaisen attribuutinkin. Paikkakohtaisia attribuuttimadrittelyja voidaan
kdyttdd muun muassa seuraavissa tapauksissa:
- Saapumismaédrittelyissa
- Prosessointilogiikassa (operointilogiikka)
- Liikkumislogiikassa
- Erilaisissa reitityslogiikoissa
- Sisddn tulevien olioiden valintasddnnoissd (minimi ja maksimi
attribuuttimadrittelyt)
- Paikkojen toimenpidekieltojen maédrittelyssad (ajat jolloin tietty
toimenpidealue ei ole kédytettdvissd/toiminnassa)
Keski-Suomen keskussairaalan erikoissairaanhoidon pédivystyksen mallissa att-
ribuuttimaarittelyja kaytettiin potilaiden liikkumisen, reitityksen sekad proses-
sointilogiikan madritykseen. Koska erikoissairaanhoidon pdivystyspoliklinikka
ja samalla rakennettava malli koostui useasta eri hoitoryhmasta (viisi eri hoito-
ryhmaéd), tarvittiin melko paljon attribuuttimddrittelyjad (jokaiselle hoitoryhman
edustajalle omat mé&aritykset) mallin toiminnallisuuksien méaarittelemiseksi. Yh-
teensd attribuuttimaarityksia tehtiin 44 erilaista.
Attribuuttiméadrittelyt tehddédn siihen tarkoitetun editorin avulla, joka ko-
ostuu neljdstd eri madrittelykentdstd. Nama kentdt ja niiden tehtdvét ovat:
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1. ID: Tamin kentdn avulla annetaan attribuutille identifioiva nimi, johon
sijoitetaan tiettyd potilasta, ndytettd tai dokumenttia (olioita) koskevaa
numeerista informaatiota mallin eri vaiheissa.

Erikoissairaanhoidon pédivystyksen mallissa attribuuteille annet-
tiin mahdollisimman kuvaavat nimet, jotta niiden toiminnallinen tar-
koitus tulisi mahdollisimman selkeésti esille kaikille osapuolille. Kay-
dddn myohemmadssd vaiheessa, kenttien kuvauksien jidlkeen, hieman
tarkemmin l&dpi erikoissairaanhoidon pdivystyksen mallissa maditeltyja
attribuutteja sekd niiden kayttotarkoituksia.

2. Type: Tassd kentdssd mddritellddn attribuuttiin tallennettavan arvon ty-
yppi. Tallennettava arvo voi olla joko kokonaisluku tai reaaliluku. Eri-
koissairaanhoidon tapauksessa jokaisen attribuutin arvoksi maériteltiin
kokonaisluku, koska potilaan ominaisuudet oli helposti kategorisoita-
vissa tdlld tavoin.

3. Classification: Luokittelukentdn tarkoituksena on maédrittdd attribuutti
koskemaan joko oliota eli tdssd tapauksessa potilasta, ndytettd tai do-
kumenttia tai vaihtoehtoisesti tiettyd paikkaa (toiminnallinen alue). Eri-
koissairaanhoidon tapauksessa kdytettiin molempia médritteitd, koska
ominaisuusarvoja oli tarked liittdd sekd madriteltyihin toimenpidealuei-
siin ettd kdsiteltdviin olioihin. Tarkemmat maédrittelyt ja erottelut teh-
dédan hieman mychemmassad vaiheessa kenttd méaritysten jalkeen.

4. Notes: Muistiinpanokenttddan on mahdollista lisdta selvitystd attribuutin
kayttotavasta ja kayttotarkoituksesta tai antaa muita tarvittavia huomi-
oita mallin kayttdjalle. Erikoissairaanhoidon tapauksessa tamé& néhtiin
hyvaksi menettelyksi, koska tarvittavia attribuutteja oli niin monia ja ne
koskivat useita eri resursseja seké olioita.

Attribuuttimé&érittelyjen tekeminen suoritetaan siis edelld kuvatulla tavalla
kayttden siihen tarkoitettua editoria. Attribuuttimddrittelyt ovat kuitenkin aina
mallin rakentajasta kiinni (mikd tapa on kenenkin mallintajan mielestd selkein
ja helpoin esitystapa), joten kdydddan seuraavaksi Keski-Suomen keskussairaa-
lan erikoissairaanhoidon simulointimallin attribuuttimddrittelyja hieman tar-
kemmin ldpi paremman ja selkeimmdn kuvan antamiseksi. Erikoissairaanhoi-
don mallissa syntyi kuvan 23 mukaiset attribuuttiméaéarittelyt.
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| in Type | Clazsification Hotes._ ..
Triage‘ Integer Ent Triage 1 = hoito aloitetaar
Eokonaizaika Integer Ent

Hoitajakontaktin jalkeen Integer Ent 1l = laakérille, Z = tutkimy
Ladkari Integer Ent l = Ei ké&yty ensimmdisessa
Lab Integer Ent l = Ei ké&yty lab.tutkimuksi
Bty Integer Ent l = Ei k&yty rtg.tutkimuksi
HP Integer Ent l = kotiin, & = sairauskert
Tutkimukset Integer Ent l = Lab.tutkimukset, £ = Bt
Sairauskertomus ID Sisdtauti Integer Loc ID:n avulla yhdistetddn oik
Sairauskertomus ID Kirurgialraums Integer Loc

Sairauskertomus ID FirurgiaGE Integer Loc

Sairauskertomus ID Neurclogia Integer Loc

Sairauskertomus ID Lastentaudit Integer Loc

ID Sisétauti Integer Ent Sairauskertomus ID sijoitet
ID EirurgiaTrauma Integer Ent

ID EirurgiaGE Integer Ent

ID Neurclogia Integer Ent

ID Lastentaudit Integer Ent

Nayte Sisataudit Integer Loc

Néyte HirurgiaTrauma Integer Loc

Néyte HirurgiaGE Integer Loc

Néyte Neurologia Integer Loc

Néyte Lastentaudit Integer Loc

Néyte ID_ Sisdtaudit Integer Ent
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Néyte ID FirurgiaGE Integer Ent

Léékérin_tolmenpideaika_HP| Integer Ent Mittaa hoitopldtdskontaktin
Ladkarille odotus_kavelewat Integer Ent Mittaa Triage 3 Ja 4 potil
Ladkérille odotus paari Integer Ent Mittaa Triage 3 ja 4 potil
Hoitajalle odotus _kéwvelevit Integer Ent.

Hoitajalle odotus paari Integer Ent

Hoitopadtikseen odotus kavelevat Integer Ent.

Hoitopidtikseen odotus paari Integer Ent

Tutkinuksiin odotus kéwvelevat Integer Ent.

Tutkimuksiin odotus paari Integer Ent

Sairauskertomusta odottavat kdvelewab Integer Ent.

Sairauskertomusta odottavat paari Integer Ent

Potilasryhma Integer Ent.

Nayte ID Neurologia Integer Ent

Nayte ID Lastentaudit Integer Ent

Operointiaika Rtg Integer Ent Mittaa rintgenin toimenpide
Operointiaika Lab Integer Ent Mittaas Laboratorion toimeny
Hoitajan toimenpideaika Integer Ent Mittas Hoitajan toimenpides
Ladkérin toimenpideaika Integer Ent Mittas ensimmdisen la&kArik

KUVA 23  Keski-Suomen keskussairaalan erikoissairaanhoidon pdivystyksen attribuut-
timéadarittelyt

Attribuuttiméérittelyja tehtiin mallissa kahdella eri tavalla. Joidenkin attribuut-
tien kohdalla tehtiin ainoastaan yksi madrittely, jota jokainen hoitoryhma ja sen
edustaja pystyi kdyttdamddn itsendisesti omien yksilollisten arvojensa talletuk-
seen. Toisten attribuuttien kohdalla piti taas puolestaan jokaiselle hoitoryhmalle
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maédritelld samaa toimenpidettd varten oma attribuuttiversio. Se miksi toiset att-
ribuutit olivat madriteltdvissd ns. yleiselld tasolla ja toiset tarvitsivat sitten taas
yksilokohtaisia maéérittelyjd, johtui maédriteltyjen prosessien luonteesta. Hoito-
ryhmien yhteiset prosessit vaativat yleensd tarkempia hoitoryhmékohtaisia att-
ribuuttim&arittelyjd samalle prosessivaiheelle. Saman attribuutin (samannimi-
sen) kadytto samassa prosessivaiheessa oleville eri hoitoryhmien edustajille saat-
toi nimittdin antaa attribuutin arvoksi saman ominaisuusarvon, jolloin potilaal-
le suoritetun toimenpiteen yksiloiminen mychemmaésséd vaiheessa aiheutti on-
gelmia.

Prosessointilogiikan rakentamiseen ja madrittelyyn palataan myshemmin
tarkemmin mutta esimerkkind edelld mainitusta ongelmasta voitaisiin karkealla
prosessikuvaustasolla antaa vaikka seuraavanlainen: potilas saapuu hoitopaa-
toskontaktiin, jonka jdlkeen hdnelle kirjoitetaan jatkohoitoon ohjautumisen ta-
pauksessa sairauskertomus. Nyt on muistettava, ettd jokaisen hoitoryhman
edustajalla on omat resurssinsa ja toimenpidepaikkansa (oma lddkéri ja vas-
taanottohuone, jne.). Hoitopddtoksen jdlkeen potilas ohjataan odottamaan sai-
rauskertomuksen kirjoitusta erikseen maddritylle odotusalueelle ja sairausker-
tomus ldhetetddn kirjoitettavaksi osastosihteerille. Téssd vaiheessa luodulle sai-
rauskertomukselle ja potilaalle luodaan mallissa yhteinen identifioiva tunnus
(numeerinen arvo), jonka avulla oikea sairauskertomus on mahdollista kirjoi-
tusvaiheen jdlkeen yhdistdd oikeaan potilaaseen. Jos nyt numeroarvoa, on se
sitten paikkakohtainen tai potilaskohtainen, kasvatetaan aina yhdelld, tullaan
jossain vaiheessa siihen tilanteeseen, ettd kahden tai useamman hoitoryhmin
edustaja saattaa saada saman attribuuttiarvon (riippuen potilasmaééristd ja saa-
pumistiheydestd). Tamad johtuu siitd, ettd oletusarvoisesti attribuutti on alustet-
tu arvoon nolla. Ndin ollen jokaisen hoitoryhmén potilailla identifioiva nume-
roarvo alkaa nollasta ja ne kasvavat ns. rinnakkain, koska kédytossd on eri toi-
menpidealue jokaiselle hoitoryhmén edustajalle. Tdma johtaa siihen, ettd jossain
vaiheessa, kdytettdessd samaa attribuuttia, tullaan tilanteeseen jolloin kahden
eri hoitoryhméan edustajalla on sama attribuuttiarvo. Tdméd puolestaan johtaa
mallin lukkiutumiseen ko. prosessivaiheen osalta. Tamén vuoksi on hyva kayt-
tad hoitoryhmikohtaisia attribuuttimaarityksid samalle prosessivaiheelle.

Palataan prosessointilogiikkaan tarkemmin mychemmadssd vaiheessa ja
siirrytddn tdssd vaiheessa tutkimaan tarkemmin mddriteltyjd attribuutteja sekd
niiden toiminnallisia tarkoituksia. Kdyddan attribuutteja lapi kahdessa eri vai-
heessa. Ensin selvitetddn ns. yleisid attribuutteja eli attribuutteja, joita jokainen
hoitoryhmd pystyy kédyttdmé&an samassa muodossa hyvékseen ja timén jalkeen
tutustutaan attribuuttiméaarityksiin, jotka on tehty aina hoitoryhmékohtaisesti
jokaiselle ryhmalle erikseen. Yleismddritteisid attribuutteja mallissa ovat seu-
raavat:

- Triage: Téhdn attribuuttiin talletetaan mallissa kiireellisyyden
arvo, jonka perusteella potilaan kulku mallissa méaraytyy. Kii-
reellisyysluokitus on neljd tasoinen ja attribuutti voi siis saada
arvoja yhdestd neljadn. Tasot ja numeroarvot ovat seuraavat:
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o Triage 1: Hoito aloitettava valittomasti. Tdssd tapauksessa
potilas ohittaa kaikki muut odottavat potilaat ja vaatii re-
sursseja kdyttoonsa heti

o Triage 2: Hoito aloitettava alle 10 minuutissa. Tamé poti-
lastyyppi ohittaa alemman luokituksen potilaat.

o Triage 3: Hoito aloitettava alle tunnissa. Taméan kiireelli-
syysluokituksen potilas ohittaa mallissa alemman kiireel-
lisyysluokituksen omaavan potilaan.

o Triage 4: Hoito aloitettava alle kahdessa tunnissa. Tamédn
kiireellisyysluokituksen omaava potilas ei ohita mallissa
ketddan vaan odottaa, ettd kiireellisemmait potilaat on hoi-
dettu ensin.

- Kokonaisaika: Téhén attribuuttiin talletetaan aika, jonka potilas

on kokonaisuudessaan viettdnyt poliklinikalla eli ts. ldpivirtaus-
aika. Potilaan saapuessa malliin attribuuttiin talletetaan sen het-
kinen kellonaika. Potilaan poistuessa attribuuttiin talletettua ai-
kaa kdytetddn poistumisajan ja saapumisajan erotuksen laskemi-
seen, jolloin saadaan tulokseksi aika, jonka potilas on kokonai-
suudessaan viettdnyt poliklinikalla.

Hoitajakontaktin_jdlkeen: Tama attribuutti toimii hoitajakon-
taktin jdlkeisen reititysinformaation tallettajana. Paivystyspoli-
klinikalla potilaita on hoitajakontaktin jdlkeen kolmen eri reiti-
tysominaisuuden omaavaa tyyppid. Tamd kdvi ilmi kerdtystd
havaintoaineistosta.

Jotkut potilaat seuraavat perinteistd polkua eli menevit
hoitajan tapaamisen jidlkeen lddkdrin vastaanotolle. Toisen tyy-
pin potilaat taas siirtyvat suoraan tutkimuksiin hoitajan tapaa-
misen jdlkeen (hoitaja tilaa tutkimukset), jolloin heiddn tapauk-
sessaan ensimmdinen lddkarikontakti on ensimmadisten tutki-
musten jdlkeen tai vasta hoitopddtosvaiheessa molempien tut-
kimustulosten valmistumisen jdlkeen. Kolmannen tyypin poti-
laat puolestaan siirtyvat hoitajakontaktin jdlkeen suoraan hoito-
pddtosvaiheeseen eli he eivit tarvitse lainkaan tutkimuksia. Ta-
man perusteella ko. attribuutti voi saada arvot 1-3. Arvo méérit-
tyy attribuuttiin erillisen makron avulla ja reititys seuraavaan
vaiheeseen muotoillaan ndiden arvojen ja tdamén attribuutin
avulla. Makroihin palaamme hieman myShemmassa vaiheessa.
Lab: Tama attribuutti koskee laboratoriotutkimuksia ja voi saada
joko arvon yksi tai nolla. Attribuutin arvoa kdytetdan tietynlai-
sena lippuna, joka kuvaa tutkimusten suorituksen vaihetta ja
jonka avulla potilas reititetddn mallissa eteenpdin eri toimenpi-
devaiheissa. Attribuuttia kdytetddn seuraavanlaisesti: Attribuu-
tin arvo alustetaan heti potilaan saapumisen alkuvaiheessa ar-
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voon yksi, joka tarkoittaa sitd, ettd potilas ei vield ole kdynyt la-
boratoriotutkimuksissa. Potilaan saapuessa laboratoriotutki-
muksiin attribuutin (lipun) arvo védhennetddn nollaan, jonka
avulla saadaan maédriteltya tutkimukset suoritetuiksi. Tamén pe-
rusteella potilas saadaan ohjattua mallissa laboratoriotutkimus-
ten osalta aina oikeaan paikkaan.

- Rtg: Tama attribuutti koskee puolestaan rontgentutkimuksia ja
toimii aivan samalla periaatteella kuin laboratoriotutkimusattri-
buuttikin. Attribuutti voi siis sisdltdad arvot nolla tai yksi riippu-
en siitd, onko maaratyt rontgentutkimukset suoritettu.

- Tutkimukset: Tutkimusattribuutti sisdltdd tiedon potilaalle suo-
ritettavista tutkimuksista. Attribuutti voi saada arvon 1, 2 tai 3.
Arvo yksi tarkoittaa, ettd potilaalle on méaaratty ainoastaan labo-
ratoriotutkimukset. Arvo kaksi puolestaan tarkoittaa sitd, ettd
potilaalle on maddrdtty ainoastaan rontgentutkimukset. Arvo
kolme mddrittelee potilaalle suoritettavaksi molemmat tutki-
mukset. Arvot miaritelldan attribuuttiin erillisen makron avulla,
joka laskee havaintoaineistosta tehdyn analyysin perusteella
prosentuaaliset osuudet kullekin arvolle.

- HP: Tama attribuutti liittyy hoitopdatosvaiheeseen ja se voi saa-
da joko arvon 1 tai 2. Arvo yksi tarkoittaa, ettd potilas voi siirtyd
hoitopadtoskontaktin jalkeen suoraan kotiin eli poistua mallista.
Arvo kaksi taas puolestaan mdédrittelee potilaan siirrettdvaksi
jatkohoitopaikkaan ja ndin ollen odottamaan sairauskertomuk-
sen valmistumista ennen varsinaista poliklinikalta (mallista)
poistumista. Arvot saadaan jdlleen kerran erillisen makron avul-
la ja prosentuaaliset osuudet on mddritelty (todenndkoisyydet)
analysoimalla keréttya aineistoa.

Edelld luetellut attribuutit olivat siis ns. yksikasitteisid attribuutteja, joita jokai-
sen hoitoryhmin edustaja voi kdyttdd ominaisarvojensa tallettamiseen ja reiti-
tyksen muodostamiseen ilman komplikaatioita. Siirrytddn seuraavaksi tutki-
maan hoitoryhmékohtaisia attribuutteja. Késitellddn samaan toimintoon tarkoi-
tettuja attribuutteja eri hoitoryhmien keskuudessa aina yhtend ryhmand, koska
kayttotarkoitus attribuutilla on sama. Téllaisia attribuutteja ovat seuraavat:

- Sairauskertomus_ID: Sairauskertomustunnus on paikkakohtai-
nen attribuutti, jota kdytetddn yhdistaméaan potilas oikeaan luo-
tuun sairauskertomukseen kirjoituksen jdlkeen. Tunnisteen
luominen tapahtuu siten, ettd potilaan tullessa ldadkarin luo hoi-
topdatoskontaktiin, luodaan potilaalle tunnistearvo, joka tallete-
taan tdhdn attribuuttiin. Attribuutin arvoa kasvatetaan jokaisen
hoitopdatoskdaynnin tapauksessa yhdelld, jolla viltetddn saman
tunnistearvon antaminen useammalle potilaalle. Samassa yh-
teydessd luodaan potilasta koskeva sairauskertomus, joka saa si-
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joituksena saman arvon omaan attribuuttiinsa (ks. seuraava att-
ribuuttikuvaus). Sairauskertomus attribuutti on jokaisella hoito-
ryhmadlld henkilokohtainen, jotta viltetddn saman arvon antami-
nen useammalle potilaalle yhtdaikaisesti ja ndin ollen mallin vir-
heellinen toiminta.

- ID: Tamad attribuutti on hoitopddtoskontaktivaiheessa luodun
sairauskertomuksen tunniste. Jotta luodulla sairauskertomuksel-
la sekd sen omistavalla potilaalla olisi sama tunnistearvo, sijoite-
taan edelld kuvatun potilaan sairauskertomustunnisteen arvo
sairauskertomuksen tunnisteeseen. Télld tavalla sekd potilas ettd
sairauskertomus sisdltdvit saman tunnistearvo ja sairauskerto-
muksen potilaan ja kirjoituksen yhdistdiminen odotusalueella on
mahdollista.

- Niyte: Nayte attribuutin toiminta on samanlainen kuin edelld
kuvatun sairauskertomuksenkin. Tarkoituksena on luoda poti-
laalle sekd ndytteelle ndytteenottovaiheessa yksilollinen tunnis-
te, jonka avulla potilaan ja potilaalle tehtyjen tutkimusten tulos-
ten yhdistdminen mallin ja prosessin mychemmadssd vaiheessa
on mahdollista luotettavasti. Tassdkin tapauksessa jokaiselle hoi-
toryhmaille on mddritelty oma néyteattribuuttinsa, jotta virheilta
valtyttdisiin yhdistdmisvaiheessa.

- Ndyte_ID: Nayte ID koskee, samoin kuin sairauskertomus
ID:kin, uutta luotoa oliota eli tdssd tapauksessa potilaasta nayt-
teenottovaiheessa luotua ndytettd. Ndytteen tunnisteattribuuttiin
sijoitetaan, samoin kuten sairauskertomuksen tunnisteattribuu-
tissakin, sama arvo kuin potilaan ndyte attribuuttiin. T4lld ta-
voin otetun ndytteen tulokset voidaan yhdistdd myohemmassa
vaiheessa oikeaan potilaaseen.

- Odotusaikojen mdidritykseen liittyvdt attribuutit: Nama attri-
buutit ovat tarkoitettu potilaiden odotusaikojen sisdltdvan in-
formaation tallettamiseen potilasprosessin eri vaiheissa. Attri-
buutteja ei ole tdrkedd tdssd vaiheessa ryhtyd tarkemmin listaa-
maan, koska jokaisen attribuutin toimintaperiaate on sama, odo-
tusaikojen sekd jarjestelméssd oloaikojen tallennus ja sdilominen.

Edelld listattiin mallissa mddritellyt ja kdytetyt attribuutit karkealla tasolla. Tar-
kempaa, jokaisen attribuutin erillistd listausta, on turha ryhtya tekeméédn silla
hoitoryhmékohtaisten attribuuttien toimintaperiaate on aivan sama. Ongelmien
valttdmiseksi jokaiselle hoitoryhmadlle on vain jouduttu tekemddn oma versio
ko. attribuutista (esimerkiksi id, sairauskertomus_id, ndyte, ndyte_id). N&in ol-
len edelld madritelty lista on tarpeeksi kattava kuvaamaan olennaisia potilas- ja
paikkakohtaisia ominaisuuksia, joiden avulla prosessointia ja reititystd mallissa
suoritetaan.
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6.7 Simulointimallin vuoromairittelyt

Vuoromddrittelyt ovat tdrked osa mallin rakennusta varsinkin, jos halutaan al-
lokoida resursseja mahdollisimman tarkasti. Vuoromaddrittelyjen avulla maari-
tellddn tietyt, halutut ajanjaksot, joihin on kohdennettavissa yksil6llisesti tarkka,
haluttu m&ara resursseja. Tdlld tavoin jarjestelmédn toimintaa pystytddan mallin-
tamaan mahdollisimman tarkasti sekd testaamaan eri vuoromadérittelyjen ja re-
surssiméddrien avulla resurssien suhteuttamista eri ajanjaksoina ilmeneviin poti-
lasvirtoihin. Vuoromaddrittelyt ja resurssien kohdentaminen eri vuoroihin onkin
pohjana resurssien optimaaliselle allokoinnille.

Ensimmadisend vaiheena, ennen vaihtoehtoisten skenaarioiden luomista,
on kuitenkin tdman hetkisten vuoromaéadrittelyjen maarittaminen sekd oikean
resurssimddran kohdentaminen jokaiseen vuoroon. Mallin pitdd toimia ennen
varsinaista testausvaihetta oikeanlaisesti (malli pitdd olla validi) ja jotta tama
olisi mahdollista, pitdd vuoromaddrittelyjen mallissa vastata erikoissairaanhoi-
don pdivystyksen tdiméanhetkisid madrityksid. Vasta taman jdlkeen voidaan ryh-
tyd kehittdmé&an vaihtoehtoisia vuoro- ja resurssikuvauksia ja tutkimaan niiden
avulla saatavaa vaikutusta valittuihin kohdemuuttujiin (ldpivirtausaika, odo-
tusajat).

Keski-Suomen keskussairaalan erikoissairaanhoidon pdivystyksessd tyotd
tehd&an télld hetkelld kolmessa vuorossa. Aamuvuoro alkaa klo 07:00 ja pddttyy
klo 15:00. Iltavuoro sijoittuu puolestaan ajanjaksolle 15:00-22:00 ja yovuoro ajal-
le 22:00-07:00. Pelkadt vuoromddritteet eivét vield kuitenkaan vield ole tarpeeksi
riittdvdt mallin rakennuksen kannalta vaan pitdd myos tietdd miten aiemmin
madritellyt resurssit jakautuvat eri vuoroihin hoitoryhmékohtaisesti. Tama jako
perustuu asiantuntijalausuntoihin ja on seuraavanlainen:

- Kirurgia: aamuvuorossa (07:00- 15:00) sairaanhoitajia kolme,
joista yksi on my0s ladkintdvahtimestari (LVM), tai kaksi sai-
raanhoitajaa + LVM tai sairaanhoitaja + perushoitaja (ph) + lvm.
Ladkareitd paikalla on normaalisti yksi, jolla on mahdollisuus
konsultoida spesialisteja tai halyttdd spesialisti paikalle, jos jokin
erityinen potilas on tulossa. Iltavuorossa miehitys on sama ja
konsultointimahdollisuudet ovat samantyyppiset. Taman lisédksi
sairaalassa on " seniori/leikkaussali pdivystdja" joka kdy tarvit-
taessa. Yovuorossa Sh x 2, joista toisen oltava my6s LVM tai
SH/LVM ja ph.

- Sisdtaudit: aamuvuorossa kaksi sairaanhoitajaa tai sairaanhoitaja
+ ph. Ladkédreitd aamuvuorossa on yksi. Iltavuorossa miehitys
on sama kuin aamuvuorossa. Yovuorossa puolestaan on sai-
raanhoitaja, jolla apuna erikoisalojen yhteinen ph.

- Erikoisalat ja lastentaudit: Aamuvuorossa hoidettavana ovat et-
upddssd neurologiset potilaat. Miehitys aamuvuorossa on yksi
sairaanhoitaja ja yksi lddkari. Iltavuorossa neurologisten potilai-
den lisdksi hoidettavana psyk, las, knk, silmd, keuh, ane, hk poti-
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laat. [ltavuorossa on kaksi sairaanhoitajaa tai sairaanhoitaja seka
ph/lvm. Lapsipotilailla on erikseen oma pdivystdjd, muut katsoo

osuus perushoitajasta tai sairaanhoitajasta sisdtautien kanssa.

Ladkdrien ja sairaanhoitajien lisdksi pdivystyspoliklinikalla tarvitaan myos
muuta henkilokuntaa, jotka osallistuvat potilasprosessin erivaiheiden suoritta-
miseen. Heitd ovat muun muassa osastosihteerit, joita on aamuvuorossa terve-
yskeskuksen yopdivystyksessd yksi sekd tdmén lisédksi lisdresurssina yksi kone-
kirjoittaja. Erikoissairaanhoidon pédivystyksessd osastosihteereitd on aamu-, ilta-
ja yovuorossa kaksi. Tamén lisdksi muuta henkilokuntaa ovat sairaala-
apulaiset, joita on aamuvuorossa kaksi, iltavuorossa kaksi sekd yovuorossa yk-
si. Yhtend resurssina on vield aamuvuorossa erikseen ldhetti.

Nyt on selvilld erikoissairaanhoidon vuoro- ja resurssimddritykset ja seu-
raava looginen vaihe onkin mdaritelld samat asiat myos kehitettdvaan simuloin-
timalliin. Tdmd tapahtuu simulointityokalussa kahdessa vaiheessa. Ensimmadi-
sessd vaiheessa madritetddn itse vuorot erillisen vuoroeditorin avulla (kuva 24).

45 shift Editor-C3 My Temphmedmodel Aamuvuoro_keskussairaals — =11
File Edit Wiew Options Help

||’t_u5£| Begin Time [07:00: ==  End Time IEIS:EIEI: — |
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KUVA 24  Esimerkkini erikoissairaanhoidon pdivystyksen aamuvuoromaaritys

Vuoromddrittelyt on mahdollista tehdd minuutin tarkkuudella ja ne voidaan
madritelld alkavaksi ja loppuvaksi mihin vuorokauden aikaan vaan. Kuvassa 24
on esitettynd aamuvuoromaddrittely Keski-Suomen keskussairaalan erikoissai-
raanhoidon pdivystyksen osalta. Samoin suoritetaan myos muiden vuoromaaéri-
tyksien teko. Jokainen vuoro talletetaan maddrittdmisen jdlkeen omaksi tiedos-
tokseen (tiedostomuoto *.sft), johon toisessa vaiheessa on sitten mahdollista liit-
tdd resursseja.

Toisessa vaiheessa osoitetaan tietyt resurssit tai toiminnalliset alueet tiet-
tyyn vuoroon. Tama tapahtuu erillisen vuoromoduulin avulla (kuva 25).
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Disi

KUVA 25 Vuoromadarittelyjen tekoon tarkoitettu moduuli

Kuten kuvasta 25 voidaan havaita, moduulissa on kuusi kenttdd, joiden avulla mééritys
tapahtuu. Nama kentét ovat:

1. Locations: Taman kentdn avulla voidaan osoittaa tietty toiminnallinen

alue tiettyyn vuoroon. Tdmdn mallin puitteissa ei ollut tarpeellista sitoa
tiettyjd alueita tiettyihin vuoroihin silld samat alueet ovat aina kaytossa.

2. Resources: Tdssd kentdssd valitaan resurssi, joka halutaan osoittaa tiet-

tyyn vuoroon sekd tieto siitd kuinka monta kyseisen resurssin edustajaa
kayttoon otetaan. Erikoissairaanhoidon pdivystyksen mallin tapaukses-
sa resurssit valittiin hoitoryhmékohtaisesti edelld luetellun jaon mukai-
sesti (hoitajat, ladkarit).

. Shift Files: Tamén kentdn avulla edelld valittu resurssi liitetddn halut-
tuun vuoroon. Erikoissairaanhoidon mallin tapauksessa kaytettiin kol-
mea olemassa olevaa vuoroa ja jokaiseen liitettiin erikseen hoitoryhma-
kohtaisesti edelld lueteltu madra resursseja.

4. Priorities: Tama kenttd mahdollistaa prioriteettien asettamisen kuvan

26 mukaisesti. Erikoissairaanhoidon pdivystyksen mallin tapauksessa
erillisid prioriteetti maarityksid ei tarvittu.
=

Friority for ending shift: ==

O Ff-ghift pricritsy: IEIEI

Priority far starting breal: IE'E'
Ereak. priority; IElEl

QK. I Cancel I Help I

KUVA 26  Simulointityokalun prioriteettitaulu
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5. Logic: Taméd kenttd on vapaaehtoinen, jonka avulla voi halutessaan
kontrolloida resurssien ja toiminnallisten alueiden toimintaa (miten
menee pois kdytostd ja mitd siind tapauksessa tapahtuu). Tamén tyon
puitteissa kehitettdvassd mallissa ei ndhty tarpeelliseksi madrittdad yli-
madrdistd logiikkaa koskien resursseja ja toiminnallisia alueita mallissa,
joten prioriteettimddritteet jatettiin oletusarvoihinsa.

6. Disable: Kenttd, jonka avulla kyseinen vuoromddritys voidaan ottaa
pois kaytostd sitd kuitenkaan kokonaan poistamatta.

Nyt vuoromddrittelyt on suoritettu osa kerrallaan samalla selvittden miten se
kaytannossd tapahtuu. Kokonaisuudessaan vuoromaarittelyt muodostuivat eri-
koissairaanhoidon osalta kuvan 27 mukaisiksi.

1f|MedModel - paivystys_29_11_naytteenattokokeilua_ver2.mod (F_Pcliklinikka) =18 x|

File Edit Wew Buld Simulation Outout Todls Wirdow Help

il shift Assignments =10)x

Locazions. .. | Resourcss. .. | Shift Files... | Priorities... Logic... | Disable |

| lsastosihzeeril (1) C:AByTempinedunodel) Asnuraoro ke S5, 33, 93, 33 Ho j
Sairaavhoitaje Sisdtaut: (L-|C: HyTempimedunodell demuruoro ke 23, 33 53 35 Ho
Laskari Sisfrewci (1) C:AByTempineduodel) Asnuruore ke 55, 33, 93, 33 Ho
Laborazorichenkilfkunta (11 | C:4HyTempimedmodellAsmuruoro ke 55, 35 898, 39 Ho
Rintgenhenkildlunta 11) CoyEyTempimednodall Aemuruoro_ke 58, 35 98, 339 Ho
OsastosihzeeriZ (1) ConEyTempimednodall Aewaruoro ke 58, 25, 93, 29 Ho
Ozastosihzeeril (Z) ConByTempimednodall Iltamuoro ka5, 25, 93, 29 Ho
Sairmanhoitaje Sizdtaut: (3-C:EyTempimedunodellIlbavuoro ke 53, 593, 55, 39 Ho
Lagkari Sisdbauti (Z) C:AByTempineduwodel) Tltavuora_ke 55, 33, 93, 33 Ho
Laborazorichenkilckunta (21 |C:4HEyTempimedunodell Iltaruoro ke 23, 33 53 35 Ho
Rintgenhenkiltkunta 12} C:AByTempinedunodel) Tleavuore ka5, 33, 93, 33 Ho
OsastosihzeeriZ (Z) CoyEyTempimednodeli Iltamuoro ke 58, 33 895, 339 No
Osastosihzeeril (=) CoyEyTempimednodall Yévuero kesk 58, 33 898, 39 No
Gairaanhoitaje Sizdrtaut: (5- CohHEyTempimedmodel)\Véwaero kesk 53, 25, 93, 20 Ho
LaZk&ri Sisdbawci (3) ConByTempimednodal)\ Vivuero kask 58, 25, 93, 29 Ho
Laborazorichenkilckunta (31 |C:3EyTempinedunodell Tévuoro kesk 53, 53 58, 39 Ho
Rkintgenhenkil kunta 13) C:ByTempinedunodel) Tévuoro_kesk 55, 33, 93, 33 Ho
lsastosihzeeriZ (3} C:AByTempinedunodel) Tévuoro kesk 55, 33, 93, 33 Ho
Sairaavhoitaje Kirurgia (1-3|C:4HEyTempimedunodell demuruoro ke 23, 33 53 35 Ho
Ladkari Kirurgia (1) CoyEyTempimednodall Aemuruoro_ke 58, 35 98, 339 Ho
fairaanhoitaja Kirurgia (4-6 C:3HyTempimedmodeliIltaruoro ke 53, 35 98, 39 Ho
LaZkari Hiruwrgia (Z) ConByTempimednodall Iltamuoro ka5, 25, 93, 29 Ho
fairaanhoitaje Kirargia (7-8 C:hHEyTempimedmodel)\Téwaero kesk 53, 25, 93, 20 Ho
Lé; i_Kirurgia (3} C:ByTempinedunodel) Tévuoro_kesk 55, 33, 93, 33 Ho
Ladkari N=urologiz (1} C:ByTempinedunodell Aenuruoro_ke 55, 33, 93, 33 Ho
Laskari Nzurologiz (2} C:AByTempinedunodel) Tleavuore ka5, 33, 93, 33 Ho
Lagkari Nzurologiz (3} C:AByTempinedunodel) Tévuoro kesk 55, 33, 93, 33 Ho
fairaanhoitaja Nevrologza (1 C:3HyTempimedmodelllsmuruoro ke 53, 35 898, 39 Ho
fairaanhoitaja Nevrologma (Z C:3HyTempimedmodeliIltaruoro ke 53, 35 93, 39 Ho
fairaanhoitajae Nevrologza (4 C:hHEyTempimedmodel)\Téwaero kesk 53, 25, 93, 20 Ho
LaZk&ri Lastentaudit (1, ConByTempimednodall Iltamuoro ka5, 25, 93, 29 Ho j
Eirurgia pdivystdja 1) ConEyTempimednodall Aewaruoro_ke 52, 25, 93, 29 o
Firurgia ndivystéajd 12) CoyEyTempimednodeli Iltamuoro ke 58, 33 895, 339 Ho
Eirurgia pdivystaja 13) ConByTempimednodal)\ Vivuero kask 58, 25, 93, 29 Ho

KUVA 27  Keski-Suomen keskussairaalan erikoissairaanhoidon pdivystyksen vuoro-
maédrittelyt
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6.8 Datan tilastollinen kisittely (jakaumien maaritys) ja
sijoittaminen malliin

Simulointimalliin on madritelty eri toimenpiteiden ajat kerdtyn aineiston pohjal-
ta. Aineisto keréttiin tietojenkeruukaavakkeella (Liite 1) merkitsemalld jokaisen
toimenpiteen aloitusajankohdat kaavakkeeseen. Madritellyt potilasprosessin
toimenpiteet on lueteltu jo aiemminkin mutta selvyyden vuoksi on hyva kerrata
ajankeruu pisteet my0s tdssd vaiheessa. Ajallinen informaatio kerdttiin seuraa-
vissa pisteissa:

- Potilaan saapuminen pdivystyspoliklinikalle

- Hoitajakontakti

- Laakéarikontakti

- Rontgentutkimukset (tilaus, valmis)

- Laboratoriotutkimukset (tilaus, valmis)

- Hoitopaatoskontakti

- Sairauskertomus (kirjoitukseen, valmis)

- Potilaan poistuminen jarjestelméasta
Jokaisessa pisteessd siis kirjattiin se aika, kun potilas oli saapunut kyseiseen to-
imenpiteeseen eli otettu vastaan (aloitusaika). Koska simulointimallissa eri pis-
teissd olevat odotusajat muodostuvat maariteltyjen toimenpideaikojen mukaan,
ei tdssdkddn mallissa ja datan sijoittamisessa voitu olettaa, ettd toimenpideajat
voitaisiin madritelld eri tapahtumapisteiden vilisten aikojen erotuksena. Tama
olisi johtanut ja johtaa automaattisesti mallin vddrdnlaiseen toimintaan silld eri
tapahtumapisteiden vélinen aika pitdd sisdllddn itse varsinaisen toimenpiteen
keston kuten myds odotuksen seuraavaan toimenpiteeseen. Jos nyt siis oletet-
taisiin, ettd eri tapahtumapisteiden viliset ajat olisivat toimenpiteiden kestoja,
aiheuttaisi tdmd véddristyneitd tuloksia. Esimerkiksi ei voida olettaa, ettd hoita-
jakontakti kestdd siihen saakka kunnes lddkari ottaa potilaan vastaan (siis varsi-
nainen ensitutkimusten kontakti). Nimittdin hoitajan suoritettua tietylle poti-
laalle ensitutkimukset, siirtyy potilas odottamaan lddkérin vastaanottoa ja hoi-
taja voi edellisen potilaan vield odottaessa ldadkaérille pdadsya tutkia jo seuraavan
tai useammankin potilaan.

Yleisesti simulointimalliin sijoitettavaa ajallista informaatiota tulee keréta
seuraamalla toimenpideaikojen varsinaisia kestoja. Esimerkiksi hoitajakontaktin
kyseessd ollessa pitdisi mitata varsinaisen kontaktin kesto, joka alkaa siitd, kun
hoitaja tapaa potilaan ja pdattyy siihen kunnes hoitaja ottaa vastaan seuraavan
potilaan. Niin kauan kuin hoitaja tutkii ja hoitaa edellisen potilaan asioita, jou-
tuvat muut odottamaan vuoroaan.

Sama tilanne on ladkarikontaktin kohdalla. Ladkdrikontaktin ajan mittaa-
misen ja méadrittamisen tulisi alkaa siitd, kun ladkéri ottaa potilaan vastaan ja
pddttyd siihen, kun lddkdri ottaa seuraavan potilaan vastaan. Todellisten ja
tarkkojen toimenpideaikojen mddrittiminen on todellisuudessa hyvin vaikeaa
ja usein pitddkin tyytyd siihen aineistoon mitd on saatavilla ja madrittdd sen pe-
rusteella mahdollisimman reaaliset toimenpideajat. Tutkitaan seuraavaksi sitd
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miten Keski-Suomen keskussairaalan erikoissairaanhoidon pdivystyksestd kera-
tystd aineistosta on madritelty toimenpiteiden ajat simulointimalliin.

6.8.1 Hoitajakontaktin maaritys keritystd aineistosta

Hoitaja huolehtii potilaasta useaan otteeseen potilasprosessin aikana, joten voi-
taisiin sanoa, ettd hoitajakontakti kestdd koko potilasprosessin ajan. Mutta jos
ajatellaan potilasprosessia alkupisteestd loppupisteeseen eteneviand prosessina,
joka on eritelty eri vaiheisiin, voidaan hoitajakontaktin maaritelld olevan hoita-
jan ensimmadinen kontakti potilaaseen, joka pitdd sisdllddan potilaalle suoritetta-
vat ensitutkimukset sekd diagnoosin ja josta potilas ohjautuu prosessissa eteen-
péin.

Télld tavalla data on keritty reaaliprosessista ja ndin asian on ajateltu ole-
van myos simulointimallissa. Mutta miten toimenpideaika hoitajakontaktille
sitten on madritelty NOVA-projektin tapauksessa? Aiemmin tuli jo ilmi, etta
suoranaisesti toisiaan seuraavien tapahtumapisteiden alkuaikojen vilistd ajallis-
ta erotusta ei voida kdyttdd kuvaamaan toimenpiteen kestoa mallissa. Milld ta-
valla on sitten méériteltdvissa mahdollisimman realistinen aika kuvaamaan hoi-
tajakontaktin kestoa?

Hoitajakontaktin kesto madriteltiin tutkimalla kerdttyd dataa ja miettimal-
14 samalla potilasprosessin nykyistd toimintamallia. Hoitajakontaktin alkuaika
oli tiedossa, joten se ei ollut ongelma vaan ongelma oli madritelld hoitajakontak-
tille loppuajankohta. Loppukohtaan 16ydettiin ratkaisu miettimaélld hoitajan to-
imintamalleja ja tyoskentelytapoja.

Kun hoitaja on suorittanut potilaalle ensidiagnoosin ja mittaukset (suori-
tuskyky, kiireellisyys, verenpaineen mittaus, jne.), tilaa han mahdollisesti poti-
laalle heti seuraavaksi tarvittavat tutkimukset (laboratorio, rontgen). Néin ollen
voidaan ndiden tietojen perusteella olettaa, ettd hoitajakontaktin keston voi
madritelld kerdtystd informaatiosta ottaen alkupisteeksi hoitajakontaktin (kaa-
vakkeeseen merkitty alkuaika) ja lopuksi tutkimusten tilauksen. Télld tavalla
maédritellyn toimenpideajan voidaan uskoa kuvaavan reaalista hoitajakontaktin
kestoa niin tarkasti, kuin se on mahdollista tehda.

Hoitajakontakti = hoitajakontaktin alku (havainnointilomakkeesta)-tutkimusten tilaus

Tatda madrittelyd hyvaksi kdyttden simulointimalliin maéériteltiin hoitoryhmit-
tdin kerdtystd datasta hoitajakontaktin toimenpideaikaa kuvaavat todenni-
koisyysjakaumat. Kdydddan seuraavaksi ldpi Stat:Fit-ohjelmalla saadut tulokset
hoitoryhmittdin. Esitetddn tdssd ainoastaan se jakauma parametreineen, jota
kaytetddn myos itse mallissa kuvaamaan hoitajakontaktin kestoa. Tarkempi lis-
taus (jakaumien rankkaus sekd graafiset kuvaukset) 16ytyy liitteestd 2. Parhaat
jakaumat hoitoryhmittdin olivat seuraavat:

- KirurgiaGE: Weibull(1., 1.4, 15.2)
- KirurgiaTrauma: Exponential(2., 8.24)
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- Neurologia: Weibull(1., 1.63, 14)
- Lastentaudit: Weibull(5., 2.44, 13.9)
- Sisdtaudit: Weibull(-0.251, 3.3, 3.16)

Néamad olivat jakaumat hoitajakontaktin osalta. Siirrytddn seuraavaksi seuraa-
vaan toimenpidevaiheeseen, joka on lddkdrikontakti. Selvitetddn toimenpi-
deajan mddritysperusteet ja sen jdlkeen 16ydetyt jakaumat hoitoryhmittdin.

6.8.2 Ladkidrikontaktin maaritys keritystd aineistosta

Simuloinnissa yleisesti ottaen ladkarikontaktiin patee samat oletukset kuin hoi-
tajakontaktiinkin. Tama tarkoittaa sitd, ettd lddkarin toimenpideajan pitdd kuva-
ta mahdollisimman tarkasti varsinaista kontaktiaikaa potilaan kanssa, jotta odo-
tusajat muodostuisivat mahdollisimman todellisiksi potilasprosessin tdssd vai-
heessa. Jdlleen ei voida nimittdin olettaa, ettd ladkarikontaktin kesto olisi kaa-
vakkeessa olleiden perdkkdisten lddkdritapahtumien (ladkarikontakti-
hoitopadatoskontakti) vélinen aika. Realistisesti ajatellen asian voi ndin mieltda
olevan silld yleisesti ottaen lddkarikontakti padttyy vasta hoitopddtokseen. Jos
nyt kuitenkin kdytetddn loogisesti vaiheesta toiseen etenevan potilasprosessin
madritelmdd, niin lddkarikontakti ja hoitopaddtoskontakti ajoittuvat useasti eri
prosessin vaiheisiin ja siksi niitd késitellddn erillisind tapahtumina. Monissa ta-
pauksissa ladkdrikontaktin ja hoitopddtoskontaktin vilissd suoritetaan muun
muassa potilaalle méaaritellyt tutkimukset.

Ladkarikontaktin méadrittelemisessa tutkittiin jdlleen aineistoa ja perehdyt-
tiin potilasprosessin toimintamalliin tdssd kohdassa. Tiedossa oli kaavakkee-
seen merkitty lddkarikontaktin aloitusajankohta mutta loppuajankohta oli maa-
riteltdva aineistosta. Aineiston ja potilasprosessin rakenteen tutkimisen jdlkeen
pdddyttiin lopputulokseen, ettd parhaiten loppuajankohtaa kuvaa ladkarikon-
taktin jdlkeen tapahtuva tutkimusten tilaus. Perusteluna on, ettd tutkittuaan po-
tilaan ladkdri mahdollisesti mddrdd potilaalle tutkimuksia. Namd tutkimukset
tilataan ennen kuin laédkéri ottaa vastaan seuraavan potilaan ja néin ollen ladka-
rikontaktin aika madrdytyy seuraavasti:

Lddkdrikontakti =  lddkdrikontaktin  alkuajankohta  (havainnointilomakkeesta)-
tutkimusten tilaus (réntgen)

Useasti laboratoriotutkimusten tilausten voi hoitaa myo6s hoitaja mutta useasti
rontgentutkimukset tilaa ladkari itse. Tamdn vuoksi tutkimusten tilausten koh-
dalla on p&dddytty ottamaan kiintopisteeksi juuri rontgentutkimukset. T&llad ta-
valla muodostettiin lddkarille toimenpideaika, joka kuvaa mahdollisimman rea-
listisesti (niin realistisesti kuin aineistosta oli mahdollisuus saada selville) 14a-
kérin toimintaa.

Selvitetddn edelld madritetyin perustein minkilaisia jakaumia kerdtystd
havainnointiaineistosta saatiin Stat:Fit tilasto-ohjelmalla. Kdydddn ladkarikon-
taktin osaltakin ldpi 16ydetyt jakaumat ja niiden soveltuvuus kuvaamaan ko.
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toimenpidettd hoitoryhmittdin ainoastaan tiivistetysti kuvaamalla paras loydet-
ty jakauma parametreineen. Tarkemmat kuvaukset ovat 16ydettdvissa liitteesta
3.

- KirurgiaGE: Lognormal(1., 1.79, 11)

- KirurgiaTrauma: Inverse Gaussian(1., 10.2, 11.2)
- Neurologia: Weibull(2., 1.66, 12.8)

- Lastentaudit: Exponential(5., 9.03)

- Sisdtaudit: Inverse Gaussian(1., 11.2, 9.57)

6.8.3 Hoitopditoskontaktin madritys kerdtystd aineistosta

Hoitopddtoskontaktin toimenpideajan madrittdmisessd aivan kuten muidenkin
toimenpideaikojen maddrittdmisessd oli jo tiedossa alkuajankohta. Loppuajan-
kohdan maddarittamisperusteita etsittdessd oli jdlleen kerran tutkittava aineistoa
sekd perehdyttdvad ko. prosessiosan toimintamalliin. Edelld mainittujen tekijoi-
den perusteella 16ydettiin kerdtystd aineistosta kiintopiste, joka kuvasi melko
tarkasti hoitopddtoksen loppumisajankohtaa. Taméa tapahtuma oli sairausker-
tomukseen kirjoitukseen viemisaika.

Hoitopddtos nimittdin etenee siten, ettd lddkéri ottaa potilaan vastaan kuu-
lemaan hoitopddtostd, tdimdn jdlkeen potilas poistuu ja ladkari siirtyy sanelu-
vaiheeseen. Saneltuaan hoitopddtoksen on saneltu sairauskertomus valmis vie-
tavaksi kirjoitukseen ja lddkéri valmis vastaanottamaan uuden potilaan. N&in
ollen hoitopddtoskontaktin kesto on mallissa médritelty seuraavasti:

Hoitopiitdskontakti = hoitopidtdskontaktin alku-sairauskertomus kirjoitukseen

Selvitetddn seuraavaksi edelld tehtyjen madrittelyjen perusteella minkalaisia ja-
kaumia kerdtystda havainnointiaineistosta saatiin Stat:Fit tilasto-ohjelmalla hoi-
topdatoskontaktivaiheeseen. Kadydddn ldpi loydetyt jakaumat (parhaat ja-
kaumat) hoitoryhmittdin, koska erityyppiset potilaat vaativat erilaista hoitoa ja
ndin ollen toimenpiteen kestossa on vaihtelua. Tarkempi kuvaus hoitopditos-
kontaktin mé&drittamisestd (ranking sekd graafiset kuvaajat) 16ytyy liitteestd nel-
ja.

- KirurgiaGe: Weibull(1., 1.42, 13.8)

- KirurgiaTrauma: Weibull(1., 1.44, 17.9)
- Neurologia: Erlang(1., 6., 2.69)

- Lastentaudit: Triangular(4., 46.9, 4.)

- Sisdtaudit: Pearson 5(-0.515, 4.15, 55.7)

Nyt on hoitopddtoskontaktivaiheeseen saatu maddriteltyd simulointimallissa
kaytettavét jakaumat, joten on aika siirtyd seuraavan toimenpidevaiheen selvit-
telyyn. Késitelldaan seuraavaksi sairauskertomuksen kirjoitus toimenpidettd, jo-
ka vaikuttaa oleellisesti myos potilaiden jdrjestelmédssd oloaikaan. Erityisesti
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tama vaihe ja sen kesto vaikuttavat jatkohoitoon siirtyvien potilaiden lapivir-
tausaikaan. Tarkastellaan aluksi periaatteita, miten sairauskertomuksen kesto
on kerdtystd datasta méadritelty ja sen jdlkeen selvitetddn jakaumat hoitoryhma-
kohtaisesti.

6.8.4 Sairauskertomuksen keston mdiritys kerdtystd aineistosta

Sairauskertomuksen keston maarittaminen oli tutkimusten keston maarittami-
sen ohella yksi mallin helpoista toimenpideaikojen madrittelyistd. Tama johtuu
siitd, ettd havainnointikaavakkeeseen oli suoraan kirjattu sairauskertomuksen
kirjoittamisen alkuajankohta sekd ajankohta, jolloin sairauskertomus oli valmis.
Taman perusteella sairauskertomuksen kirjoituksen kesto madriteltiin seuraa-
vasti:

Sairauskertomuksen kesto = sairauskertomus kirjoitukseen-sairauskertomus valmis

Selvitetddn seuraavaksi edelld tehdyn mddrittelyn perusteella minkalaisia ja-
kaumia kerédtystd havainnointiaineistosta saatiin Stat:Fit tilasto-ohjelmalla tahan
vaiheeseen. Kdydéddn ldpi parhaiten soveltuvat jakaumat parametreineen tiivis-
tettynd luettelona hoitoryhmittdin. Tarkempi kuvaus 16ytyy liitteestd viisi.

- KirurgiaGE: Exponential(3., 20.7)

- KirurgiaTrauma: Lognormal(1., 2.69, 0.795)
- Neurologia: Pearson 6(3., 32.3, 2.5, 4.88)

- Lastentaudit: Exponential(5., 13.1)

- Sisdtaudit: Inverse Gaussian(3.,49.9,26.8)

6.8.5 Laboratoriotoiminnan ajallinen mairitys keritystd aineistosta

Laboratoriotutkimusten osalta ndhtiin tarpeelliseksi tarkentaa toimintaa siita
miten se alun perin tiedonkeruulomakkeessa oli suunniteltu. Tiedonkeruulo-
makkeessa laboratoriotutkimusten osalta simulointimalliin tarvittava aineisto
(aikaleima) oli mddritelty tutkimusten tilauksen ja tutkimusten valmistumisen
viliseltd ajalta. Tamé&n havaittiin olevan kuitenkin aivan liian karkea maéérittely
silld varsinaista ndytteenoton hetked saati ndytteen késittelyn aikana potilaalle
tapahtuvia toimintoja ei ollut mallin graafisessa tilassa mahdollista kuvata ja
tama olisi johtanut visuaalisen informaation vadristymiseen. Taman vuoksi to-
imintaa laboratoriotutkimusten osalta tarkennettiin.

Tarkennusta varten tarvittiin informaatiota toiminnoista ja toimintojen
kestoista tarkemmalla tasolla kuin mitd varsinaisessa tiedonkeruulomakkeessa
oli médritelty. Tarvittava informaatio saatiin laboratorion suorittamasta tutki-
muksesta, josta selvisi laboratoriotoiminnan eri vaiheet ja niiden kestot. Tar-
kennusta ei ollut erikoissairaanhoidon kokonaisuutta ajatellen tarvetta tehda
niin tarkalla tasolla kuin laboratoriotoiminnan tutkimuksessa oli tehty vaan ja-
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ottelu tehtiin karkeasti kahteen eri kokonaisuuteen. Nama kokonaisuudet olivat
tutkimusten tilauksen ja ndytteenoton padttymishetken vilisestd ajasta muodos-
tuva informaatio sekd ndytteen varsinainen késittelyaika laboratoriossa.

Ensimmadisen kokonaisuuden osalta eroteltiin vield itse ndytteenottohetki
kokonaisajasta, jotta graafisessa tilassa pdivystyspoliklinikan toiminta olisi
mahdollisimman oikeanlainen. Nadytteenoton ajallista informaatiota ei saanut
suoraan aineistosta, joten se piti méaéritelld kdsin saatavilla olevasta informaati-
osta. Tamd toteutettiin laskemalla aluksi jakauma tutkimuksen tilauksen ja
ndytteenoton loppumishetken viliselle ajalle. Tamén jdlkeen suoritettiin ja-
kaumasta 5 minuutin aikainformaation vihennys. Tama vakioaika mallissa ku-
vaa itse ndytteenottotapahtumaa. Lopputulokseen tehty maédrittely ei aiheuta
vadristymad, koska tutkimuksen tilauksesta kuluva aikainformaatio ennen var-
sinaista ndytteenotto hetked generoidaan vahentdmailld saadusta jakaumasta
vakioaika viisi minuuttia ja varsinaiseksi ndytteenottohetkeksi maaéritelldaan sit-
ten tuo vdahennetty viisi minuuttia. Ensin siis generoidaan saadun jakauman
mukainen arvo, sitten vihennetddn siitd viisi minuuttia ja itse ndytteenottohet-
kelld lisatddn takaisin tuo vdhennetty viisi minuuttia. Ndin ollen tutkimuksen
tilauksen ja ndytteenoton loppumishetken vilisen ajan arvo pysyy samana. Lis-
tataan lyhyesti Stat:Fit tilasto-ohjelman perusteella 16ydetyt parhaiten toimen-
pidettd kuvaavat jakaumat. Tarkempi jakaumien sopivuusmaédrittely sekd graa-
tiset kuvaajat 1oytyy liitteestd kuusi.

- Varsinainen laboratorioaika (ndytteen késittely): Weibull(1., 1.78,
47.1)

- Tutkimusten tilausten- ndytteenoton valmistuminen: Lognor-
mal(2., 2.95, 0.649)

6.8.6 Rontgentoiminnan ajallinen maaritys keritystd aineistosta

Rontgentoiminta oli alkuperdisen havainnointitutkimuksen mukaisesti kuvattu
laboratoriotoimintojen tapaan eli melko karkealla tasolla. Ajallisen informaation
kiintopisteind olivat ainoastaan tutkimusten tilaaminen sekd tutkimusten val-
mistuminen. Tdmd johti samaan ongelmaan kuin laboratoriotutkimusten tapa-
uksessakin. Ajallisen informaation ollessa kovin karkealla tasolla, oli mahdoton
tarkasti erottaa itse tutkimuksissa kuluvaa aikaa ja varsinaista odotusaikaa, jol-
loin potilaalle saatettiin tehdd myos muita toimenpiteitd (suorittaa laboratorio-
tutkimusten ndytteenotto, jne.) ja tdma olisi jdlleen kerran johtanut visuaalisen
informaation véadristymiseen sekd ollut liian karkea tarkastelutaso myos nu-
meerisen informaation kannalta.

Mallinnettaessa tutkimuksia liian karkealla tasolla saatetaan menettdd ar-
vokasta informaatiota jdrjestelmén toiminnasta. Tédssdkin tapauksessa tutkimus-
ten tilauksen ja valmistumisen vilisend aikana, ei olisi ollut mahdollista maari-
telld potilaan/resurssien toimintaa kovinkaan tarkalla tasolla (potilas olisi aino-
astaan odottanut tietyn mddritellyn ajan yhdessd paikassa ja jatkanut sitten
matkaansa prosessissa eteenpdin ilman erillistd jonotarkastelua). Se olisi tarkoit-
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tanut sitd, ettd erillisid odotusalueita ei olisi ollut mahdollista mé&érittdda vaan
potilaat olisivat saapuneet tiettyyn madriteltyyn paikkaan, jossa ei olisi ollut ra-
joitteita kapasiteetin suhteen eikd resurssien suhteen vaan jokainen maaritellyl-
le alueelle saapunut potilas olisi otettu heti késittelyyn. Tama siksi, koska poti-
laan odotusaika (samoin kuin toimenpideaikakin) olisi sisdltynyt jo tutkimusten
tilauksen ja valmistumisen valiseen aikavaliin.

Taman vuoksi pédtettiin tarkentaa ajallisen informaation tarkkuutta myos
rontgenin osalta. Rontgenin osalta riittdvd tarkennus oli kerdtd informaatiota
ainoastaan itse toimenpiteen osalta (varsinaisen rontgenkuvan ottaminen) silld
rontgenprosessi on huomattavasti suoraviivaisempi kuin laboratoriotutkimuk-
set, jossa hoitaja yhden kierroksen aikana aina ottaa ndytteen tietyltd maaralta
potilaita, mikd taas puolestaan riippuu laboratorioon saapuvien pyynttjen
maéadrdstd hoitajan ollessa edelliselld n&ytteenottokierroksella johtaen potilas-
maédrastd ja tutkimusten méadrasta riippuvaan satunnaisuuteen.

Rontgentutkimusten osalta tietoa kerdttiin siis ainoastaan itse toimenpide-
hetken osalta. Tama tehtiin hoitoryhmittdin silld eri hoitoryhméan potilailla (si-
sdtaudit, kirurgia, lastentaudit, neurologia) kuvantamistapahtuman kestossa on
eroja. Toimenpiteiden kestot saatiin asiantuntija arvioina (keskimédrédiset ajat).
Tarkastellaan seuraavaksi madrityksid lyhyesti jokaisen hoitoryhmin osalta.

- KirurgiaTrauma: Toimenpiteen kesto arviolta 10 minuuttia. Ha-
jonnaksi otettiin 2 minuuttia molempiin suuntiin ja mallissa toi-
menpideaika luotiin tdamadn perusteella tasajakauman mukaan,
U(10,2).

- KirurgiaGE: Toimenpiteen kesto arviolta sama kuin traumalla
eli 10 minuuttia. Samoin perustein kesto kirurgiaGE:n tapauk-
sessakin U(10,2).

- Neurologia: Toimenpiteen kesto arviolta 20 minuuttia. Hajon-
naksi maddriteltiin kirurgian tapaan 2 minuuttia molempiin
suuntiin. Tadméan perusteella jakaumaksi mallissa tuli U(20,2).

- Lastentaudit: Lastentautien osalta arvio oli n. 10 minuuttia. Ha-
jonta samoin perustein 2 minuuttia molempiin suuntiin (ylos ja
alas). Talla perusteella jakaumaksi U(10,2)

- Sisdtaudit: Sisdtautien osalta toimenpiteen kestoksi arvioitiin n.
15 minuuttia. Hajonta toimenpiteestd riippuen 2 minuuttia ja ja-
kaumaksi tasajakauma U(15,2).

6.9 Simulointimallin prosessointimdarittelyt

Prosessointimédrittelyilld tarkoitetaan mallissa késiteltdvien olioiden, tdssd ta-
pauksessa potilaiden, dokumenttien ja ndytteiden, toiminta- ja reititysmadaritte-
lyja. Reititysmddrittelyjen avulla potilas ohjataan aina tietystd vaiheesta ja toi-
menpiteestd seuraavaan potilaalle kuuluvaan toimenpiteeseen tai vaiheeseen.
Toimintamaédrittelyillda puolestaan madaritelldan potilaalle tehtdvéat toimenpiteet
tietylld toimenpidealueella ja tietyssd vaiheessa. Prosessointiméddrittelyt spesi-
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fioivat kaiken mitd potilaalle tapahtuu pdivystysalueelle saapumisen ja pdivys-
tysalueelta poistumisen vilisend aikana.

Prosessointimédrittelyt tehdddn simulointityokalun omalla prosessiedito-
rilla (kuva 28), joka koostuu kahdesta eri taulukosta, prosessien editointitaulu-
kosta sekd reititystaulukosta. Kuten kuvasta 28 voidaan havaita, ovat proses-
sointimddrittelyt (erityisesti reititys) tehtdvissd joko suoraan edelld mainituilla
editointitaulukoilla tai sitten graafisesti hiirelld pohjapiirustukseen (layout).
Taman tyon puitteissa madrittelyt tehtiin manuaalisesti editointitaulukoiden
avulla.
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KUVA 28  Prosessointieditori, jonka avulla mééritellddn potilaalle tehtdvat toimenpiteet
prosessin eri vaiheissa seka reititys vaiheesta toiseen

Ennen kuin prosessointilogiikan maérittelyihin voidaan ryhtyd, pitdda kaikki
tarvittavat toimenpidealueet sekd mallissa késiteltdavit oliot (potilaat, nédytteet,
dokumentit) olla mé&driteltynd. Jos tarvittavia elementtejd ei ole madritelty, on
niihin viittaaminen ja halutun toimintamdadritteen ja prosessointilogiikan teke-
minen mahdotonta.

Téaméa vaihe on kaikista identifioivin mallinnuksen vaihe silld tdssd vai-
heessa madadritellddn koko pdivystyspoliklinikan toiminta jokaisen potilasryh-
mén, resurssin ja toimenpidealueen osalta. Tydkalu antaa ainoastaan taulukot,
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johon mddritykset tehdddn mutta itse toiminta maédritellddn aina projekti- ja
mallinnuskohtaisesti erillisten funktioiden avulla. Tadssd vaiheessa kehitetyt ka-
sitteelliset mallit (mddritellyt prosessikuvaukset) kddnnetddn siis toiminnalli-
seen muotoon. Prosessien rakenteellisten kuvausten lisdksi kerdystd aineistosta
maédritellyt todenndkoisyysjakaumat sijoitetaan tdssd vaiheessa mallin rakentei-
siin. Kyseessd on herkin mallinrakennuksen vaihe silld prosessointimaarittelyt
antavat sadnnot sille, miten potilaita pédivystysalueelle saapumisen ja poistumi-
sen vdlisend aikana kasitellddn, joka puolestaan mé&adrdd mallin varsinaisen toi-
minnan.

Itse toiminta- ja reitityslogiikan maéérittely tapahtuu seuraavasti: prosessi-
en editointitauluun maéaritelldadn aluksi késiteltdava olio (potilas, dokumentti,
ndyte). Tamdn jdlkeen vuorossa on paikkamdédrittelyn tekeminen (maééritellddn
se toiminnallinen alue, missd oliota prosessoidaan). Viimeiseksi vuorossa on
itse oliolle tehtdvan operaatiologiikan mddrittely eli madritellddn asiat, mitd po-
tilaalle, dokumentille tai nédytteelle (tai muulle vastaavalle oliolle) tehddan ky-
seiselld madritellylld alueella.

Edelld mainitut méadritykset tehdddn prosessien editointitaulun kenttiin.
Kun edelld mainitut méddritykset on saatu tehtyd, madritellddn potilaalle reititys
ko. vaiheesta seuraavaan vaiheeseen. Reititysmddrittelyt suoritetaan viiden eri
kentdn avulla. Kdydddn ldapi hieman tarkemmin eri kenttien merkitystd ennen
siirtymistd itse varsinaisiin pdivystyspoliklinikan yksilollisiin vaihemaarityk-
siin, jotta muodostuisi selkeampi kuva siitd miten potilaita ja muita olioita mal-
lissa liikutellaan. Reititysmaéaérittelyt tehdddn siis seuraavien kenttien avulla:

1. Blk: Tamd kenttd sisdltdd informaation kadytettdvastd reitityslohkosta.
Yksi reitityslohko koostuu yhdestd tai useammasta vaihtoehtoisesta
reittivaihtoehdosta, joista kdyttoon maaraytyvat vaihtoehdot (jdrjestys)
valitaan mychemmin maéériteltdvan sdaanto kentan mukaisesti. Se mika
reitityslohko otetaan ylipddnsa kayttoon, mddritellddn puolestaan pro-
sessien editointitaulun toimintakentdssa (operation).

2. Output: Jos reititys on mddritelty, kasittelystd lahtevan olion (potilas,
dokumentti tai ndyte) nimi on méaariteltava tdhdn kenttddn. Nimi voi ol-
la sama, joka tuli tdhdn toimenpiteeseen/vaiheeseen tai sitten se voi olla
eri (voi sisdltdd jopa useita eri nimid, jokainen omalla rivillddn)

3. Destination: Tdahan kenttddn madritelldadn alue, johon késiteltdva olio
siirretddn/ohjataan toimenpiteen suorituksen jdlkeen. Vaihtoehtoisesti
tahdn voidaan madritelld alue ja pilkulla eroteltuna prioriteetti kyseisel-
le alueelle. Jos prioriteettia ei erikseen médritelld, on oletusarvona nolla.

4. Rule: Tamén kentdn avulla maédritellddn sddnnot, jonka perusteella
kohdealue valitaan. Médrittely tapahtuu erillisen sdantoéikkunan avulla,
joka aukeaa klikkaamalla ko. kenttdd. Saantomadrittelytaulukko on ku-
van 29 mukainen.
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KUVA 29 Saantotaulukko, jonka mukaan valitaan késiteltdavan olion kohdealue

5. Move Logic: Tamén kentdn avulla voidaan maéadritelld liikkumismene-
telmd sekd myos muu logiikka, joka halutaan suorittaa sind aikana, kun
potilas tai muu kasiteltdva olio siirtyy paikasta toiseen.

Nyt kun periaatteet ovat selvilld, voidaan seuraavaksi ryhtyd tarkastelemaan
erikoissairaanhoidon pdivystyksen mallin toiminta- ja reitityslogiikkaa askel
kerrallaan aloittaen potilaan saapumisesta poliklinikalle ja edeten siitd eteen-
pdin loogisesti aina potilaan poistumiseen saakka. Vaikka Keski-Suomen kes-
kussairaalan erikoissairaanhoidon paivystyspoliklinikalla jokaisen hoitoryhméan
potilailla on samat hoitovaiheet, saattavat toimintaperiaatteet ja reititys hieman
poiketa toisistaan eri vaiheissa. Tamén vuoksi kdyddan ldpi potilaan kulkua
pdivystysalueella hoitoryhmékohtaisesti suorittaen hoitoryhmékohtaista jaotte-
lua aina tarvittaessa tietyn prosessin vaiheen kuvauksen kohdalla.. T4lld tavoin
saadaan mahdollisimman tarkasti kuvattua pdivystyspoliklinikan toimintaa ja
antaa parempi ja selkeampi kuva sen toiminnasta ja periaatteista.

6.9.1 Potilaan pdivystysalueelle saapumisenyhteydessa tehtivit maaritykset

Aloitetaan potilasprosessin toiminnan kuvaus potilaan saapumisesta pdivystys-
alueelle. Itse saapumistapahtumaa (tiheys, madrét, jne.) kasitellddn erikseen
mychemmin silld se on kokonaan erikseen maéériteltdva toiminnallinen koko-
naisuus. Tdssd vaiheessa keskitytddn ainoastaan potilaalle tehtdviin toiminnalli-
siin méadrityksiin sekd kulkuun vaiheesta toiseen pdivystysalueella.
Rakennetussa simulointimallissa potilaalle tehdddn heti sisdankdynnilld
muutama tdrked, potilaan kulkua ohjaava maédaritys. Ndiden médarityksien teko
on tdarkedd, koska niiden pohjalta potilaan hoitojdrjestys ja kulku sekd ajallisen
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informaation kerddminen tapahtuu. Sisdankdynnilld tehtdaviat maaritykset ovat

seuraavat:

- Ensimmadisend on triagen eli kiireellisyyden maéritys. Taméa on
erittdin tdrked vaihe, koska triage maardd pdivystysalueella pro-
sessissa etenemisjdrjestyksen. Triagen arvo méadrdytyy keratystd

[l User Distributions

havainnointiaineistosta

muodostetun

empiirisen todennd-

koisyysjakauman mukaisesti. Empiirinen jakauma on muodos-
tettu simulointitydkalun kayttdjakohtaisten jakaumamaééritysten
tekoon tarkoitetulla editorilla (kuva 30).

i)

Type

Cumnlative

Tehle. ..

Kiireellisyys Sisatauti

Discrete

lo

Defined

KUVA 30 Kiireellisyyden maddrittely potilaille siithen tarkoitetun taulukon avulla (esi-
merkkind sisdtautipotilas)

- Kéyttdjan madrittelemissd (empiirinen) jakaumissa maédritykset
tehd&ddn neljdn eri kentdn avulla, jotka ovat

llll Table for Kiireellisyys_Sisatauti

o ID: Mddéritellddn jakaumalle tunniste, johon voidaan toi-
mintalogiikan madrittelyissa viitata.
o Type: Mddritellddn jakauman tyyppi, joka voi olla dis-

kreetti tai jatkuva.

o Cumulative: Mddritellddn onko jakauma kumulatiivinen

vai ei-kumulatiivinen.

o Table: Taulukko, johon sijoitetaan prosentuaaliset toden-
nakoisyyden jokaiselle triage-luokalle (kuva 31).

| Percentage

=10l |

Talue

2.3

0.8
345
4L &

KUVA31 Kiireellisyysluokkien todenndkoisyysmaédritykset (esimerkkind sisdtautipoti-
laat)

- Ladkdrikontakti attribuutin saapumisajan leimaaminen (Ladka-
rin_toimenpideaika). Taman attribuutin avulla mitataan aikaa,
joka kuluu potilaan saapumisesta ensimmadiseen lddkdrin ta-
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paamiseen eli aikaa, jonka potilas joutuu olemaan pdivystyksen
tiloissa ennen ladkdrin tapaamista. Jotta aika olisi oikea, merki-
tddn alkuajaksi potilaan saapumisaika kellosta tdssd vaiheessa.
Lopetusaikana on varsinainen lddkdrin tapaaminen. Siind vai-
heessa lasketaan aloitusajan ja lopetusajan vélinen erotus, joka
on varsinainen jarjestelméssa oloaika ennen ladkéarin tapaamista.

- Hoitopdatoskontakti attribuutin saapumisajan leimaaminen.
Tamd attribuutti mittaa aikaa potilaan saapumisesta hoitopaa-
toskontaktiin. Toimintaperiaate on sama kuin kahdessa edelli-
sessd.

- Kokonaisaika attribuutin saapumisajan leimaaminen. Tamén at-
tribuutin tehtdvand on tallentaa potilaan ldpivirtausaika eli aika
jonka potilas kokonaisuudessaan viettdd pdivystysalueella en-
nen kotiuttamistaan tai siirtymistddn jatkohoitopaikkaan. Toimii
samalla tavoin kuin muutkin edelld aikaa mittaavat attribuutit.
Tarkoituksena mitata potilasryhmékohtaisia ldapivirtausaikoja

- Kokonaisaika?2 attribuutin saapumisajan leimaaminen. Tama att-
ribuutti tallentaa potilaiden ldpivirtausaikaa mutta edellisestd
attribuutista poiketen tekee sen koko potilasmassalle.

Edelld tehdyt ajalliset méadritykset tehdddn ja sijoitetaan haluttuun attribuuttiin
clock()-funktion avulla, joka siis tallentaa ajan kyseiselld hetkelld arvoksi attri-
buuttiin. Kokonaisuudessaan sisddntulovaiheeseen tehdyt maarittelyt ovat ku-
van 32 mukaiset.

RI=E

Triage=Fiireellisyys Sizatauti()
Ladkarin tapaamiseen=clock()
Hoitopiatdsvaiheeseen=clock ()

if Triage = 1 OR Triage = Z then graphic Z
elze graphic 1

Kokonaizaika=claock()

Fokonaisaikaf=clack()

KUVA 32  Sisdankdynnin toiminnalliset méddrittelyt potilaalle

Nyt on potilaalle suoritettu ensimmdisen vaiheen eli saapumisvaiheen toimin-
nalliset mddrittelyt ja seuraavaksi mddritellddn potilaan reititys sisddankdaynnilta
eteenpdin. Luonnollinen siirtymad sisddnkdynnistd on vastaanottoon ja tdmd siir-
tymad on kaikille hoitoryhmaén potilaille samanlainen. Siirtymédvaiheen maééritte-
ly on siis kuvan 33 mukainen.
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Il Routing for Sisatautipotilas @ Sisdankaynti =10 x|
1k Output . . . Dastination. . . Bule._ .. Mowe Logic. .. |
Sisa&tantipotilas Vastaanotto FIRET 1 MOWE 0N Péiwstyspal:ﬂ

KUVA 33  Potilaan reititysmaédrittelyt sisdankdynniltd vastaanottoon (esimerkkind sisa-
tautipotilas)

Nyt on kokonaisuudessaan saatu mddriteltyd potilaalle tehtdvét toimenpiteet
sisddnkdynnin osalta sekd maddriteltyd potilaan kulku prosessissa eteenpdin
saapumisvaiheen jdlkeen. Siirrytddn seuraavaksi tarkastelemaan seuraavan pro-
sessin loogisen vaiheen eli vastaanottovaiheen toiminnallisia méérittelyja seka
reititystd vastaanottovaiheesta eteenpdin.

6.9.2 Potilaalle mallissa tehtivit toimenpiteet vastaanotossa

Seuraavana luonnollisena vaiheena sisddnkdynniltd edetessd kaikille potilaille
on vastaanottovaihe. Vastaanottovaiheessa suoritetaan perustietojen kirjaus jar-
jestelmdan. Mallissa tama vaihe on kaikkien hoitoryhmien potilaille sama, joten
ryhmien vilistd erottelua ei tarvitse suorittaa tdssd vaiheessa sen tarkemmin.
Vastaanottovaiheen on arvioitu kestdvdn n. viisi minuuttia ja mallissa ja-
kaumamaddrittelyksi on tehty N(5,1) eli normaalijakauma keskiarvolla viisi mi-
nuuttia ja varianssilla yksi minuutti. Kuvassa 34 on kuvattuna taman vaiheen
osalta toimintamaarittelyt.

. g
Batity... | Location... ¥ IE K %I)T ’@I%I?

Siaétautipatilas‘ Tastaanotto

U2E 1 Osastosihteeril for N(E,1,1) i
i1f Triage=1l 0OF Triage=Z then route 1
else route Z

KUVA 34  Toiminnalliset méérittelyt vastaanottovaiheessa sisdtautipotilaan osalta

Toimintamaédrittelyissé on maddritelty vastaanottovirkailijaa kaytettdvaksi
N(5,1,1) minuutin ajaksi. Kun potilas on méadritellyn ajan viettdnyt vastaanotto-
alueella, reititetddn hdnet eteenpdin triage-luokituksen mukaan. Mallissa odo-
tusalueet on jaoteltu triage-luokituksen mukaisesti siten, ettd kahden kiireelli-
simmén luokan osalta potilaat sijoittuvat paariodotukseen ja kahden kiireetto-
mamman luokituksen osalta potilaat sijoitetaan kidvelevien odotusalueelle. Vas-



98

taanotosta potilaat siirtyvit triage-luokituksen mukaiselle odotusalueelle kuvan
35 reititystaulun mukaisesti.

=10l ]

1k Destination. .. Pule. .. Mowve Logic. .. |
Sisdtautipotilas Odotus_paari hoitajs FIRST 1 MOVE ON P'E'LiWEtgrEleﬂ
Z |Bis&tautipotilas Odotus kéwelevat hoj FIRST 1 MOVE ON Paiwystyspol:

KUVA 35  Esimerkkind reititysmadrittelyt sisatautipotilaan osalta vastaanotosta odotus-
alueille

Nyt potilaalle on suoritettu (koskien jokaista eri hoitoryhméd) vastaanotossa
tarvittavat toiminnalliset méaéarittelyt seka reititysmaaritys vastaanotosta eteen-
pdin odotusalueelle. Siirrytddn seuraavaksi tarkastelemaan odotusalueen toi-
minnallisia m&drittelyjd sekd reititystd vastaanotosta eteenpdin hoitajakontak-
tiin.

6.9.3 Potilalle tehtivit maaritykset odotusalueella

Mallissa odotusalueet on jaettu eri prosessin vaiheiden mukaan siten, ettd hoita-
jan tapaamista odotetaan omalla tietylld alueella, samoin lddkarikontaktia, hoi-
topdatoskontaktia, laboratorioon ja rontgeniin padsyd sekd sairauskertomuksen
valmistumista. T&lld tavoin on mahdollista seurata ja tarkastella eri vaiheissa
odottavien potilaiden méédraa ja jonojen kertymistd paljon tarkemmin kuin yh-
delld yksittdiselld odotusalue madrittelylld, jossa eri vaiheisiin odottavat poti-
laat odottaisivat yhdelld ja samalla odotusalueella. Otetaan tarkastelun tédssa
vaiheessa kasittelyn alle hoitajakontaktiin odottavat potilaat, koska vastaanoton
jdlkeen looginen seuraava prosessin vaihe on juuri hoitajan tapaaminen.
Potilaalle ei tarvitse tehdd mallissa hoitajakontaktin odotusalueella muuta
toiminnallista m&drittelyd kuin graafiseen tilaan liittyva potilaan kuvallisen in-
formaation vaihto (vaihto seisovasta potilaasta istuvaksi ja kuljetettavasta poti-
laasta makaavaksi paaripotilaaksi). Vaihto tehdd&n siihen tarkoitetun graphic-
funktion avulla, joka vaihtaa graafisen elementin haluttuun toiseen elementtiin.
Reitityslogiikan osalta mddrittely on myos hyvin yksinkertainen, koska hoitajal-
le odotuksen jdlkeen vuorossa on itse hoitajan tapaaminen, joka tekee potilaalle
ensitarkastuksen (verenpaineen mittaus, haastattelu, tilan arviointi, jne.). Reiti-
tyslogiikka jokaiselle hoitoryhmén potilaalle sama mutta reititysalue on pédivys-
tysalueella, kuten myos mallissa eri. Tama johtuu siitd, ettd jokaisella eri hoito-
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ryhmdn potilaalla on kdytdssd oman erikoisalan hoitajaresurssit (samoin kuin
myos ladkdriresurssit). Tdassd vaiheessa ei kuitenkaan tarvitse kuvata potilaiden
tyysistd sijoituspaikkaa silld se selvidd graafisesta médrittelystd, joten kuvataan
ainoastaan seuraava reititystapahtuma. Kaytetddn esimerkking jdlleen sisdtau-
tipotilasta (aivan kuten edelldkin on tehty). Reititysmaéérittelyt ovat kuvan 36
mukaiset.

il Routing for Sisatautipotilas @ Odotus_paari_hoitajalle -10] x|
1k Qutput . . . Destination. .. Bule. .. Move Logic. .. |
Sisdtautipotilas Sairaanhoitajat 3isiFIRET 1 graphic FMOVE WITH S:ﬂ

KUVA36  Potilaan reititys mallissa odotusalueelta hoitajakontaktiin

6.9.4 Toiminnalliset madritykset hoitajakontaktissa

Hoitajakontakti on ensimmdinen prosessin vaihe, joka sisdltdd jo huomattavasti
enemmadn toiminnallisia mé&arittelyja kuin aikaisemmat vaiheet. Tamén lisdksi
potilaan kululle hoitajankontaktin jdlkeen on useampia vaihtoehtoja verrattuna
edellisten vaiheiden suoraviivaiseen etenemiseen (ainoastaan yksi ainoa polku
eteenpdin). Kaydadan lapi aluksi potilaalle mallissa tdssd vaiheessa tehtdvia
madrittelyjd, jotka madrdavat myos potilaan kulun seuraavaan prosessin vai-
heeseen ja sen jdlkeen késitellddn reitityksen madrittelya hoitajakontaktivaihees-
ta eteenpdin.

Tama vaihe pitdd sisdlldan runsaasti potilaalle tehtdvid toiminnallisia maa-
rittelyjd, jotka ohjaavat potilasta seuraavaan tarvittavaan vaiheeseen. Tiedon
esittdmisen selkeyden vuoksi, varsinkin toimintalogiikan osalta, kdytetddn suu-
rien toiminnallisten kokonaisuuksien toteuttamiseen erillisid rakennettuja mak-
roja, joita kutsutaan toimintalogiikkamddrittelyissd ja jotka sitten suorittavat tie-
tyt makrossa médritellyt toimenpiteet.

Makrot ovat pienid ohjelman patkid, jotka tekevit tietyn halutun toimen-
piteen ja joita voi kutsua prosessin erivaiheissa toiminnallisissa maédrittelyissa
tekemé&ddn saman toimenpiteen ilman lisimaéaérittelyjd ko. vaiheessa. Makrot ra-
kennetaan simulointityokalun omalla makroeditorilla (kuva 37).
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I Text. .. Options |

Tacl Hone j

KUVA 37  Makrojen méadrittelemiseen tarkoitettu editori

Makroeditori koostuu kolmesta eri madritteestd ja kentdstd, joiden avulla halut-
tu toiminto saadaan rakennettua toiminnalliseksi kokonaisuudeksi. Nama kol-
me kenttdd ja niiden tarkoitukset ovat seuraavat:

1. ID: Tama kenttd yksiloi rakennetun makron. Makroa voi tdimén tunnis-
teen perusteella kutsua missd tahansa mallin vaiheessa.

2. Text: Tdahdn kenttddn madritellddn (koodataan) varsinainen toiminnalli-
nen osuus (makron sisdltd). Kenttd voi sisdltdd koko toiminnallisen
koodin tai vaihtoehtoisesti ainoastaan tietyn osan toteutettavan toi-
menpiteen rakenteesta.

3. Options: Tama kenttd on vaihtoehtoinen makron maérittelyosuus. Ken-
tan avulla on mahdollista madritelld makro joko ajonaikaiseksi liitanta
parametriksi tai valita resurssi ryhman.

Makrojen maddrittelyperiaatteiden selvittdmisen jdlkeen voidaan ryhtya tarkas-
tellaan rakennettuja makroja erikoissairaanhoidon pédivystyksen simulointimal-
lin osalta. Keskitytdan tdssd vaiheessa tarkastelemaan hoitajakontaktin osalta
toimintalogiikkaan tehtyjd yleismadarittelyitd sekd makromaéaérittelyjd ja niiden
rakennetta. Hoitajakontaktivaiheen toimintalogiikka nadyttdda kuvan 38 mukai-
selta.

5l

L] IIEIﬂIQ} I)‘I’@I%

U3E 1 3airaanhoitaja 3is&tauti for W(3.3,3.16)
Ekareititys Sisdtauti macro

.

KUVA 38  Hoitajakontaktivaiheessa kaytettdiva toimintalogiikka erikoissairaanhoidon
pdivystyksen simulointimallissa
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Hoitajakontaktivaiheessa maédritelldan ensimmadiseksi use-funktion avulla ha-
luttu madra hoitajaresursseja kdyttoon (tdssd tapauksessa yksi hoitaja) sekd hoi-
tajan toimenpideaika, joka kuluu potilaan hoitoon tédssd vaiheessa. Toimenpide-
aika on satunnaislukugeneraattorin arpoma, kerdttyyn aineistoon perustuva
Weibull-jakaumaa noudattava arvo (mdéritelty aiemmin jakaumien maaritystd
koskevassa luvussa). Kun tamé toimenpide on suoritettu, vuorossa on muiden
tarvittavien maarityksien teko. Koska datan maara on melko suuri siséllytetta-
vidksi suoraan toimintalogiikan kenttddn, on madrityksistd rakennettu erillinen
makro, jota kutsutaan tdssd vaiheessa suorittamaan haluttu toimenpide. Tama
selkeyttdd mallin rakennetta. Makron sisdlté on kuvan 39 mukainen.

Hoitajakontaktin Jjalkeen=Fulku HE eteenpain Sisataiati ()
if Hoitajakontaktin_ jalkeen=1 then

i

if Triage=1 O0R Triage=Z then

route 1

el=s=e route Z

¥

if Hoitajakontaktin Jalkeen=2Z then
i

Tuatkimus_ Sisatauati _macro

if Triags=1l 0R Triage=Z then

route =2

else rouacse 4

+

if Hoditajakontaktin Jjalkesn=3 then
i

if Triage=1l 0OF Triage==Z then

route &

elsze routcese &

+

KUVA 39  Hoitajakontaktivaiheen jdlkeisen reitityksen maaraava makromaéadrittely

Edelld kuvatun makron tehtdvand on maédritelld potilaan kulku hoitajan tapaa-
misen jdlkeen seuraavaan tarvittavaan vaiheeseen. Tédssd vaiheessa kerdtyn ai-
neiston perusteella 16ydettiin hoitoryhmékohtaisia eroja potilaan kululle. Las-
tentautien tapauksessa potilaiden kulku hoitajakontaktista noudattaa aina sa-
maa kaavaa eli seuraava luonnollinen siirtymd on aina lddkdrin tapaaminen
(ladkdrikontakti). Lastentautien osalta ei siis tarvittu erillistd makromaéaérittelya
reittivaihtoehtojen ollessa yksi. Kirurgian, sisdtautien ja neurologian tapaukses-
sa sen sijaan potilaan kululle hoitajakontaktista eteenpdin on 1oydettdvissa kol-
me eri vaihtoehtoa. Vaihtoehtojen mukaan potilas voi edetd joko tutkimuksiin
(laboratorio, rontgen), ladkdrin vastaanotolle tai suoraan hoitopaatoskontaktiin.
Se miten oikea polku l6ytyy, mddritellddn laskemalla kerdtystd aineistosta to-
denndkoisyydet jokaiselle vaihtoehdolle ja rakentamalla simulointimallissa siitd
oma empiirinen jakauma. Jakauma rakennetaan ja todenndkoisyydet maédarite-
tdan simulointityokalun omilla editoreilla. Eri kulkuvaihtoehdoille saatiin ku-
van 40 mukaiset prosentuaaliset todenndkoisyysarvot. Potilaat siirtyvit siis tie-
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tylld madritellylld todenndkoisyydelld seuraavaan todenndkoisyysarvoa koske-
vaan vaiheeseen.

[llli Table for Kulku_HK_eteenpdin_Sisatauti =10] =]
| Percemtage | Value

LL._z9 1 ;I
3471 z

10 3

KUVA 40  Potilaiden kulun hoitajan tapaamisen jidlkeen médrittavat prosentuaaliset to-
denndkoisyydet (esimerkkind sisdtautipotilaat)

Makrossa on mddritelty attribuutti hoitajakontaktin_jilkeen, johon maaritellyn
empiirisen jakauman mukainen reititysarvo sijoitetaan. Potilaan reititys maa-
raytyy taman jdlkeen sekd saadun reititysarvon ettd triagen mukaan kuvan 41
mukaisella tavalla.

[l Routing for Sisétautipotilas @ Sairaanhoitajat_Sisataudit

Blk Jutput. .. | Destination... Bule. .. Mowe Logic...
Sizdrautipotilas Odotus paari lafkérikontakeiin |FIRET 1 graphic SMOVE WITH Sairasmhoi

z Sizdrautipotilas Odotus kévelevit ladkdrikontaktii FIRET 1 graphic 1

B Sizdtautipotilas Odotus tuthimuksiin FIRST 1 if Triage=l OR Triage=I then

4 Sisdtautipotilas Rintyen odotus FIRST 1 graphic 1

5 SisAtautipotilas Odotus tutkimksiin FIRST 1 if Triage=l OR Triage=? then
Sizdtautipotilas Rintyen odotus FIRST graphic 1

& Sizdtautipotilas Odotus paari hoitopadtikseen FIRST 1 graphic 5

7 Sizdtautipotilas Odotus kévelevat hoitopadtdckonte FIRET 1 graphic 1

KUVA 41 Reititys hoitajakontaktista eteenpdin kirurgian, sisdtautien ja neurologian hoi-
toryhmien osalta (esimerkkini sisdtautipotilaan reittivaihtoehdot)

Potilaalle madrdytyvéastd reitistd riippuen makrossa tehd&ddn tiettyjd toimenpi-
teitd. Potilaan ohjautuessa lddkarikontaktiin tai suoraan hoitopadtoskontaktiin
tehtavét toimenpiteet liittyvit ainoastaan reititysinformaation maardytymiseen
mutta potilaan ohjautuessa hoitajakontaktista tutkimuksiin, maaritelldan lisaksi
potilaalle tehtdvit tutkimukset seuraavan vaiheen toteuttamiseksi. Télld tavoin
jaljitellddn reaalijdrjestelmdn tilannetta, jossa hoitaja tilaa potilaalle tarvittavat
tutkimukset ilman ladkdrikontaktia. Tutkimusten madrdytymisestd on raken-
nettu oma makro, joka on lisdtty kuvan 39 makron sisdan. Makro on kuvan 42
mukainen.



103

Tut]-z:i_mukset.=Tut.kimuS_Siséit. anatd ()
if Tutkimukset=1 themn

{Lak=1

Bt or=0}

if Tutkimukset=Z then

{Lakh=0

BPtog=11}

if Tutkimukset=3 then

{Lakh=1

Btog=11}

KUVA 42  Potilaalle suoritettavien tutkimusten maardava makro

Makrossa mddritellddn tiettyjen todenndkoisyyksien mukaan potilaille tehta-
viksi joko laboratoriotutkimukset, rontgentutkimukset tai molemmat tutki-
mukset. Jos potilaalle tehdddn ainoastaan laboratoriotutkimukset, sijoitetaan
Lab-attribuuttiin numeroarvo yksi. Lab-attribuuttiin sijoitettavaa arvoa kayte-
téadn ns. lippuna merkkaamaan potilaalle tehtdvid tutkimuksia ja potilaalle jo
tehtyja tutkimuksia. Attribuutin arvon ollessa yksi, on potilaalle tehtdva labora-
toriotutkimukset. Arvon ollessa nolla, potilaalle on jo suoritettu ko. tutkimukset
ja potilas on valmis siirtymédédn seuraaviin tutkimuksiin tai kokonaan seuraa-
vaan vaiheeseen. Samalla periaatteella toimitaan kahdessa muussakin tapauk-
sessa (rontgen, molemmat tutkimukset). Tarkemmin ko. attribuutteja on késitel-
ty aiemmassa attribuutteja koskevassa luvussa.

Se miten tutkimukset potilaille madratadan, tapahtuu aineistosta laskettujen
todenndkoisyyksien mukaan. Saaduista todenndkoisyyksistd on tehty empiiri-
nen jakauma samalla tavalla kuin kiireellisyyden seka hoitajakontaktin jalkeisen
potilaan kulun tapauksessakin. Mddritelty todenndkoisyystaulukko on kuvan
43 mukainen.

Illli Table for Tutkimus_Sis&tauti O] x|
Percentage Value

z7 1 :I

E Z

=31 3

KUVA 43  Potilaille maarattavien tutkimusten todenndkoisyydet (esimerkkind sisatauti-
potilaat)

Nyt on saatu valmiiksi prosessointimddrittelyt hoitajakontaktivaiheeseen saak-
ka. Tdssd vaiheessa potilaan kulku haarautuu useimmilla hoitoryhmilld kol-
meen eri suuntaan. Ryhdytdan tarkastelemaan seuraavia vaiheita ja potilaiden
kulkua pdivystysalueella potilasprosessissa tavallisimmassa jarjestyksessa (siir-
tyminen hoitajakontaktista ldadkarikontaktiin). Tamdn perusteella otetaan en-
simmdiseksi tarkastelun alle lddkdrikontaktin odotusvaiheen toiminnalliset
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madrittelyt sekd reititysmadrittelyt, jonka jalkeen tapahtuu siirtyminen itse toi-
menpidevaiheeseen.

6.9.5 Ladkidrikontaktiin odotuksen toiminnalliset maarittelyt

Ladkarikontaktin odotusalueella ainoana toiminnallisena madrittelynd on hoita-
jakontaktin odotusalueen tapaan ainoastaan graafiseen tilaan liittyva potilaan
kuvallisen informaation vaihto (vaihto seisovasta potilaasta istuvaksi ja kulje-
tettavasta potilaasta makaavaksi paaripotilaaksi). Reitityslogiikan osalta méaarit-
tely on myo6s hyvin yksinkertainen, koska odotuksen jdlkeen vuorossa on itse
lagkdrin vastaanotolle siirtyminen. Reitityslogiikka jokaiselle hoitoryhmén poti-
laalle sama mutta reititysalue on pédivystysalueella, kuten myos mallissa, eri.
Tama johtuu siitd, ettd jokaisella eri hoitoryhmén potilaalla on kidytossd oman
erikoisalan hoitajaresurssit (samoin kuin myos lddkariresurssit). Tdssd vaiheessa
ei kuitenkaan tarvitse kuvata potilaiden fyysista sijoituspaikkaa silld se selvida
visuaalisen informaation tarjoavasta pohjapiirustuksesta ja siihen tehdyistd
graafisista madrittelyistd. Taman vuoksi tdssd vaiheessa kuvataan ainoastaan
reitityseditorin avulla tehdyt maédrittelyt (kuva 44). Kadytetddn esimerkkind jal-
leen sisdtautipotilasta (aivan kuten edelldkin on tehty).

Il Routing for Sisdtautipotilas @ Ddotus_paari_laakarikontaktiin -0l x|
1k Qutput. .. | Destination. .. Pule. .. | Mowve Logic. .. |
Sizatautipotilas Ladkari Sisataudit |FIR3T 1 graphic ELOG "Lﬁékﬁr:j

KUVA 44  Reititysmddrittelyt ladkarikontaktin odotusalueelta itse ladkarikontaktiin

Ladkarikontaktin odotusalueen prosessointimédrittelyt ovat melko yksinkertai-
set, koska lddkarikontaktiin odotus ja itse ladkarikontakti ovat hyvin selkeésti ja
suoraviivaisesti yhteydessé toisiinsa, niin mallissa kuin reaalijarjestelméassakin.
Ryhdytdankin tarkastelemaan seuraavaksi itse varsinaista kontaktivaihetta.

6.9.6 Lidkidrikontaktissa tapahtuvat toiminnalliset madrittelyt

Sekad ladkarin ensitapaaminen (lddkarikontakti) ettd hoitopdatosvaihe sijoittuvat
samalle toiminnalliselle alueelle eli suoritetaan yleensd samassa mddritellyssa
tilassa. Koska potilasta koskevat toiminnalliset méérittelyt simulointimallissa
ovat sidottu aina tietylle madritellylle toimenpidealueelle, pitdd potilaan toi-
minnalliset méadrittelyt tehdd lddkarin vastaanottoalueella seké ladkarikontaktin
(ladkdrin ensimmadinen tapaaminen) ettd hoitopdatosvaiheen osalta yhdelld ker-
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taa. Tama erottelu pitdd toteuttaa siten, ettd pystytdan erottelemaan kummassa
vaiheessa vastaanotolle saapuva potilas kulloinkin on (onko potilas ensitapaa-
misen vaiheessa vai hoitopddtosvaiheessa). Taméd on toteutettu Keski-Suomen
keskussairaalan erikoissairaanhoidon pdivystyksen simulointimallissa kuvan 45
mukaisella tavalla.

-Dperatmn _|_|_|
BREEEEEEIE
graphic 4 -

if Hoitajakontaktin Jalkeen=1 then beq:
Ladkarikontakti Sisatauti macro

=rd

=2l=s=e begin

Hoitopaidtds_ Sisatauti macro

=rd

KUVA 45  Ladkdrin toimenpidealueen toiminnalliset madrittelyt sekd lddkarin ensim-
madiselle tapaamiselle ettd hoitopdadtosvaiheelle

Datan mddrd on molemmissa maédrittelyissd sen verran suuri, ettd selkeyden
vuoksi molemmista toiminnallisista kokonaisuuksista on rakennettu oma mak-
ronsa. Kasitellddn tdssd vaiheessa ainoastaan perusteita miten valinta eri vai-
heiden vililld tehddan (ldadkarikontakti vai hoitopddtoskontakti) sekd madritel-
lyn makron rakennetta ladkarikontaktin osalta ja palataan hoitopaatoskontaktin
toiminnallisiin mé&éritteisiin (makron rakenne) myshemmassd vaiheessa omassa
aliluvussaan.

Ensimmadisend yhteisend méédritteend on potilasta kuvaavan graafisen
elementin madritys ladkarin vastaanotolla, joka toteutetaan graphic-funktiolla.
Seuraavaksi suoritetaan varsinainen vaiheiden jaottelu. Jako tehdddn hoitaja-
kontaktivaiheessa tehdyn reititysmadrityksen mukaisesti. Niille potilaille, joille
on maddritelty hoitajakontaktin_jdlkeen attribuutin arvoksi yksi eli madritelty
seuraavaksi vaiheeksi lddkadrin ensitapaaminen, suoritetaan ladkarikontaktivai-
heeseen tarkoitetut toimenpiteet erillisen makron avulla. Ladkarikontakti vai-
heen makro on kuvan 46 mukainen.

if La&&SkEa&yi=1 then begin
Hojitcopaatcds_ Sisiatauti macro

eracl

if Laskari=0 then begin

TEE Ladkari Sisadcauci for IG(11.Z,.3.E57)
Laakari=1

Tutkimu=s Sisdtasuti macrao

if Labk=1 AND Ptcg=0 then routese 1

if Lab=0 AND Pog=1 themn rouatcse I

if Lab=1 AND Ptg=1 then routese 3

eracl

KUVA 46  Laakdrikontaktivaiheessa maaritellyn makron sis&lto
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Makron alussa varmistetaan vield, onko ensimmaéinen lddkarikontakti suoritettu
vai suorittamatta. Tdmai suoritetaan siksi, koska kuvan 45 mukaisessa toimin-
nallisessa jaottelussa suoritettava vaihe valitaan ainoastaan potilaan hoitajakon-
taktin_jdlkeen attribuuttiin maardaytyneen arvon perusteella. Tama attribuutin
arvo sdilyy potilaalla koko mallissa oloajan, joten aina lddkdrin vastaanottoalu-
eelle saapuessaan tdmdn tyyppinen potilas ohjautuisi automaattisesti ensim-
mdiseen ladkadrikontaktiin vaikka oikea vaihe saattaisikin olla hoitop&dadtosvaihe.
Ndin syntyisi ko. potilaiden kohdalla ikuinen silmukka. Taméan valttamiseksi
on rakennettu erillinen toiminnallinen mé&arite heti makron alkuun.

Tamdn toiminnallisuuden periaatteet ovat samanlaiset kuin tutkimusten
madrdytymisen tapauksessakin eli kdytetddn niin sanottua numerolippua ilmai-
semaan ladkdrikontaktin tilaa. Jos potilas on kdynyt jo ensimmdisessd ladkari-
kontaktissa, on attribuutin arvo yksi. Jos potilas ei vield puolestaan ole kdynyt
ko. vaiheessa, on attribuutin arvo nolla.

Jos potilas, jonka on tarkoitus kdydd ensimmadisessd ladkarikontaktissa, ei
saapuessaan ldadkdrin vastaanottoalueelle vield ole toimenpidettd suorittanut,
siirtyy héan kyseiseen toimenpidevaiheeseen ja hinelle tehdddn seuraavat tapah-
tumat: Otetaan kdyttoon toimenpidettd hoitamaan maééritelty ko. potilasryhmén
ladkdriresurssi ja madritetddn toimenpiteen kestoksi Inverse Gaussian jakauman
mukainen, simulointitytkalun satunnaislukugeneraattorin muodostama arvo.
Kun lddkari on suorittanut tarvittavat toimenpiteet (toimenpideajan pituinen
resurssin varaus), méddritetddn ladkdri-attribuutin arvoksi 1 kuvaamaan suori-
tettua ladkarikontaktia. Tassd vaiheessa madritelldan potilaille myos tarvittavat
tutkimukset (niiden potilaiden osalta, joille tutkimuksia ei vield ole maaratty
mutta joille ne pitdd mddratd). Tama tehdddn jo hoitajavaiheessa kuvatun em-
piirisen jakauman ja oman makron avulla. Viimeisend toiminnallisuutena on
reititystietojen méadritys, joka suoritetaan triagen mukaisesti.

Toiminnallisten ominaisuuksien maéarityksen jdlkeen vuorossa on vield
reititystietojen muodostaminen ja linkittdminen toiminnallisten maééaritteiden
rakenteeseen. Ensimmadisen lddkarinkontaktin jalkeen luonnollinen siirtyma on
tarvittaviin tutkimuksiin ja ndin ollen aluksi tutkimusten odotusalueelle. Jos po-
tilaalle on madrdtty molemmat tutkimukset, méardaytyy hanen kulkureittinsa
sen mukaan kumpaan toimenpiteeseen (laboratorio vai rontgen) on lyhyempi
jono. Reititysmaédritykset ovat kuvan 47 mukaiset.

IIll| Routing for Siséta 10| x|

1k Qutpat. . . | Destination. .. | Pule. .. | Mowve Logic. .. |
Sizatautipotilas Odotus tutkimuksiin |[FIRST 1 if Triage=1 0OR Triagﬂ

Z |Bis&tautipotilas Réntogen odotus FIRST 1 graphic Z

3 |EBis&tautipotilas Ddotus tutkimuksiin FIRST 1 if Triage=1 OR Triag
Sizatamtipotilas RBéntgen odotus FIRST graphic Z

KUVA 47  Reititystiedot ensimmadisestd ladkarikontaktista eteenpdin (esimerkkind sisa-
tautipotilaat)
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6.9.7 Laboratoriotutkimusten odotusalueen toiminnalliset miaritykset

Tdhdan mennessd odotusalueet eivit ole sisdltdneet kovinkaan paljon toiminnal-
lisia madrittelyjd, koska kulku tietyn vaiheen odotusalueelta on ollut joko suo-
raviivaista tai potilaille kdsittely muuten vain yksinkertaista. Laboratoriotutki-
musten osalta tilanne on kuitenkin toinen. Laboratoriotoimintaa tarkasteltaessa
tarkemmalla tasolla kuin tutkimusten tilausten ja valmistumisen vélisend koko-
naisuutena, huomioon pitdd ottaa myos pdivystysalueen laboratoriotoiminnan
oikeanlainen toimintamalli.

Reaalijdrjestelméssd hoitaja ldhtee aina kierrokselle saatuaan pdivystysalu-
eelta ndytteenottopyynnon. Se kuinka monta néytettd yhden kierroksen aikana
tullaan ottamaan, riippuu taas hyvin paljon hoitajan kierroksen aikana labora-
torioon kertyvistd pyynnoistd. Tama riippuu tietenkin puolestaan pdivystysalu-
eelle saapuvasta potilasmddrdstd ja tarvittavien tutkimusten méadrastd (joka
riippuu potilaan tulo-oireesta).

Mallissa yhden kierroksen aikana otettavien ndytteiden satunnaisuus to-
teutettiin muodostamalla analysoimalla laboratorion havainnointiaineistosta
todenndkoisyydet tietyille ndytteenottomddrille. Aineistoa analysoimalla saatiin
seuraavanlainen informaatio (kuva 48).

Osuudet

1 potilas per kdaynti - 27,3 %
2 potilasta per kaynti— 33,5 %
3 potilasta per kaynti— 17,0 %
4 potilasta per kaynti— 7.2 %
5 potilasta per kaynti- 6.4 %
6 potilasta per kaynti— 3,1 %
7 potilasta per kdaynti— 3,6 %

KUVA 48  Todenndkoisyydet sille kuinka monelta potilaalta otetaan nédyte yhden nayt-
teenottokierroksen aikana

Kuvan 48 todenndkoisyyksien mukaan mallissa muodostettiin empiirinen ja-
kauma, joka mddritteli ndytteenottojen madran kierroksella. Tamédn jakauman
antama arvo talletettiin sitten Potilasryhma-attribuuttiin. Odotusalueella odo-
tettiin aina tdmén attribuutin arvon mukaisen potilasméadran kerdantymista
odotusalueelle, jonka jdlkeen niistd muodostettiin yksi ryhmad GROUP-funtiolla.
Tdamd ryhma siirtyi sitten odottamaan yhdelld kertaa tapahtuvaa nédytteenottoa
erikseen maddritellylle ndytteenottoalueelle.

Kokonaisuudessaan laboratoriotutkimusten odotusalueen toiminnalliset
madritteet muodostuivat kuvan 49 mukaisiksi.
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graphic 3
Potilasmidrad=Totilaita naytteenottokierroksellal)
WAIT UNTIL PotilasmBara

GROUP Potilaswmidrd A% ThdenkierroksenPotilaat

KUVA 49 Potilaan toiminnalliset maéaritteet laboratoriotutkimusten odotusalueella

Kuvassa 49 on kuvattuna ainoastaan toiminnalliset mddritteet ja reititysinfor-
maatio pitdd vield madrittad erikseen. Yleisesti ottaen liikkuminen perustuu no-
peuteen ja etdisyyteen mutta tdssd tapauksessa muodostetulle potilasryhmadlle
madriteltiin vield erikseen aika kuinka kauan siirtyminen naytteenottovaihee-
seen kestdd ja sijoitettiin se kuvan 50 mukaisesti liikkumislogiikkaan. Tama teh-
tiin siksi, koska aika, joka kuluu tutkimusten tilauksesta varsinaiseen ndyt-
teenottohetkeen pitdd myos huomioida mallin toiminnassa. Tamaé aika sisdltda
muun muassa ajan, joka kuluu sairaanhoitajan siirtymiseen laboratoriosta nayt-
teenotto alueelle. Koska hoitajalle ajan madrdaaminen tuotti hankaluuksia, maa-
riteltiin hoitajan siirtymisajaksi nolla ja siirrettiin varsinainen siirtymisaika poti-
lasryhmin osaksi. Tamd ajaa saman asian.

[l Routing for YhdenkierroksenPatilaat @ Odotus_tutkimuksiin -|9] ]
Elk Datput. .. Destination... Bule. .. Hove Logic...
ThdenkierroksenPotilaat NaytePotilasalue EMPTY 1 MOVE for LiZ.95,0.849)

KUVA 50  Potilaan reititys tutkimusten odotusalueelta tutkimuksiin

6.9.8 Nadytepotilasalueen toiminnalliset madritykset

Télle alueelle laboratoriotutkimusten odotusalueella madritelty ryhma saapuu
odottamaan itse nédytteenotto vaiheeseen saapumista. Jotta potilaita voitaisiin
kasitelld jalleen hoitoryhmédkohtaisesti, on muodostettu ryhmé purettava. Tama
tapahtuu kuvan 51 mukaisesti UNGROUP-funktiolla.

ol %)

BEEEEEE %I_
graphic 1 a

THNGROTTP

KUVA 51  Odotusalueella muodostetun ryhmén purkaminen

-
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GROUP-funktion hyviin ominaisuuksiin kuuluu se, ettd ryhmdd muodostetta-
essa jokaisen potilaan identiteetti sdilyy ja potilaat ovat purkamisen jidlkeen oh-
jattavissa hoitoryhmédkohtaisin mddrittelyin (reititys) itse varsinaiseen nayt-
teenottopaikkaan (tilanteeseen). Seuraava vaihe, siirryttdessd ndytepotilasalu-
eelta itse ndytteenotto alueelle, on vasta varsinaisesti itse laboratorioprosessi.
Siirrytddn seuraavaksi tarkastelemaan kyseistd vaihetta hieman tarkemmin.

6.9.9 Laboratoriotutkimuksen prosessi

Laboratoriotoiminnan osalta toiminta alkaa potilaan ndytteenotto vaiheessa.
Téssd vaiheessa hoitaja saapuu ottamaan potilaasta tarvittavat ndytteet ja toi-
mittaa ne laboratorioon kasiteltaviksi. Itse ndytteenottohetken ollessa kuitenkin
ensimmdinen tapahtuma laboratorioprosessissa, aloitetaan toiminnallisten maé-
ritteiden selvitys siitd. Nadytteenottovaiheen madarittelyt ovat kuvan 52 mukai-
set.

JRI=IEY
o BBl | Al2]1E]| 7

graphic 4| -
T2E 1 Laboratoriohenkildkunta for & min
dec Lah

INC Nayte Sisdtaudit
Nayte ID_ Sisataudit=Nayte Sis&taudit
Create 1 as naéyte TAKE Sairaanhoitaja_ Sisatauti

if Btg=1l AND Lab=0 then
route 1

else

i
if Triage=1l OR Triage=E then route Z
else route 3

}

KUVA52  Naytteenottovaiheen toiminnalliset méaérittelyt

Naytteenotto vaiheessa tehdddn aluksi visuaaliseen esitykseen tarvittava maa-
rittely, joka on tédssd tapauksessa potilasta kuvaavan graafisen elementin vaihto
(suoritetaan graphic-funtiolla). Taméan jdlkeen siirrytddn varsinaiseen toimin-
nalliseen madrittelyyn ja otetaan tarvittava laboratorioresurssi kdyttoon viideksi
minuutiksi USE-funktion avulla. Kun varsinainen toimenpide on suoritettu, on
vuorossa potilaasta otetun ndytteen luonti ja identifioivan tunnuksen (Nay-
te_ID, joka on paikka riippuvainen tunniste) mddrittely. Taman luodun tunnis-
teen avulla potilas ja potilaasta otetun ndytteen tulokset ovat myohemmassa
vaiheessa yhdistettdvissa toisiinsa. Jotta oikean potilasryhmén tutkimusten tu-
lokset sekd potilasryhmaét olisi mahdollista ohjata oikealle alueelle laboratorio-
alueelta poistumisen jdlkeen, on jokaiselle ryhmadlle luotu oma ID-attribuutti
(kuvassa 52 sisdtautien osalta attribuutti on ndyte_id_sisdtaudit).



110

Tamaén jalkeen on vuorossa nédytteen ldhetys laboratorioon analysoitavaksi
sekd potilaan ohjaus prosessin seuraavaan vaiheeseen. Jotta ndmd mdarittelyt
olisivat mahdollisia, pitid molemmille olioille, sekd potilaalle ettd ndytteelle
madritelld toimintalogiikka ndytteenotto alueella ja rakentaa madritysten poh-
jalta molempien osalta reititys oikeaan paikkaan. Potilaan osalta tdimé on jo teh-
ty ja reititysinformaatio on kuvan 52 mukainen. Makrossa maédritellyn reiti-
tysinformaation perusteella potilaan reititystaulu on kuvan 53 mukainen. Tau-
lussa on maddritelty jokaisen potilasryhmédn osalta kaikki mahdolliset reititys-
vaihtoehdot, joista potilas ohjautuu toimintalogiikassa mddriteltyjen ehtojen
mukaisesti.

[lll| Routing For Sisatautipotilas @ Naytteenotto |0l x|

1k Output . .. Destination. . . Pule. .. Mowve Logic. .. |
BisAtautipotilas Réntgen odotus FIBST 1 graphic 1MOVE ON Pé’tiﬂ

Z |BisAtautipotilas Odotus paari hoitops FIRST 1 graphic 1

3 | BisAtautipotilas Odotus kiwvelewvat hoi FIRST 1 graphic 1

KUVA 53  Potilaiden reititysmadrittelyt laboratoriovaiheesta eteenpdin (esimerkkina si-
sdtautipotilas)

Potilaille tehtdvien médrittelyjen jdlkeen pitdd tehdd madrittelyt vield otetulle
ndytteelle. Ndytteen osalta tehdddn yksinkertainen sijoitusoperaatio potilas-
ryhmékohtaisesti. Sijoitusoperaatiossa potilaalle médritelty tunniste (ID) maéri-
telldadn ndytteen osalta samaksi. T4lld tavoin on mahdollista yhdistdad oikea nay-
te (saadut tulokset) ja potilas toisiinsa my6hemmassa vaiheessa. Naytteenottoti-
lassa tehtdvéat toiminnalliset méadrittelyt on esitetty kuvassa 54.

[0/

Nayte ID Zisédtaudit =Hﬁ3‘+: e Sisdtaudit

KUVA 54  Naytteelle tehtdvat toiminnot ndytteenottoalueella

Toiminnallisten mddrittelyjen jdlkeen suoritetaan nédytteen reititys luonnolliseen
analysointiympéristoon eli laboratorioon. Reititysmddrittelyt ndytteen osalta on
esitettynd kuvassa 55.

illl Routing For Niyte @ Naytteenotto -0 x|
1k Output . - . I Destination. .. Bule. . . Mowe Logic. .. I

Hayte Lab_huone FIRST 1 HOVE WITH Lahnratnri-;l

[ |

KUVAD55  Nadytteen reititysmddrittelyt naytteenottovaiheesta seuraavaan vaiheeseen
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Laboratoriotoiminnan osalta toiminnan kuvaus on nyt kokonaisuudessaan suo-
ritettu. Tarkennus toi malliin siis huomattavasti enemméan toiminnallisuutta
kuin mitd alun perin oli suunniteltu suoritetun havainnointitutkimuksen perus-
teella. Seuraavana tarkennuksen kohteena oli rontgen ja selvitetddn seuraavaksi
rontgenin osalta suoritettuja tarkennuksia.

6.9.10 Rontgenvaiheessa tehtidvit prosessointimaaritykset

Rontgenvaiheeseen tehdyn tarkennuksen mukaan myos tdtd vaihetta varten
maddriteltiin oma eriytetty odotusalue sekd itse toimenpidealue, jossa kuvanta-
mistutkimukset potilaille suoritetaan. Odotusvaiheessa potilaat odottavat paa-
syd varsinaiseen toimenpiteeseen, jonne potilaat otetaan yksi kerrallaan. Itse to-
imenpide vaiheessa potilaalle suoritetaan luonnollisesti tarvittavat kuvantamis-
toimenpiteet. Tdhdn kdytetddn jalleen kerran simulointitytkalun USE-funktiota,
jonka avulla resurssi saadaan hoitamaan potilasta tietyn maéritellyn ajan ver-
ran. Kun tdimd mddrittely on tehty, suoritetaan seuraavaksi toimenpide tehdyksi
vaihtamalla rtg-attribuutin arvon ykkosestd nollaksi. Ndiden toimenpiteiden
jdlkeen on viimeisend vuorossa reititysehtojen madritys. Jos potilaalla on vield
laboratoriotoimenpiteet suorittamatta, ohjataan potilas tutkimusten odotusalu-
eelle odottamaan laboratoriotutkimuksiin padsyd. Jos kaikki tarvittavat tutki-
mukset ovat suoritettu, tehdddn potilaan ohjaus hoitopddtoskontaktin odotus-
alueelle. Tdmd odotusalue on toiminnan selkeyttdmiseksi jaettu kahteen eri
toiminnalliseen osaan. Toiseen ohjataan potilaat, joille on suoritettu pelkastaan
rontgen tutkimukset ja toiselle alueelle sellaiset potilaat, joille on suoritettu mo-
lemmat tutkimukset. Rontgen vaiheen prosessointimddritykset on esitetty ku-
vissa 56 ja 57.

Il Dperation

graphic 4

Operointiaika Brg=clock()

USE 1 Béntgenhenkildkunta for T(15,Z)
dec Brg

if Bryg=0 AND' Lah=1 then
route 1

if Bryg=0 AND' Lah=0 then

{

if (Tutkimukset=1 0F Tutkimukset=3) AND (Triage=3 OF Triage=4) then route 2

else if Tutkimukset=7 AND (Triage=3 OB Triage=4) then route 3

else if (Tutkimukset=1 0B Tutkimukset=Z 0B Tutkimukset=3) AND (Triage=1 OR Triage=Z) then route 4

}

KUVA56  Potilaalle tehtdvat toiminnalliset mé&arittelyt rontgen vaiheessa (esimerkkind
sisdtautipotilas)
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[l Routing for Sisétautipatilas @ ¥Ray =0/

Blk Iutput. . . Iestination. .. Bule... Mowe Logic. .. |
Sizdtautipotilas Odotus_tutkimksiin FIRST 1 graphic SMOVE WITH Sairaanhoita ﬂ

¢ | Bisdtaucipotilas Odotus kévelevét hoitopadtoskor FIRET 1 graphic 1

3 | Bisdtaucipotilas Odotus kévelevét hoitopadtoskor FIRET 1 graphic 1

4  Bisdtaucipotilas Odotus paari hoitopadtikseen |FIRET 1 graphic &

KUVA 57  Potilaiden reititysmadrittelyt rontgen vaiheesta eteenpdin (esimerkkind sisa-
tautipotilaat)

6.9.11 Hoitopadtoskontaktin odotusvaiheessa tehtivit maarittelyt

Hoitopadtoskontaktin odotusalue on jaettu kahteen osaan ja tdmé&n vuoksi tar-
vitaan kahdet eri toiminnalliset méddrittelyt koskemaan potilaiden kisittelyd en-
nen itse hoitopdatosvaihetta. Toiselle alueelle ohjataan potilaat, joille on tehty
ainoastaan rontgentutkimukset tai ei ole tehty tutkimuksia ollenkaan. Téssé ta-
pauksessa toiminnalliset méadrittelyt ovat hyvin yksinkertaiset ja pitdvit sisal-
ladn ainoastaan potilasta kuvaavan graafisen elementin muunnoksen, joka suo-
ritetaan graphic-funktiolla. Toiselle alueelle ohjataan puolestaan potilaat, joille
on tehty molemmat tutkimukset tai pelkat laboratoriotutkimukset.

Edelld mainittu jaottelu on tehty, koska nédytteiden tulokset ja potilas, josta
ndyte on otettu, pitdd yhdistdd tietylld médritellylld alueella. Tama tarkoittaa
sitd, ettd potilas ei voi edetd prosessissa ennen kuin tarvittavat yhdistamistoi-
menpiteet on tehty ja tulokset ndytteestd ensinndkin saatu. Jos nyt alueelle saa-
puu potilas, jolle ei ole tehty laboratoriotutkimuksia ja toiminnallisissa maarit-
telyissd on kuitenkin ehdot match-funktion kaytosta (funktio, jonka avulla yh-
distiminen suoritetaan), joutuvat jotkut potilaat mahdottomaan tilanteeseen
odottaessaan valmistuvaa ndytettd, jota ei ole edes otettu ja tdmdn vuoksi mal-
liin aiheutuu védristymaa.

Toiminnalliset mé&drittelyt sellaisten potilaiden osalta, joille tehdddn aino-
astaan rontgen tutkimukset tai ei tehdd tutkimuksia ollenkaan ovat todella yk-
sinkertaiset. Ndiden osalta tarvitaan ainoastaan graafista elementtid ja mallin-
nustilaa koskeva visuaalisen informaation vaihto operaatio. Potilaat, joille teh-
daan laboratoriotoimenpiteet, tarvitsevat puolestaan maddritteet potilaan ja tu-
losten yhdistdmiseksi. Tama tapahtuu match-funktiolla kuvan 58 mukaisesti.

Il Operaki

=1
(% [=]2]=]> |ﬁ|ﬂ%|§a|:‘

graphic 3
MATCH MNayte ID Sisitaundit
JOIN 1 Laboratorioctunlok=set

KUVA 58  Maddritteet potilaan ja potilaasta otetun nédytteen yhdistamiseksi



113
6.9.12 Hoitopaddtoskontaktissa tehtdvit maarittelyt

Hoitopddtosvaihe sijoittuu samalle toiminnalliselle alueelle kuin ensimmédinen
ladkarikontaktikin ja jaottelu sekd potilaan ohjautuminen on jo kuvattu aiem-
min ldadkdrikontaktivaiheen kuvauksen yhteydessd alueen toiminnallisissa méda-
ritteissd. Toiminnallisissa médritteissd ehtoina hoitopdatoskontaktiin ohjautu-
miselle olivat hoitajakontaktin_jidlkeen attribuutin arvot kaksi ja kolme. Itse hoi-
topddtosvaiheen maédrittelyt suoritetaan erillisen makron avulla, joka on kuvat-
tuna kuvassa 59.

HP=Fuilku HFPF=t& Sisdtanati)

LOGC "Hoitopididtdskontakti", LAagkarin toimenpideaila HP
TEE La&dkari Sisatanvci for PE(4.1E5E_EE_ 7

if HP=1 thernn begin

if Triage=l 0OPFR Triag=e=Z 0R Triage=2 0PF Triage=4 th=in
rouce I

eracl

if HP=F thernn begimn

INC Sairasuskertomus T Sisat=nati

I Sisatauti=Sairauaskertomas T Sisdtasuti

if Triage=1l 0PR Triage=Z then

rouce 4

el=se route £

Creace 1 as Sajirauskertomuias TAFE Sajiraanhoitaja Sisacauaci
exacl

KUVA59  Hoitopaatoskontaktivaiheen makromaarittelyt

Hoitopddtoskontaktivaiheessa tehdddn aluksi potilaan ohjautumista koskevat
maédrittelyt. Potilas voi ohjautua hoitopddtosvaiheesta joko kotiin tai jatkohoito-
paikkaan. Kotiin siirtyessddn potilaan seuraava vaihe on jadrjestelmésta poistu-
minen. Jos potilas puolestaan siirtyy jatkohoitopaikkaan, on seuraava luonnol-
linen vaihe sairauskertomuksen kirjoitus ja sen valmistuminen. Namé& maarit-
teet tehdddn empiirisen jakauman avulla hakemalla attribuuttiin HP joko kotiu-
tumista kuvaava arvo tai sairauskertomusvaiheeseen siirtymistd kuvaava arvo.
Kun perusteet reititykselle on luotu, vuorossa on varsinainen toimenpiteen suo-
ritus USE-funktion avulla. Tdmd méa&rdd ladkarin suorittamaan potilaalle hoito-
pddtostoimenpidettd aineistosta maddritellyn jakauman méadrddmén ajan, joka
tassd tapauksessa on Pearson 5-jakauma kuvassa 59 olevilla parametreilla.

Toimenpiteen suorituksen jdlkeen potilaalle tehdddn seuraavat operaatiot
HP-attribuutin arvon mukaan. Jos arvo on yksi, tarkoittaa se potilaan kotiutu-
mista ja potilas ohjataan poistumisvaiheeseen. Poistumisvaiheeseen ohjautumi-
sen reititysmadrittelyt ovat kuvan 60 mukaiset.

[lll| Routing for Sisatautipotilas @ Laakari_Sisataudit -10| x|
ﬁ Output. . . Destination. .. Bule. .. | Mowe Logic. .. |
1 |Si5étautipn:nti135 Tloskéymti| FIRET 1 |graphin: IMOVE ON Dair

KUVA 60  Reititys potilaan kotiutumisen tapauksessa hoitopdatosvaiheesta eteenpdin
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Jos arvo puolestaan on kaksi, tarkoittaa se potilaan siirtymistd sairauskerto-
musvaiheeseen. Tédssd vaiheessa potilaasta luodaan sairauskertomusdokument-
ti aivan laboratoriotutkimusten ndytteen luonnin tapaan. Koska toiminta on jo
maddritelty laboratoriovaiheessa, ei tdssd vaiheessa tarvita ko. toiminnon tar-
kempaa selvitystd. Tamédn jdlkeen potilas ohjataan odottamaan sairauskerto-
muksen valmistumista kuvan 61 mukaisesti.

il Routing for Sisatautipotilas @ Lagkari_Sisataudit o |u]
ﬁ Output. . . Destination. . . Bule. .. Mowe Logic. .. |
4 |BisAtautipotilas Ddotus sairauskerton FIRET 1 graphic £
& |BisAtautipotilas Ddotus sairauskerton FIRET 1 graphic 1

KUVA 61  Potilaan ohjaus hoitopddtosvaiheesta eteenpdin siind tapauksessa, ettd potilas
ohjautuu jatkohoitopaikkaan

Potilaan toiminnallisten madrittelyjen jdlkeen, pitdd luodulle sairauskertomuk-
selle tehdd vield omat toiminnalliset madrittelyt sekd ohjata kertomus kirjoitet-
tavaksi oikeaan paikaan. Sairauskertomukselle tehtdvat madritteet pitavat sisal-
lddn ainoastaan potilaalle luodun tunnisteen yhdenmukaistamisen sairausker-
tomuksen kanssa, jotta ne ovat myShemméssd vaiheessa yhdistettdvissd toisiin-
sa. Kyseessd on siis samanlainen sijoitusoperaatio kuin laboratoriovaiheessakin.

Toiminnalliset méadritteet sekd reititysmddritykset ovat kuvattuna kuvissa 62 ja
63.

5l
BEERMEEEE

I Sisdtauti=3airauskertomus ID 3isatauti =

KUVA 62  Potilaan ja sairauskertomuksen tunnisteiden yhdistdiminen

[l Routing for Sairauskertomus @ Ladkari_Sisataudit -0 |
Blk thatput. .. Destination. .. Bule... Nowve Logie... |
Sairauskertouus Sairauskertomuspivtd  |FIRST 1 MOVE WITH Sairaamhoitaja j

KUVA 63  Sairauskertomuksen reititys hoitopaatosvaiheesta kirjoitusvaiheeseen
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6.9.13 Sairauskertomusvaiheen toiminnalliset maarittelyt

Hoitopaatosvaiheen jdlkeen sairauskertomusvaiheeseen siirtyvit ainoastaan ne
potilaat, jotka on madritelty ohjattaviksi jatkohoitopaikkaan. Kotiin pdédsevien
osalta sairauskertomus kirjoitetaan myshempand ajankohtana ja potilas poistuu
jarjestelmdstd ennen sitd. Tamd tarkoittaa sitd, ettd kotiutettavien potilaiden
osalta ei tarvitse huomioida sairauskertomusvaihetta silld he eivat kuormita jar-
jestelméd jatkohoitopaikkaan ohjautuvien potilaiden tavoin.
Sairauskertomusvaiheessa edetddn samalla tavalla kuin laboratoriovai-
heessakin eli potilas ja sairauskertomus ohjataan eri alueille ja eri vaiheisiin. Po-
tilas ohjataan odotusalueelle, jossa hdn odottaa sairauskertomuksen valmistu-
mista ja voi vasta valmistumisen jédlkeen aloittaa siirtymisen jatkohoitopaikkaan
ja pois pdivystyksen jdrjestelméstd. Sairauskertomus puolestaan ohjataan kans-
liaan, jossa sihteeri suorittaa sanelun kirjoituksen. Kun sihteeri on saanut saira-
uskertomuksen kirjoitettua, yhdistetddn se oikean potilaan kanssa ja mahdollis-
tetaan potilaan eteneminen pois pdivystyksen prosessista.
Sairauskertomusvaiheen osalta sekd potilaalla ettd sairauskertomusdoku-
mentilla on omat toiminnalliset médritteensd. Potilaan ja sairauskertomuksen
toiminnalliset médritteet ja reititys ovat kuvattuna kuvissa 64 ja 65.

_iofx

I%IIEIGI%IAI*@I%I?!

graphic 32
MATCH ID Sisatauti
JOIN 1 Sairauskertomas

KUVA 64  Potilaan toiminnalliset maaritteet sairauskertomuksen odotusalueella

- Dperatlun - O] x|

BREEEEREER

UEE 1 O=sastosihteseriz for IG(45_9 F&. 8_'
MATCH IDr Sis&tauti

KUVA 65 Sairauskertomuksen toiminnalliset miaritteet kansliassa

Kuten kuvista 64 ja 65 voidaan havaita, suoritetaan sairauskertomuksen odo-
tusalueella potilaan ja sairauskertomuksen yhdistiminen. Tdma tapahtuu siten,
ettd kirjoituksen valmistuttua sairauskertomus kayttdaa match-funktiota ilmoit-
tamaan, ettd se on valmis liitettdvéaksi yhteen odotusalueella olevan potilaan
kanssa, jonka attribuutin arvo on sama kuin kertomuksella itsellddn. Heti, kun
namd kaksi ID:td ovat yhtenevit, voivat molemmat, sekd kertomus ettd potilas,
jatkaa toimintaansa madadritellyn logiikan mukaan. Tdssd tapauksessa potilas
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kayttdd join-lausetta kutsumaan sairauskertomusta, jonka osastosihteeri sitten

toimittaa odotusalueelle.

Edelld on kuvattu vasta toiminnalliset méddritteet mutta toiminnallisuuden
loppuunsaattamiseksi pitdd vield madrittdd reititys molempien osalta erikseen.
Reititystaulut sekéd potilaan ettd sairauskertomuksen osalta ovat kuvien 66 ja 67

mukaiset.

i||[i Routing for Sairauskertomus @ Ka

=101]

1k Output. .. Destination. .. Bule. .. More Logic. .. |
Sairauskertomus Odotus sairauskerton JOIN 1 MOVE WITH Elsastnsihtﬂ
Sairauskertomus Odatus sairauskerton JOIN MOYVE WITH Osastosiht

KUVA 66  Reititystaulu sairauskertomuksen osalta

[lll| Routing for Sisatautipotilas @ Odotus_sairauskertomus_paari

1k Dutput. . . Lestination. .. Bule. ..

=10/ x|

Mowve Logic... |

Sisftautipotilas Lubulance FIRST 1

KUVA 67  Reititysmddritykset potilaan osalta

6.9.14 Poistuminen pdivystysalueelta

graphic ZMOVE ON Péir il

Pdivystysalueelta poistumista varten on tehty kaksi eri méadrittelyé, joilla mallin
toimintaan ei sindnsa ole radikaalia vaikutusta. Tehdyt madarittelyt selkeyttavit
ainoastaan visuaalisen mallinnustilan tarjoamaa informaatiota potilaan kulusta.
Kotiutuvat potilaat on ohjattu poistumaan pddovista mutta jatkohoitopaikkaan
siirtyvdat kuvataan siirtyviksi ambulanssiin. Tietenkin potilaat voivat siirtya
myds pdivystyksen vuodeosastolle mutta havainnollistavan informaation an-
tamiseksi sekd eri potilastyyppien erottelemiseksi on tehty edelld mainittu jaot-

telu.

Ainoat maédrittelyt, jotka potilaille poistumisvaiheessa tehdddn, ovat ko-
konaisldpivirtausajan maddritykset eli kirjataan poistumisaika. Tamén jdlkeen
saapumis- ja poistumisajan perusteella mddritellddn potilaan ldpivirtausaika.
Tama suoritetaan mallissa log-funktion avulla kuvan 68 mukaisesti.
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LOG "Lapivirtausaika", HEokohaisaika

KUVA 68  Lédpivirtausajan médritys potilaan poistuessa pdivystysalueelta

Itse potilaan poistaminen mallista tapahtuu reititystaulun avulla. Potilaan pois-
tamiseksi reititysmaédarittelyiksi annetaan EXIT, joka tarkoittaa potilaan poista-

mista mallista (kuva 69).

[l Routing for Sisétautipatilas @ Ambulance
Blk utput. ..

Destination...

ule. ..

=[0¥

Nowe Logic... |

Sisatautipotilas BKIT

FIRST 1

NOVE 0N Péivystyspoliklinikka j

KUVA 69  Potilaan poistaminen erikoissairaanhoidon pdivystyksen mallista

Edelld kuvattiin melko yksityiskohtaisesti (tapahtumakohtaisesti) potilaalle teh-
tavat prosessointimddrittelyt (toimintamaddrittelyt sekd reititysmadrittelyt). Ko-
konaisuudessaan mddrittelyt muodostivat kuvan 70 mukaisen reittiverkoston
eri toiminnallisten alueiden vilille.
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Prosessointimaarittelyjen muodostama verkosto erikoissairaanhoidon péivys-
tyksen mallissa

[

KUVA 70

6.10 Simulointimallin saapumismadarittelyt

Saapumismadadrittelyt ovat mallissa erittdin oleellisessa ja tarkedssd roolissa silld
saapumistiheydelld on suuri merkitys mallin eri vaiheiden potilasméadariin ja jo-
nojen muodostumiseenkin. Saapumiseksi kutsutaan sitd tilannetta, kun jokin
tietty olio esitellddn mallille ensimmadisen kerran. Saapumismadrittelyissa kuva-
taan seuraavat asiat:

- Uusien olioiden méé&rd saapumiskertaa kohden
- Saapumistiheys

- Saapumisalue

- Ensimmadisen saapumisen ajankohta

- Saapumisten kokonaislukumaéra
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Koska malli sisdltdd viisi eri potilasryhmdd, on jokaiselle maédriteltdva edelld
mainitut asiat erikseen ja luotava ndin ollen omat saapumismadrittelyt. Kay-
dddn siis saapumismadrittelyjen tekoa ldpi esitellen tehdyt toimenpiteet aina
potilasryhmékohtaisesti.

Saapumismaadrittelyt suoritetaan simulointityokalussa olevan erillisen
saapumiseditorin avulla, joka pitdd sisdllddn aikaisemmin maédritellyt tiedot.
Saapumismadadrittelyt Keski-Suomen keskussairaalan erikoissairaanhoidon mal-
lissa potilasryhmittdin ovat kuvan 71 mukaiset.

Entity. .. | Location. .. | Qty Each... | First Time... "_Uccurrences ‘ Frequency Logic...
Sizdtautipotilas Sisddnk&mei Z6; Bisdtaudit saapun 13 i4 hr
Eirurgiapotilas Trauma Sisédnkéymti 22; Kirurgia Trauma s0 5 4 hr
Kirurgiapotilas GE Sisadnkimei 7; Rirurgia GE saapuu 0 5 i4 hr
Neurologispotilas SizdankEmel 15; Neurologia saapun( 5 4 hr
Lastentautipotilas Sisddnkemei 10; Lastentaudit saap( 5 i4 hr

KUVA71  Saapumismaddrittelyt erikoissairaanhoidon pédivystyksen simulointimallissa

Maddrittelyissa on kuvattu potilasryhmékohtaisesti saapumisalue, joka kaikkien
pdivystykseen saapuvien potilaiden osalta on luonnollisesti sisdankdynti. Tama
vaihe on siis kaikille yhteneva. Suurin ero maarittelyissad tapahtuu kentdssa Qty
Each, jossa médritellddn saapumissykli sekd madritellyn syklin sisdlld saapuva
potilasmédrd. Syklimé&arittelyille on monta mahdollisuutta. Méaérittelyt voidaan
tehdd noudattaen tiettyd jakaumaa. Tdssd tapauksessa kerdtyn aineiston ana-
lysoinnin pohjalta jakauma olisi Poisson-jakauma. Poisson-jakauma, kuten ei
tassd tapauksessa vélttamattda mikdan muukaan jakauma, osaa tdysin huomioi-
da sitd, ettd potilasvirta saattaa vaihdella hyvinkin voimakkaasti yhden vuoro-
kauden aikana. T&td varten simulointitytkalussa on sisddnrakennettu sykliedi-
tori, jonka avulla tdmikin seikka on huomioitavissa melko tarkasti.

Syklieditorilla maaritelldan yksittdisten saapumisten malli, joka tapahtuu
tietyn maaritellyn ajan kuluessa. Editori sisdltdad nelja kenttdd, jotka ovat

- ID: Mééritellyn syklin nimi

- QTY/ %: Tamén kentdn avulla méaéritellddn joko prosentuaalinen
saapumisosuus tai lukumadarillinen saapumisosuus tietylld ai-
kavalilla

- Cumulative: =~ Maddritellddn ~ kumulatiivisuus ~ (joko  ei-
kumulatiivinen tai kumulatiivinen)

- Table: Taulukko, jonka avulla mééritelldan aikavali sekd aikava-
lin aikana saapuva potilasmaara.

Edelld kuvattu syklieditori antaa siis informaation varsinaiseen saapumisedito-
rin Qty Each kenttddn, johon viitataan saapumiseditorissa méaaritellylla ID:1l4.
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Saapumiseditori pitdd sisdllaan myos vield muita kenttid, jotka ovat kaikilla po-
tilasryhmilld yhtenevat. Naissd kentissd mddritellddn ensimmdisen potilaan
saapumisajankohta, joka on jokaisen ryhmé&n osalta madritelty nollaksi. Tamé
tarkoittaa sitd, ettd ensimmadinen potilas saapuu heti simuloinnin alkamisajan-
kohtana (mddritellddan erikseen kalenterista).

Taman lisdksi saapumisten osalta madritellddan aikavali, johon sykli antaa
informaation. Aikavdliksi on tdssd mallissa mddritelty 24 tuntia, joka tarkoittaa
siis yhtd kokonaista vuorokautta. Viimeisend maééaritteend annetaan tieto siitd,
kuinka monta kertaa madritelty aikavili eli vuorokausi toistetaan. Téssé toistoja
on mddritelty tehtdviksi seitsemdn, jolla kuvataan yhden kokonaisen viikon to-
imintaa.

Nyt on perusteet saapumismaddritteille selvitetty, joten ryhdytddn seuraa-
vaksi tarkastelemaan hieman tarkemmalla tasolla eri potilasryhmille tehtyjad
saapumismaddrittelyjd. Tarkastellaan erityisesti syklimadrittelyjen muodostamis-
ta. Aloitetaan sisdtautipotilaista.

6.10.1 Sisdtautipotilaiden saapumismaarittelyt

Sisdtautipotilaiden  osalta  syklin  tunnisteeksi  maddriteltiin  sisdtau-
dit_saapuminen, johon sitten viitataan itse saapumiseditorissa. Potilaiden ker-
tymismaadrittelyksi valittiin prosentuaalinen esitystapa ja itse kertymistapahtu-
ma maédriteltiin ei-kumulatiiviseksi. Tarkeimmaén informaation saapumismaéérit-
telyihin antaa kuitenkin itse aikavalimddrittelyt sekd tietyn aikavilin kertymis-
maédrittelyt. Sisdtautien osalta tdmad muodostui kuvan 72 mukaiseksi.

[l Table for Sisdtaudit_saapuminen o [=]

Time f(Hours) Qv f %
L E3.E _:J

2 7.8
1z 186
17 11.3
Zd 2.8

KUVA 72  Aikavilija kertymismadrittelyt sisdtautipotilaiden osalta

Aikavdli médrittelyt sekd prosentuaaliset kertymisarvot tauluun on saatu ana-
lysoimalla kerédttyd aineistoa. Aikavilit tauluun on valittu parhaalla ndhdylla
tavalla jaksottaen vuorokautta potilasvirtojen tutkinnan perusteella sellaisiin
kokonaisuuksiin, jossa tietyn aikaviliyksikon (tdssd tunti) aikana potilasmaéarat
ovat olleet suhteellisen samansuuruisia. Toimintaperiaate on seuraava: ensim-
mdisen viiden tunnin aikana saapuu 23.6 % maddritellystd potilasmassasta. Seu-
raavan neljan tunnin aikana (9-5) saapuu 37.9 % potilaista. Nditd seuraavien
neljan tunnin ajalla pdivystykseen saapuu 18.6 % koko vuorokauden aikana
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saapuvista potilaista. Seuraavan neljan tunnin aikana 11.3 % potilaista ja vii-
meisen seitsemdn tunnin aikana 8.6 % potilaista.

Ajallisesti méddrittelyt on tehty alkamaan aamulla klo 07.00 ja padttyméaan
seuraavana aamuna 07.00. T4lloin kertynyt ajallinen arvo 24 tuntia eli yksi vuo-
rokausi. Tamédn mukaisesti kertymadajat ovat seuraavat:

- 07.00-12.00 (tamd vastaa ensimmadistd viittd tuntia)
- 12.00-16.00 (seuraavat neljd tuntia)

- 16.00-20.00 (seuraavat neljd tuntia)

- 20.00-24.00 (seuraavat neljd tuntia)

- 00.00-07.00 (viimeiset seitsemdn tuntia)

6.10.2 KirurgiaTrauma potilaiden saapumismaairittelyt

Kirurgia Trauman osalta syklin tunnisteeksi —maddriteltiin ~ Kirur-
gia_Trauma_saapuminen, johon sitten viitataan itse saapumiseditorissa. Poti-
laiden kertymismaddarittelyksi valittiin prosentuaalinen esitystapa aivan kuten
sisdtautipotilaillakin ja itse kertymistapahtuma maddriteltiin sisdtautipotilaiden
tapaan myos ei-kumulatiiviseksi. Aikavilimé&drittelyiden sekd kertymismaéarit-
telyjen osalta taulukko muodostui kuvan 73 mukaiseksi.

[l Table for Kirur — O x|
Time (Hours) | oty £ &

£ ZE. 4 il

5 336

1z z3. 4

17 1z2.1

z4 4.5

KUVA 73  Aikavilija kertymismadarittelyt kirurgia trauma potilaiden osalta

Aikavilimadrittelyt vastaavat sisdtautipotilaiden aikavalimddrittelyjd, joten sen
tarkempaa kuvausta ei tarvita. Ainoa poikkeava asia on luonnollisesti kerty-
misarvot madritellyilld aikavéleilld, jotka ovat yksilollisesti madritelty kerdtysta
havainnointiaineistosta. Madritellyt arvot ovat ndhtavissa kuvasta 73, joten tas-
sd vaiheessa sanallista selitystd ja tarkempaa kuvausta ei ole tarpeellista suorit-
taa.

6.10.3 KirurgiaGE potilaiden saapumismaarittelyt

Kirurgia GE:n osalta syklin tunnisteeksi madariteltiin Kirurgia_GE_saapuminen,
johon viitataan itse saapumiseditorissa sykliméérittelyjen arvojen siirtamiseksi
itse saapumiseditoriin. Potilaiden kertymismaarittelyksi valittiin timéankin poti-
lasryhman kohdalla prosentuaalinen esitystapa ja itse kertymistapahtuma maa-
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riteltiin samaan tapaan ei-kumulatiiviseksi. Aikavéaliméadrittelyiden sekd kerty-
mismaéadrittelyjen osalta taulukko muodostui kuvan 74 mukaiseksi.

[illl Table for Kirurgia_GE_saapuminen = O] =

| Time [(Hours) Qs f %

5 30_3 il
3 12._5

13 ZE.8
17 1z2.86
zd ld_ 2

KUVA 74  Aikavili- ja kertymismadaérittelyt kirurgia GE:n osalta

6.10.4 Neurologiapotilaiden saapumismadarittelyt

Neurologian potilaiden osalta syklin tunnisteeksi madadriteltiin Neurolo-
gia_saapuminen, johon viitataan itse saapumiseditorissa syklimé&darittelyjen ar-
vojen siirtamiseksi saapumiseditoriin. Potilaiden kertymismaaérittelyksi valittiin
potilasryhméan kohdalla prosentuaalinen esitystapa aiempien ryhmien tapaan ja
itse kertymistapahtumakin maédriteltiin ei-kumulatiiviseksi. Aikavéalimé&dritte-
lyiden sekd kertymismddrittelyjen osalta taulukko muodostui kuvan 75 mukai-
seksi.

lllli Table for Neurologia - 10| x|
Time (Hours) Qv f %

5 27.9 ﬂ

| Z8. 6

1z zZZ.4

17 1z 2

Z4 8.3

KUVA75  Aikavili- ja kertymismaéadrittelyt neurologian potilaiden osalta

6.10.5 Lastentautipotilaiden saapumismadairittelyt

Viimeisend potilasryhmédnd ovat lastentautipotilaat. Tamdn ryhmén potilaiden
osalta syklin tunnisteeksi mddriteltiin Lastentaudit_saapuminen, johon viita-
taan itse saapumiseditorissa syklimddrittelyjen arvojen siirtdmiseksi saapu-
miseditoriin. Potilaiden kertymismadrittelyksi valittiin potilasryhmén kohdalla
prosentuaalinen esitystapa aiempien ryhmien tapaan ja itse kertymistapahtu-
makin maddriteltiin ei-kumulatiiviseksi. Aikavalimddrittelyiden sekd kertymis-
madrittelyjen osalta taulukko muodostui kuvan 76 mukaiseksi.



KUVA 76

Aikavili- ja kertymismaadrittelyt lastentautien osalta



7 RAKENNETUN SIMULOINTIMALLIN
VALIDOINTI

Validointi vaihe on mallin luotettavuuden osalta erittdin tdrked vaihe. Vali-
doinnin tarkoituksena on selvittdd milld tasolla ja kuinka tarkasti rakennettu
tyksen ajan mutta mallin ollessa valmis pitdisi pystyd varmistamaan ettd malli
todella toimii halutulla tavalla, jotta sen avulla saatuihin tuloksiin voitaisiin jat-
kossa luottaa.

Mallin validointiin ei ole olemassa mitddn tiettyd testid, jolla voitaisiin
suoraan osoittaa mallin oikeanlainen toiminta. Validointi on pikemminkin pro-
sessi, jossa mallintaja tekee pddtelmid mallin tarkkuudesta perustuen joihinkin
saatavilla oleviin todisteisiin. Todisteiden kerdaminen mallin oikeanlaisuuden
todistamiseksi toteutetaan hyvin useasti tarkastelemalla mallin rakennetta
(esimerkiksi algoritmeja, toimintalogiikkaa ja riippuvuussuhteita) sekd testaa-
malla mallia ja tarkastelemalla lopuksi mallista saatuja tuloksia. Jos mallin an-
tamat tulokset vastaavat reaalijdrjestelmédn vastaavia arvoja, voidaan mallin sa-
noa olevan validi.

Tamén tyon puitteissa mallin validointi suoritettiin kahdessa vaiheessa.
Ensimmadinen osa késitti mallin tarkastelun sekd rakenteen ettd toimintalogii-
kan osalta (verifiointi). Mallin toimintaa kaytiin ldpi projektiryhméan kanssa, jo-
ka koostui sekéd pdivystyspoliklinikan henkilokunnasta ettd teknologian osaajis-
ta ja mallin rakenteen ja logiikan todettiin vastaavan reaalijdrjestelmédn toimin-
taa.

Mallin toimintalogiikan, rakenteen ja riippuvuussuhteiden tarkastelun jal-
keen oli vuorossa validoinnin toinen vaihe. Tdssd vaiheessa vertailtiin mallin
antamia vasteita reaaliaineistosta tilastollisen analyysin perusteella maariteltyi-
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hin arvoihin. Tarkastelupisteeksi otettiin potilaiden keskimd&adrdinen ldpivir-
tausaika, joka oli samalla my6s projektiryhmdn keskuudessa valittu tdrkein
kohdemuuttuja. Lapivirtausajan tarkastelun katsottiin riittdvan mallin validoi-
miseksi, koska se kokonaisuudessaan maédrittdd jarjestelmédn toiminnan tehok-
kuuden. Lapivirtausaika madrdaytyy mallin alkupisteen (saapuminen) ja loppu-
pisteen (poistuminen) vélisend erotuksena ja pitdd ndin ollen sisdllddn jo poti-
lasryhmdkohtaisen kdyttdytymisen (eri prosessivaiheet) pdivystysalueella. Ta-
maé tarkoittaa sitd, ettd jarjestelmén toiminnan, alku- ja loppupisteen vililld (po-
tilasryhmien viliset yhteiset ja yksilolliset prosessivaiheet), pitdd olla oikean-
laista, jotta ldpivirtausaika mallin antamien vasteiden ja reaaliaineiston valilld
olisi tietylld tarkkuustasolla yhtenevit. Tamdn perusteella mallia validoitaessa
tarkastellaan ainoastaan keskimddrdistd ldpivirtausaikaa (kaikkien potilaiden
osalta). Keskimddrdinen lapivirtausaika koko potilasmassasta madraytyy seu-
raavasti:

n
keskiméddrdinen lapivirtausaika = 1/n X p(t)i, p(t)i = potilaan i aika jirjestelméssa.

=1
Nyt on selvilld mallin validointiperuste, joten siirrytddn seuraavaksi tarkaste-
lemaan validointiajojen tarkempia madrittelyja. Tarkein maédrittely liittyy mallin
ja reaaliaineiston véliseen eroon. Mallin halutaan yleisesti toimivan mahdolli-
simman tarkasti, joten hyvéksyttdvan virheen suuruus on pédtettivd ennen ajo-
jen suorittamista. Keski-Suomen keskussairaalan simulointimallin virhemargi-
naaliksi maadriteltiin 5 %. Taméa on yleisesti hyviksyttdva virheraja, jolloin ai-
neistojen ei katsota vield merkittdvéasti eroavan toisistaan. Virheen suuruutta
taman tyon puitteissa tutkittiin luottamusvalitarkastelulla (CI 95 %).

Tarkkuustason madrityksen lisdksi tehtiin vield lisimddrittelyja liittyen ha-
jontaan. Koska toimenpideaikojen madrittely malliin oli suoritettu keinotekoi-
sesti, perustuen kuitenkin olemassa oleviin kdytantoihin, ilmeni t&lld tavalla
maédritellyssd aineistossa datan osalta virheitd, jotka aiheuttivat mallin toimin-
nassa vadristymid. Taman vuoksi dataa jouduttiin osaltaan kédsittelem&dn (pois-
tettiin virheellisiad ylipitkid arvoja), jonka perusteella validointivaiheessa tehtiin
lahtokohtainen oletus siitd, ettd hajonnat mallin ja reaaliaineiston vélilld ovat
erisuuret.

Kun tarvittavat mddritykset oli suoritettu, ryhdyttiin itse validointiajojen
tekoon. Mallia ajettiin edelld mainituin ehdoin 30 kertaa. Ajoissa aikayksikoksi
valittiin minuutti ja tarkkuudeksi yksi, jolloin ajot suoritettiin minuutin tark-
kuudella. Limmittelyajoa jokaisen replican osalta suoritettiin 48 tuntia eli kaksi
tayttd vuorokautta ja itse ajo suoritettiin seitseman arkipdivin eli viikon jaksois-
sa. Ajojen tulokset olivat kuvan 77 mukaiset.
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REPLICRTION AWALYSIS (Sample size 30)

Statistic fvg Median  Min Max Std Dev Low 00% CT High 00% CI
Lipivirtausaika kaikki potilaat - Average Value M49.23 73495 18481 3L 45,93 214.9 3.4
Lipivirtausaika kaikkd potilaat - Maximm Value f15.93 812,50 635.00 1090.00 123.30 177,68 854,13
Lipivirtausaika kaikki potilaat - Minimam Value 13,50 1350 7.00 2000 370 12,35 14.64

Lipivirtausaika kaikki potilaat - Numher Of Chservations 302 304 242 N3 12.06 298.25 105.4

KUVA 77  Simulointiajojen tulokset ldpivirtausajan osalta

Kuten kuvasta 77 voidaan havaita, on mallin antama keskimdirdinen lapivir-
tausaika 249,23 minuuttia. Tamaén lisdksi luottamusvilitarkastelun avulla (Low
95 %, High 95 %) saatiin selville viiden prosentin virheen sallimat ala- ja ylara-
jat, jonka vdliin reaaliaineistosta analysoidun keskiméédrdisen ldpivirtausajan
tulisi sopia, jotta asetetut ehdot tdyttyisivét ja mallin voitaisiin todeta olevan va-
lidi tarpeeksi tarkalla tasolla.

Aineistosta suoritettiin ldpivirtausajan analysointia SPSS-tilastotyokalulla
ja keskimadrdiseksi lapivirtausajaksi saatiin 255,19 minuuttia. Nyt voidaan he-
ti huomata, ettd aineistosta saatu keskimééardinen ldpivirtausaika sopii maaritel-
lylle vélille ja virhettd syntyy ainoastaan n. 2,34 %. Taméan perusteella mallin
voidaan todeta toimivan oikeanlaisesti ja olevan validi ja sen antamiin tulok-
siin voidaan jatkossa luottaa.



8 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tyossd tarkasteltiin terveydenhuollon tietoteknisid ratkaisuja ja tietojenkésitte-
lyd sekd toiminnan tutkimisen osalta ettd kdytdnnon toimien osalta. Naméa mo-
lemmat asiat ovat erittdin ajankohtaisia meneillddn olevassa NOV A-projektissa,
jonka tarkoituksena on hyodyntdd toimintojen tehostamisessa tietoteknisia rat-
kaisuja tehokkaasti molemmilla osa-alueilla. Kaytdannon toissd teknologisilla
ratkaisuilla pyritddn automatisoimaan prosessin eri vaiheita ja helpottamaan
hoitohenkilokunnan toimintamalleja, vapauttaen henkilokunnan tydpanoksen
varsinaiseen hoitotychon entistd tehokkaammin. Tieteellisen tutkimuksen osal-
ta tietoteknispohjaisia menetelmid hytdynnetdan muun muassa simuloinnissa,
joka toimii erityisend testausalustana etsittdessd optimaalisia prosessikuvauksia
tai resursointia.

Talld hetkelld terveydenhuollon tietojenkdsittely ja tietojdrjestelmdt ovat
melko pirstaleiset ja koostuvat yksikkokohtaisista ratkaisuista johtaen siihen,
ettd tiedonsiirto eri jarjestelmien ja samalla eri yksikoiden vélilld ei ole miten-
kddn toimivaa ja standardoitua. Tamaén lisdksi jo tietyn yksikon sisélld potilas-
prosessin eri vaiheissa kdytettdvat jarjestelméat saattavat olla kykeneméttomia
yhtenevain tiedonkdsittelyyn johtaen usein toiminnan tehottomuuteen ja hidas-
tumiseen potilasprosessin aikana. Tyotd tdmédn ongelman parissa on ryhdytty
toki jo tekemdén, erityisesti liittyen eri yksikoiden vilisen tiedonsiirron ja késit-
telyn standardointiin. NOVA-projekti vie automatisoinnin vield tarkemmalle
tasolle, kohdistaen tietojarjestelmén kehittamisen erityisesti pdivystysalueelle.

Tietojenkasittelyn ja tietojdrjestelmien lisdksi uusien tietoteknisten inno-
vaatioiden, erityisesti langattoman teknologian, hyodyntdmien on vield toistai-
seksi melko véahdistd. Tadlld hetkelld potilaan elintoimintojen tietojen kerdami-
nen tapahtuu pddasiallisesti vield kaapeleiden avulla, joka vaikeuttaa potilaan
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liikuttelua ja hoitohenkilokunnan toimintaa jonkin verran. Tamén lisdksi poti-
laiden ja resurssien reaaliaikaista seurantaa ei vield hyddynnetd parhaalla mah-
dollisella tavalla vaikka teknologian tuomat edut ovat selvésti olemassa. Tadssa-
kin asiassa on kuitenkin tapahtumassa muutosta, johon pyritddn vastaamaan
myds NOVA-projektin tiimoilta.

Toiminnan tutkimuksen osalta ollaan my6s hyodyntdmaéssd tietoteknisid
menetelmid aiempaa tehokkaammin, kdyttden tutkimisessa hyvéaksi muun mu-
assa tietokonesimulointia. Simulointia on kotimaan rajojen ulkopuolella hyo-
dynnetty melko laajasti hyvaksi terveydenhuollon alalla ja erityisesti viime vu-
osien aikana menetelmd on alkanut vakiinnuttaa asemaansa hyoddyllisend in-
formaation tuottajana ja padtoksenteon tukimenetelménd. Suomessa ollaan vie-
la toistaiseksi melko lailla “lapsen kengissd” kyseisen menetelmdn suhteen.
NOVA-projektin ja tdimédn tyon puitteissa tdhdn pyritddn kuitenkin tuomaan
muutosta kdyttamalld kyseistd menetelmdd toimintojen tutkimisessa.

Suoritettujen tutkimusten sekd niistd saatujen tulosten valossa voidaan
turvallisin mielin todeta, ettd simuloinnilla on saatu hyddyllisid tuloksia aikaan
ja se on osoittautunut erittdin tehokkaaksi paatoksenteon tukivalineeksi, jonka
avulla on mahdollista selvittdd tiettyjen olosuhteiden vallitessa tehtyjen muu-
toksien vaikutuksia valittuihin kohdemuuttujiin. Jotta simulointia voitaisiin
hyodyntédd ja tuloksia saada aikaan, on aluksi kehitettdva reaalijarjestelmasta
malli, joka mahdollistaa toimintojen tutkimisen. Mallin kehitysvaihe on tulevai-
suuden kannalta erittdin tdrked ja osaltaan myos herkka vaihe silld mallin luo-
tettavuuden kannalta mallin pitdd toimia hyvaksytylld, oikeanlaisella (reaalijar-
jestelmédd vastaavalla) tavalla.
mallin kehittdmiseen sekd sen oikeanlaisuuden osoittamiseen. Tydssd kuvattiin
melko tarkalla tasolla, tiettyd hierarkkisuutta noudattaen, mallin kehityksen jo-
kainen tdrked vaihe ja madrittely. Mallin rakennus oli erittdin tyo6lds ja moni-
mutkainen, johtuen erityisesti reaalijdrjestelmdn laajuudesta ja kompleksisesta
rakenteesta. Mallin kehityksessd tormaéttiin muutamaan otteeseen myos haas-
teisiin, jotka osaltaan hidastivat mallin kehitysta.

Mallin kehityksessd tormattiin muun muassa kerédtyn datan liian karkeaan
tarkkuuteen. Tdma on usein aiemminkin havaittu ongelma, joka varsinkin tdssa
projektissa korostui toimenpideaikojen médrittelyn osalta. Data keréttiin erilli-
sen havainnointilomakkeen avulla, johon oli mééritelty tietyt aikaleimapisteet.
Lomaketta muotoiltaessa ei kuitenkaan osattu huomioida tarkkaan varsinaisten
toimenpideaikojen alku- ja loppuhetkid ja tdimé johti osaltaan toimenpideaiko-
jen keinotekoiseen madrittelyyn. Totta on kylld se, ettd toimenpiteen varsinaisen
keston mddritteleminen on yleensdkin vaikeata mutta lomakkeen tarkempi
madrittely aikaleimojen osalta olisi nopeuttanut mallin rakennusprosessia.

Toimenpideaikojen mééritteleminen suoritettiin loppujen lopuksi olemas-
sa olevien kdytantdjen pohjalta ja aineiston tarkemman késittelyn perusteella
pystyttiin mddrittelemddn suhteellisen realistiset toimenpideajat eri vaiheisiin.
Ndiden toimenpidemuuttujien luonnin jilkeen seuraavaksi havaittiin tiettyjen
toimintojen osalta liian karkean tason kuvaus (laboratoriotutkimukset ja ront-
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gentutkimukset), joka johti mallin liian karkeaan tarkkuustasoon ja mallin an-
tamien vasteiden vadristymadan. Tamén johdosta toimintoja tarkennettiin tarvit-
tavin osin ja aineisto nditd tarkennuksia varten hankittiin ko. prosessin vaiheista
(laboratoriosta ja rontgenistd). Tamén jdlkeen péddstiin taas kehityksessd eteen-
pdin ja kohti mallin oikeanlaista toimintaa.

Kun tarvittavat tarkennukset oli saatu tehtyé ja ongelmat ratkaistua suori-
tettiin mallin oikeanlaisuuden todistaminen. Tdssd kdytettiin tarkastelupisteena
keskimddraistd lapivirtausaikaa (kaikkien potilaiden osalta laskettu keskimaa-
rdinen lapivirtausaika). Mallin antamia vasteita verrattiin reaaliaineistosta tilas-
tollisesti médriteltyihin arvoihin ja tulosten perusteella oli huomattavissa, etta
malli toimii oikealla tavalla ja on siis ndin ollen validi.

Simulointimallin ollessa validi, voidaan jatkossa luottaa mallin antamiin
vasteisiin ja ajojen tuloksiin. Tdmé&n perusteella mallia voidaan kayttdd toimin-
nan tehostamisessa paatoksenteon tukivilineend hyvin monella eri tavalla. Mal-
lin avulla voidaan tarkastella esimerkiksi resurssien kohdentamista, eri proses-
sikuvausten vaikutusta, kustannuksia sekd kdyttdd mallin antamaa informaatio-
ta hyvéksi my0s pdivystysalueen tietojdrjestelmassa.



9 RAKENNETUN SIMULOINTIMALLIN
JATKOKEHITYS

Tdssd tyossd keskityttiin pddasiallisesti erikoissairaanhoidon pdivystyksen si-
mulointimallin kehittdmiseen. Tyon tavoitteena oli luoda pohja jatkotydolle, jon-
ka perustana kehitetty simulointimalli hyvin laajasti tulee toimimaan.

Ensimmadisessd vaiheessa kehitettyd mallia tullaan hyodyntamddn resurs-
sien allokoinnissa. Talld hetkelld kdytossd ovat tietyt resurssit ja henkilostod ei
lahitulevaisuudessa ole tarkoitus lisdtd, joten toiminnan tehostamiseksi henki-
16stod tulee kohdentaa eri tavoin suhteutettuna eri ajankohtina oleviin potilas-
virtoihin. Resurssien allokointia varten kehitellddn vaihtoehtoisia skenaarioita
ja myohemmadssd vaiheessa ryhdytdan kdyttimdan apuna myos optimointia,
jolloin syote optimointimalliin saadaan simulointiajojen perusteella.

Resurssien kohdentamisen lisdksi mallia ryhdytddn kdyttaméaan vaihtoeh-
toisten prosessikuvausten testaamiseen valiten niistd parhaiten toimivat kay-
tannon tyohon sovellettavaksi. Taméa on osa NOV A-projektin tavoittelemaa to-
iminnan tehostamista resurssien allokoinnin ohella.

Resurssien kohdentaminen sekd vaihtoehtoisten prosessikuvausten tes-
taaminen ovat kuitenkin hyvin perinteisid mallin hyédyntdmiskeinoja ja anta-
vat oleellista informaatiota ainoastaan odotusaikojen ja lapivirtausajan nako-
kulmasta. Ndiden kohdemuuttujien liséksi asiaa voidaan tarkastella myos hie-
man eri ndkokulmasta, nimittdin kustannusten ndkokulmasta. Pdivystysalueelle
on kehitteilld uusi kustannuspohjainen potilaslaskutusjdrjestelma ja timén puit-
teissa rakennettua mallia on tarkoitus kdyttdd apuna myo6s ns. toimintapohjai-
sessa kustannusanalyysissd (ABC, Active-Based-Costing).
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Kaiken tdmén suorittaminen rakennetun mallin avulla on erittdin tyoclastd,
jos toimenpiteet pitdd tehda kdsityond (mddrittdd tarvittavat muuttujat, para-
metrit, arvot malliin késin). Taman vuoksi jatkossa keskitytddn myos muodos-
tamaan rakennetun mallin pohjalta erillinen paitoksenteon tydkalu, jonka avul-
la méérittelyjen tekeminen helpottuu ja kuka tahansa voi tehdé tarvittavat maa-
rittelyt. Tama tyokalu on tarkoitus liittda lisdksi osaksi uutta rakentuvaa pdivys-
tysalueen tietojdrjestelmaa.

Simuloinnin kehittdminen pddtoksenteon tukityokaluksi sekd integrointi
osaksi pdivystysalueen tietojdrjestelmédd ei kuitenkaan ole kovin yksinkertaista
vaan vaatii vield paljon lisdamaédrittelyjd ja komponentteja tdlld hetkelld rakenne-
tun mallin lisdksi. Tdamdn hetkinen simulointimalli toimii vain pohjana tyoka-
lun toiminnalle ja vaatii tdlld hetkelld vield oman asiantuntijan erilaisia proses-
sikuvauksia ja resursointimaarityksia tutkittaessa. Mitd simulointityokalu tulee
tarvitsemaan tietojdrjestelmdltd ja miten sitd voidaan kdyttdaa hoitotoimintaa oh-
jaavassa jarjestelmdssd? Tarkastellaan tdtd kuvan 78 avulla.

Simuloinnin
tuki
|
| | | [ |
Perustiedot Jakaumien Simulointiajojen| | Protokollien yjosinformaatio
rakentaminen tekeminen Mukaiset hyvaksikayttd
| Resurssimallit
Aikaleimat Kaannosrutiinit
Raja-arvot
Prosessit Normaali-
olosuhde
Triage-luokitus ——
Erikois- Halytysarvot
olosuhteet
Tulosyy
Resurssit ¥
Kuormitukseen

KUVA 78  Simulointi osana pdivystysalueen tietojarjestelmaa
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Perustietoina tietojdrjestelmdstd tarvitaan eri toimenpiteiden maarittamista var-
ten aikaleimat, joista rakennetaan erillisten kddannosrutiinien avulla automaatti-
sesti tilastotyokalun avulla toimenpiteille matemaattiset jakaumat. Aikaleimat
saadaan kerittyd langattoman paikannusjdrjestelmén avulla, joka tallentaa aika-
leimat erilliseen tietokantaan.

Tamaén lisdksi ajojen suorittamista varten oleellista tietoa ovat kdytossa
olevat prosessit, joihin potilaat ohjataan tietyin perustein sekd triage ja tulosyy
tieto (%). Tamd informaatio on tarvittaessa saatavissa triage-ryhmén suoritta-
man kirjauksen perusteella erikseen mddritetystd tallennuspaikasta. Oleellista
on nimenomaan saada malliin sisdllytettyd tiettyihin mallin moduuleihin pro-
sentuaaliset todenndkdisyysarvot. Viimeisend tdrkednd perusosana on vield re-
surssien médritys hoitoryhmaé- ja vuorokohtaisesti. Tdmd informaatio on myos
saatavilla tyovuorolistojen perusteella. Se voidaan syo6ttdd kasin erillisen kaytto-
liittymén avulla.

Kun edelld mainitut perustiedot on malliin médritelty, voidaan ryhtya
suorittamaan varsinaisia ajoja. Ajoilla voidaan hakea ennustemalleja sekd nor-
maaliolosuhteiden vallitessa ettd erikoisskenaarioiden tapauksissa. Erikoisske-
naarioilla voidaan testata esimerkiksi toimintamalleja ja toimintaa onnetto-
muustilanteissa, jne. Se mihin ratkaisuja voidaan hakea, ovat esimerkiksi resur-
soinnin suunnittelu sekd vaihtoehtoisten toimintamallien etsiminen (maééritelty-
jen joukosta) huonosti toimivien prosessivaiheiden ratkaisemiseksi.

Simuloinnin antamaa tulosinformaatiota voidaan kuitenkin kayttdd hy-
vaksi my0s itse toiminnan ohjauksessa ja tdssd vaiheessa simulointi integroituu
osaksi pdivystysalueen tietojdrjestelmdd ja linkittyy hyvin tiiviisti kuormituk-
seen. Simuloinnilla voidaan hakea nimittdin raja-arvoja tiettyihin prosessin vai-
heisiin. Simuloinnin avulla voidaan ma&arittdd toiminnan ohjauksessa, jonojen
muodostuessa liian suuriksi tai kdyttdasteen noustessa liian korkeaksi, vaadit-
tavat halytysarvot varsinaiseen toiminnanohjausjarjestelmééan. Eli ne arvot, jon-
ka jdlkeen potilaat ohjataan muualle tai lisdd resursseja hélytetdan paikalle.

Taman lisdksi tavoitteena on tutkia simuloinnin soveltuvuutta potilaille
annettavan informaation kdaytossd. Visiona on, ettd potilaalle voitaisiin maaritel-
14, potilaan saapuessa pdivystykseen, arvio ajasta kuinka kauan kestdd ennen
kuin hanen on mahdollista pddstd tiettyyn toimenpiteeseen (lddkdrin vastaan-
otolle, jne.).
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LIITTEET

HOITOJAKSO
Hoitojaksoa koskevat tieda

Tuloaika pp: K kellonaika:
Sukupuoli 1) mies Milla A) Ambulanssilla  B) Taksilla
2) nainen Ikd tullut C) Omalla autolla D) Linja-autolia
E) Kéivellen F) Muulla, milld
Edellisestd kiynnisti alle 4817 1) Kylla  2)Ei Suoritus- 1) Omatoiminen
kyky 2) Tarvitsee jonkin verran apua

Mista tullut 3) Tarvitsee paljon apua
1) Tkin ppkl, mika tk 4) Muiden avusta taysin riippuvainen
2} Tk:n v-ps, mistd 5) Lapsi (< 7 vuotias)
3) Toinen sairaalaflaitos, misté Triage A) Hoito aloitettava valittdémasti
4) Onnettomuuspaikalta B) Hoito aloitettava kiireellisesti, < 10 min
5) Kotoa C) Hoito aloitettava kiireellisesti, < 1 tunti
65) M D) Hoito alpitettava < 2 tuntia saapumisesta
Sisitaudit Neurologia Kirurgialtraumat
1) Hengenahdistus 8) Kouristelu 14} Nilkan alueen vamma
2) Rintakipu 9) Halvausoireet 15} Lonkan alueen vamma
3) Rytmihairié 10) Tajuttornuus 16) Yidraajan alugen vamma
4) Myrkylys 11) Paansarky 17) Monivamma tai pdin vamma
5) Raajan turvotus/kipu 12) Huimaus 18) Haava jaftai jannevamma
&) Kuume, tulehdusoireat 13) Muut 19) Palovamma
7) Muut 20) Muut
Kirurgia/GE-potilaat Lastentaudit
21) Vatsakipu 25) Tulehdusoireet
22) Verioksennus/-uloste 26) Hengenahdistus
23) Virtsaumpi 27) Oksennus, ripuli
24} Muut 28) Muut
1} Erikeissairaanhoidon péi kseen 2) Terveyskeskuksen aivystykseen
Huoitajakontakti 1) Tkin v-os, mihin
Ladkarikontakti
Tutkimusten tilaus: Rig 2) Kotiin
Tutkimuksel valmiit: Rig 3) Toinen sairaalalaitos, mihin
Tutkimusten tilaus: Lab
Tutkimukset valmiit: Lab 4) Paivystysosastolle
Hoitopadtoskontakti . 5) Erikoissairaanhoidon v-osastolle,
Sair. kert. kirjoitukseen NUMEero:
Sair. kert. valmis 6) CCU:hun
|Poistumisaika péiv.pkl 7) Teho-osasltolle
ICD 10 diagnoosi (péiv. polita poistullasssa) 8) Muualle, mihin
Toimenpidekoodi

1) Elossa

2) Kuollut

sultdatiot Mijlg1a

Valitse konsultoidut erikoisalat ja merkitse Ulos sairaalasta
konsultaatioiden kokonaislukumaara A) Ambulanssilla B) Taksilla
O Sisataudit kpl C) Omalla autolla D) Linja-autolla
O Kirurgia kpl E) Kavellen
O Neurclogia F} Muulla, mill&a
O Anestesiclogia Sisdlle sairaalaan
O Muu A) Kavellen B) Pyoratuolilla
Yhteensa C) Rullasang

Sairaalasta poistumispaiva / ] — (ppikkiw)
ICD 10 diagnoosi (sairaalasta lahdettdessd)
Sairaalasta poistumistila 1) Elossa, kotiin 2) Elossa, toinen sairaala tai laitos, miks 3) Kuollut
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LIITE 2

KirurgiaGE

Auto::Fit of Distributions
distribution

YWeibull[1., 1.4, 15.2]

Gamma(l.. 1.92, 7.12)

Inverse Gaussian[l., 16., 13.6]
Pearson B[1., 27.8. 2.58, 6.17]
Inwverse YWeibull[1.. 1.21. 0.1 46)
Lognormal([l., 2.33. 0.797)
Pearson 5[1.. 1.65. 12.2]
LoglLogistic[1.. 2.12, 10.5]

Beta[l.. 1.43e+006, 1.87. 1.95e+005]
Erlang(l.. 2.. 7.12]

Exponential[l.. 13.6]

Rayleigh[1.. 12.2]

Pareto[1.. 0.411]

Johnson SB(1., 35.5, 0.565, 0.767]
Triangular[0., 55.7. 5.18]
Uniform([1.. 55.]

Chi Squared(1.. 11.3]

Power Function[1.. 55.6. 0.599)]

6.57e-007

RIS

Stat: Fit-ohjelman antamat jakaumat luokiteltuna parametreineen

H Hoitaja_KirurgiaGE: Comparison Graph

Fitted Density
0.40
0.20
0.00
0.00 10. 20. 30. 40. 50.
Input Values

Hoitajakontaktiin mddritetyn Weibull-jakauman graafinen esitys
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KirurgiaTrauma

KirurgiaTrauman osalta kerétystd havainnointiaineistosta Stat:Fit tilasto-ohjelmalla saadut
jakaumat ovat seuraavat:

Auto::Fit of Distributions

distribution rank
Exponential[2., §.24] 100
Inverse Weibull[Z2.. 1.28. 0.243) 25.6
Pearson 5[2., 1.67, 7.47] 11.3
Weibull[2.. 1.33. 9.33] 9.22
Inverse Gaussian[2.. 9.78, 8.24] 6.79
LoglLogistic[2.. 2.01, 6.21] 3.42
Lognormal([Z2.. 1.83. 0.822] 2.63
Pearson 6[2.. 20.6, 2.28. 6.5] 2.57
Gammal2.. 1.92, 4.3] 0.845
Beta[2.. 6.37e+003. 1.73. 1.29e+003) 0.554
Power Function[2., 30.2, 0.661] 0.271
Pareto[2.. 0.703] 2.21e-002
Triangular([1.. 31.8, 4.65] 0.
Erlang[2.. 2.. 4.3] o.
Rawleigh[2.. 7.68] 0.
Uniform|2.. 30.] 0.
Chi Squared(2.. 7.13] 0.
Johnson SB[2., 19.2, 0.362, 0.686] 0.
Stat:Fit-ohjelman antamat jakaumat luokiteltuna parametreineen
F" Hoitaja_KirurgiaTraumaz2: Comparison Graph
Fitted Density

0.70

0.35

0.00
0.00 5.0 10. 15. 20. 25. 30,

Input Values

Hoitajakontaktiin parhaiten sopivan exponentiaalijakauman graafinen esitys
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Neurologia

Neurologian osalta kerdtystd havainnointiaineistosta Stat:Fit tilasto-ohjelmalla saadut ja-
kaumat ovat seuraavat:

Auto: Fit of Distributions

.,
]
=
=~

distribution

Weibull[1., 1.63, 14.]

Pearson 6(1.. 36.3. 2.91, 9.38]
Lognormal([1.. 2.29, 0.734]
Gammal(l., 2.59, 4.71]

Beta[l., 134, 2.13, 20.5]
LoglLogistic[1., 2.41. 10.4]
Inwverse Gaussian[1.. 17.6. 12.2]
Triangular(0., 38.4, 4.7 4]
Inwverse Weibull[1.. 1.17, 0.149]
Pearson 5[1., 1.7, 12.3]
Ravyleigh[1.. 10.5]
Exponential[1.. 12.2]

Erlang[1.. 3.. 4.71]

Pareto[1., 0.424]

Power Function[1.. 36., 0.793]
Uniform[1.. 36.]

Chi Squared[1., 10.9)

Johnson 5B

WhmpomwAoSReoo
P =l

== — I — O — I — i — O — g FE R L O TR R 1
Lo
== L 00

o fit

Stat:Fit-ohjelman antamat jakaumat luokiteltuna parametreineen

F“ Hoitaja_Neurologia?: Comparison Graph

Fitted Density
0.35
018
0.00
0.00 5.0 10. 15. 20. 25. 30. 35. 40.
Input Values

Hoitajakontaktiin parhaiten sopivan Weibull-jakauman graafinen esitys
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Lastentautien osalta kerdtystd havainnointiaineistosta Stat:Fit tilasto-ohjelmalla saadut ja-

kaumat ovat seuraavat;

Auto::Fit of Distributions
distribution

Weibull[5., 2.44, 13.9]
LogLogistic[5.. 3.2, 11.4]
Gammal5., 4.19, 2.93]
Pearson B[5., 345, 4.35, 123)
Erlang[5.. 4., 3.07]
Rayleigh[5., 9.53]
Lognormal([5., 2.39, 0.528]
Chi Squared[5.. 11.8]

Power Function[b., 25.1, 1.63)
Pearson 5[5.. 3.52, 33
Beta[b., 25.. 2.02, 1.71]
Inverse YWeibull[5.. 1.86, 0.121]
Triangular{b.. 26.8, 24.2]
Uniform[5., 25.]
Exponential[5., 12.3]
Pareto[b.. 0.644]

Inverse Gaussian

Johnson 5B

Stat:Fit-ohjelman antamat jakaumat luokiteltuna parametreineen

F" Hoitaja_Lastentaudit?: Comparison Graph

rank

99.4
95.2
95,
93.5
90.5
8.7
L6.9
46.3
46.
2h.b
18.9
15.5
6.41
4.38
1.85
7F.he-002
no fit
no fit

Fitted Density
0.30
0.15
0.00
2.0 10, 12, 14. 16. 18. 20. 22.
Input Values
|- Input ® Weibull |

24

26.

Hoitajakontaktiin parhaiten sopivan Weibull-jakauman graafinen esitys
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Sisdtaudit

Sisdtautien osalta kerétystd havainnointiaineistosta Stat:Fit tilasto-ohjelmalla saadut ja-
kaumat ovat seuraavat:

Auto::Fit of Distributions

distribution rank
Weibull[-0.251, 3.3. 3.16] b6.9
Lognormal[-7.63. 2.32. §.99e-002] 44.3
Pearson 5[-9.29. 168, 1.99e+003] 11.5
Gammal-2.76, 33., 0.162] 33.8
Erlang[-2.76. 33., 0.162] 31.8
LoglLogistic[-13.9, 31.8. 16.5] 19.9
Beta[0., 5.62, 3.54, 4.42] 18.6
Inwverse Gaussian[-7.78. 1.32e+003, 10._4) 15.9
Mormal[2.59, 0.922] 15.
Johnson SU2.57, 2.9, -4.72e-003, 3.31) 11.3
Logistic[2.58, 0.519] 6.99
Pearson 6[0., 74., 7.89. 225] 2.92
Extreme Value IA[2.15, 0.871] 2.79e-002
Triangular[-4.6e-002, 5.68, Z2.3) 1.37e-003

Extreme Value IB[3.07, 1.01] 8.48e-004
Exponential[0.. 2.59] 0.
Uniform|[0.. 5.62) 0.

Chi Squared|0.. 3.37] 0.

Power Function[0.., 5.62. 1.2] 1]
Rayleigh[-9.02e+152, 6.38e+152] 0.
Inwverse Weibull no fit

Johnson SB no fit
Pareto no fit

Stat:Fit-ohjelman antamat jakaumat luokiteltuna parametreineen

F‘ sistaudithoitajakesto: Comparison Graph

Fitted Density
0.35
0.18
0.00
oo 1. 2. 3. a, 5. 6.
Input Values
= np ut = weibun |

Hoitajakontaktiin parhaiten sopivan Weibull-jakauman graafinen esitys
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KirurgiaGE

Auto::Fit of Distributions
distribution

LogLogistic(1.. 1.79. 11.]
Lognormal(l.. 2.48. 0.981]

Inwverse Gaussian[1.. 13.7. 21.]
Pearson 6[1., 5.95%e-002, 210, 1.51]
Pearson 5[1., 1.5, 12._4]

Inverse Weibull[1.. 1.33, 0.131]
YWeibull[1., 0.898, 20.2]

Johnson SB(1.. 202, 2.17, 0.81)
Erlang[1.. 1., 20.5]

Exponential(l.. 21.]

Gammal(l.. 1.02, 20.5]

Beta[l.. 5.01e+006. 0.999. 2.35e+005]
Power Function[1.. 211, 0.349]
Pareto[1., 0.397]

Triangular[0., 174, 0.]

Rawleigh([1., 27.8)]

Uniform(1.. 168]

Chi Squared[1., 12.9]

Stat: Fit-ohjelman antamat jakaumat luokiteltuna parametreineen

CoOQ~MMm=~

.83
.44e-006
.62e-006

147

MedModel-ohjelmistoon ei ole kdytettdviin jakaumamadrityksiin otettu mukaan Loglogis-
tista jakaumaa, joten téssi tapauksessa simulointimalliin sijoitettavaksi jakaumaksi valittiin
seuraavaksi toimenpidettd parhaiten kuvaava jakauma eli Lognormal. Tarkastellaan ja-

kaumaa vield graafisesti.

N LaaksEri_KirurgiaGE: Comparison Graph

Fitted Density
1.20
0.60
0.00
0000 50.0 1000, 15100 2000
Input Values

Lddkdrikontaktia parhaiten kuvaavan Lognormal-jakauman graafinen esitys
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KirurgiaTrauma

KirurgiaTrauman osalta kerétystd havainnointiaineistosta Stat:Fit tilasto-ohjelmalla saadut
jakaumat ladkarikontaktin kestolle ovat seuraavat:

distribution rank
Inverse Gaussian[1.. 10.2, 11.2] 7h.3
Lognormal(l.. 2.09, 0.863] 64.
Inverse YWeibull[1.. 1.09, 0.195] 61.8
Weibull[1., 1.28, 12.4] bhb6.b
Pearson B[1., 27.9. 2.07, 5.98] 43.2
Exponential[l1.. 11.2] 10.9
Pearson 5(1., 1.34, 7.17] 39.7
LogLogistic[1.. 1.95, §.27] 35.7
Gammal[l., 1.69, 6.63] 30.6
Beta[l.. 3.86e+003. 1.68. 580] 20.
Erlang([l., 2., 6.63] 0.58
Triangular[0., 46.8, 1.11] h.hbhe-002
Rayleigh(1.. 10.5] 5.81e-003
Power Function[1.. 61.1, 0.499) 4.61e-004
Chi Squared[1., 9.07] 3.12e-004
Pareto[1., 0.455] 2.63e-006
Uniform[1., 45.) 0.
Johnson SB([1., 37.3, 0.967, 0.827] 0.

Stat:Fit-ohjelman antamat jakaumat luokiteltuna parametreineen lddkdrikontaktiin

F‘ Ladkdri_KirurgiaTrauma: Comparison Graph

Fitted Density
1.00

0.50

0.00
0.00 10. 20. 30. 440. 5.

Input Values

Lddkdrikontaktia parhaiten kuvaavan kédnteisen Gaussian-jakauman graafinen esitys
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Neurologian osalta kerdtystd havainnointiaineistosta Stat:Fit tilasto-ohjelmalla saadut ja-

kaumat ladkéarikontaktin kestolle ovat seuraavat:

distribution

Weibull[Z., 1.66, 12.8]
Gammal2., 2.26, 5.04]
Erlang[2., 2., 5.71]
Triangular[2., 33.8, 3.67)
Pearson 6[2.. 1.22e+003, 2.46, 267]
LoglLogistic[2.. 2.26, 9.55]
Beta[2., 30., 1.63, 2.71]
Rayleigh[2.. 9.5]

Lognormal[2., 2.2, 0.739]
Inverse Gaussian[Z., 16.8, 11.4]
Pearson 5[2.. 1.92, 13.]

Inverse Weibull[2., 1.38, 0.163]
Exponential[2., 11.4]

Power Function[2., 31.7, 0.839]
Uniform[2.. 30.]

Chi Squared[2., 9.99]

Pareto[2.. 0.572]

Johnson 5B

Stat: Fit-ohjelman antamat jakaumat luokiteltuna parametreineen lddkdrikontaktiin

Y Lizkari_Neurologia2: Comparison Graph

Fitted Density
0.50

0.25

Input Values

|- Inp ut = Weibull |

5.0 10. 15 20.

rank

79.
64.
63.3
EE.2
h45
hZ.B
41.
40.9
34a8
23.1
16.5
16.1
16.
£.33
2.23
0.837
Z2.14e-002
no fit

25.

30.

Lddkdrikontaktia parhaiten kuvaavan kddnteisen Weibull-jakauman graafinen esitys
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Lastentaudit

Lastentautien osalta kerdtystd havainnointiaineistosta Stat:Fit tilasto-ohjelmalla saadut ja-
kaumat lddkéarikontaktin kestolle ovat seuraavat:

Auto::Fit of Distributions

distribution rank
Exponential[5.. 9.03] 100
Inverse Weibull[5.. 1.69, 0.167] 0.419
YWeibull[5., 1.38, 11.8) 0.369
Pearson 5[5b., 2.6, 17.5] 0.111
LoglLogistic[b., 2.54, 7.93] 0.128
Pearson 6[5., 0.951, 21.5, 2.9] 0.1
Pareto[5.. 1.15] 8.15e-002
Lognormal(5., 2.11, 0.678] 6.47e-002
Inverse Gaussian[b., 26.8, 9.03) 1.32e-002
Betal[b.. 8§.63e+003, 2.13, 1.72e+003) 6.08e-003
Chi Squared[5.. 9.27) 3.59e-005
Rayleigh(5., 9.85] 9.94e-007
Erlang[b.. 6.. 1.5] 9.66e-007
Gammal(b., 6.01, 1.5] 9.04e-007
Power Function[5.. 54., 0.563] 0.
Triangular[4., 51.7, 4.] 0.
Uniform[b., 50.] 0.
Johnson 5B no fit

Stat:Fit-ohjelman antamat jakaumat luokiteltuna parametreineen lddkdrikontaktiin

F“ Ladkadri_kesto_Lastentaudit2: Comparison Graph

Fitted Density
0.80
0.40
0.00
0.00 10. 20. 3Jo. 44, 50.
Input Values

Lddkdrikontaktia parhaiten kuvaavan Exponentiaali-jakauman graafinen esitys
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Sisdtautien osalta kerétystd havainnointiaineistosta Stat:Fit tilasto-ohjelmalla saadut ja-
kaumat lddkéarikontaktin kestolle ovat seuraavat:

Auto:Fit of Distributions
distribution

Inverse Gaussian|1.. 11.2, 9.57]
Triangular{0.. 28.. 3.7]

Pearson 5[1.. 1.48, 7.62]
Lognormal(l., 2.02, 0.807]
Inverse YWeibull[1., 1.12, 0.204]
Erlang[1.. 2.. 4.33]

Weibull[1.. 1.54, 11 ]
Loglogistic[l., 2.13, 7.84]
Beta[l.. 2b.. 1.26, 1.89)

Pearson 6[1., 1.17e+003, 2.15, 259]
Gammal[l.. 2.21, 4.33)

FPower Function[1., 25.5, 0.845]
Exponential[l., 9.57]

Uniform[1., 25.]

Rayleigh(1.. 8.34]

Chi Squared([1., 8.48)

Pareto[1.. 0.472]

Johnson SB([1., 22.. 0.222, 0.663]

rank

67.6

44.5

42.2

33.

28.7

20.7

15.5

13.6

12.8

11.9

10.

6.56

.38

0.36
0.196
1.18e-002
3.65e-006
0.

Stat:Fit-ohjelman antamat jakaumat luokiteltuna parametreineen lddkdrikontaktiin

0.60

0.30

Fitted Density

0.00 5.0 100

Input Values

|I Input B Inverse Gaussian |

F“ Sistauditlkri: Comparison Graph

Lddkdrikontaktia parhaiten kuvaavan kiidinteisen Gaussian-jakauman graafinen esitys
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LIITE 4

KirurgiaGE

KirurgiaGE:n osalta kerdtystd havainnointiaineistosta Stat:Fit tilasto-ohjelmalla saadut ja-
kaumat hoitopditdskontaktin kestolle ovat seuraavat:

AutollFit of Distributions

distribution rank
Weibull[1.. 1.42, 13.8) 100
Inwverse Weibull[1.. 1.3. 0.156] 49.7
Erlang[l1., 2.. 5.87] 41.5
Inwverse Gaussian[l1.. 16.5, 12.2] 28.6
Pearson 5[1.. 1.83. 12.9] 22.8
Lognormal[l., 2.24, 0.77] 20.4
Pearson 6[1.. 27.7, 2.64, 6.83) 20.

Gammal(l., 2.08, 5.87) 16.5
LoglLogistic[1.. 2.17, 9.46) 10.2
Beta[l.. 1.17e+006, 1.94. 1.81e+005] 6.45

Exponential[1.. 12.2]
Triangular[0.. 50.8, 4.23]
Pareto[1.. 0.43]

Johnson SB(1., 27.4. 0.542, 0.852]
Rawyleigh[1.. 11.])

Uniform(1.. 50.]

Chi Squared([1.. 10.4)

Power Function[1.. 59.3. 0.549]

SIS

Stat: Fit-ohjelman antamat jakaumat luokiteltuna parametreineen hoitopddtoskontaktiin

PN Hoitopasbtos_kesto_KirurgiaGE: Comparison Graph

Fitted Density
0.50

0.25

0.00
LI 11} 10. 20. 30. 40. S0

Input Values

|- Inp ut = Weibull |

Hoitopddtdskontaktia parhaiten kuvaavan Weibull-jakauman graafinen esitys
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KirurgiaTrauma

KirurgiaTrauman osalta kerétystd havainnointiaineistosta Stat:Fit tilasto-ohjelmalla saadut
jakaumat hoitopédédtoskontaktin kestolle ovat seuraavat:

distribution rank
YWeibull[1.. 1.44, 17.9] 96.8
Pearson 6[1., 1.25e+004, 1.86, 1.42e+003) 81.6
Beta[1.. 120, 1.63, 10.3] 51.5
Gamma(l.. 1.99, 7.97] 51.1
Erlang(1.. 2., 7.97) 49.4
Lognormal(l., 2.49, 0.836] 36.
Johnson 5B(1., 101, 1.99, 1.03] 31.3
LoglLogistic(1., 2.09, 12.8] 19.7
Inverse Gaussian[l., 16.3, 15.9] 2.56
Exponential[l., 15.9] 0.804
Inverse Weibull[1., 1.06, 0.128] 0.584
Pearson 5[1., 1.36, 10.9] 0.455

Triangular[0., 63.2, 2.75] 2.4e-002
Pareto[1.. 0.392] 0.
Rayleigh(1.. 14.1] 0.
Uniform[1., 62.] 0.
Chi Squared[1., 13.1] 0
Power Function[1., 72.7, 0.562] 0

Stat: Fit-ohjelman antamat jakaumat luokiteltuna parametreineen hoitopddtoskontaktiin

Fitted Density
0.50
0.25
0.00
0.00 10 20 30, 40, 50, 60, 70,
Input Value s
|- Inp ut ®m Weibull |

Hoitopddtoskontaktia parhaiten kuvaavan Weibull-jakauman graafinen esitys
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Neurologia

Neurologian osalta kerdtystd havainnointiaineistosta Stat:Fit tilasto-ohjelmalla saadut ja-
kaumat hoitopdétdskontaktin kestolle ovat seuraavat:

distribution rank
Erlang[1.. b.. 2.69] 100
LoglLogistic[1.. 4.07, 14.8] 80.5
Gammal(l., 6.28, 2.57] 76.5
Pearson 6[1., 23.6, 10.3. 16.1] 61.5
Weibull[1.. 2.66, 18.2) 9.8
Lognormal[l.. 2.7, 0.404] L7.9
Inverse Gaussian[l., 92.5, 16.1] BT
Pearson 5[1.. 6.48, 89.1] 41.5
Triangular(l.. 34.6, 13.9] 28.8
Inverse Weibull[1., 2.85, 8.21e-002] 25.9
Johnson 5B(1., 138, 4.59, 2.18] 23.5

Chi Squared[1.. 15.9) 17.9
Rayleigh(1.. 12.3] 17.
Beta[l.. 30., 3.61, 3.45] 6.66
Power Function[1., 32.5, 1.33] 0.146
Uniform(1.. 30.] 2.29e-002
Exponential[l., 16.1] 9.63e-006
Pareto[1., 0.361] 0.

Stat: Fit-ohjelman antamat jakaumat luokiteltuna parametreineen hoitopddtoskontaktiin

P"‘ Hoitopaatoskontakti_neurologia: Comparison Graph

Fitted Density
0.35

0.00
10. 15. 20. 25. F0.

Input Values
B Input ¥ Erlang

Hoitopddtéskontaktia parhaiten kuvaavan Erlang-jakauman graafinen esitys
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Lastentautien osalta kerdtystd havainnointiaineistosta Stat:Fit tilasto-ohjelmalla saadut ja-
kaumat hoitopdétdskontaktin kestolle ovat seuraavat:

distribution rank
Triangular[4., 46.9, 4.] 100
Erlang(5.. 1., 13.6] 42.
Gammal[5.. 1.. 13.6] 42,
Exponential[5.. 13.6) 42,
Weibull[5., 1.77,19.] 1.19
Pareto[5., 0.908] 117
Pearson 6[5., 40.6, 3.35. 9.] 0.828
Beta[5.. 40., 1.6, 2.1] 0.711
LoglLogistic[b.. 2.44, 14.1] 0.694
Lognormal(5.. 2.62, 0.677) 0.675
Uniform[5.. 40.] 0.621
Inverse Weibull[5., 1.55, 0.103] 0.513
Pearson 5[5., 2.31, 25] 0.498
Rayleigh[5., 13.8] 0.275
Johnson SB[5.. 51., 0.873, 1.01) 0.196
Power Function[b.. 41_, 1.03] 0.161
Inverse Gaussian[5.. 53.8. 13.6] 3.08e-002
Chi Squared[5., 14.7] 2.52e-003

Stat: Fit-ohjelman antamat jakaumat luokiteltuna parametreineen hoitopddtoskontaktiin

F“ Hoitopadtis_kesto_Lastentaudit?: Comparison Graph

Fitted Density
0.40
0.20
0.00
50 10. 15. 20. 25. 30. 35. 40

Input Values

Hoitopddtoskontaktia parhaiten kuvaavan Triangular-jakauman graafinen esitys
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Sisdtaudit

Sisdtautien osalta kerétystd havainnointiaineistosta Stat:Fit tilasto-ohjelmalla saadut ja-
kaumat hoitopdétdskontaktin kestolle ovat seuraavat:

distribution rank
Inverse YWeibull[-9.18, 3.71. 4.75e-002] 100.
Pearson 5[-0.515, 4.15, 55.7] 90.9
Johnson SU[3.81, 2.56, -2.92, 1.39] F6.9
Lognormal[2.67. 2.44, 0.675] F5.3
Inwverse Gaussian[1.96. 31.3, 15.1] 65.5
Pearson 6[5.. 31.5, 2.25,. 6.72] 55.2
LoglLogistic[S., 2.11. 9.2] a7.2
Gammal[4.73. 1.49, §.29] 30.7
YWeibull[4.9, 1.2, 12.9] 14.4
Beta[5., 1.46e+005, 1.65. 1.95e+004] g.12
Erlang[4.73. 2.. 6.15] 5.09
Extreme Yalue 1A[12.8. 6.65] 0.854
Exponential[5.. 12.] 2.92e-002
Chi Squared[-18.7, 35.5] F.38e-003
Logistic[15.3. 5.17] 3.52e-003
Rawleigh[1.04. 13.5] 5.12e-005
Mormal[17.. 10.5] a.
Pareto[5.. 0.931] o.
Triangular[5.. 60.6. 5.] o.
Uniform[%.. 60.] .
Extreme Value IB[Z23.1. 14.4] a.

Power Function[4.98. 60.6, 0.502] o.
Johnson SB no fit

Stat: Fit-ohjelman antamat jakaumat luokiteltuna parametreineen hoitopddtoskontaktiin

Sopivin jakauma hoitopédédtdskontaktia kuvaamaan sisdtautien osalta olisi kddnteinen Wei-
bull mutta koska Medmodel-ohjelmiston kéytettdviin jakaumamaédrittelyihin ei ko. ja-
kauma kuulu, kdytetddn simulointimallissa toiseksi parasta jakaumamééritystéd eli Pearson
5:sta. Kuvassa 50 on Pearson 5-jakauman graafinen esitys.

Fitted Density
0.40
0.20
0.00
0.00 10. 20. 30. 440. 50. 60,
Input Values
|- Input m Pearson 5 |

Hoitopddtdskontaktia kuvaavan Pearson 5-jakauman graafinen esitys
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LIITES5

KirurgiaGE

KirurgiaGE:n osalta kerdtystd havainnointiaineistosta Stat:Fit tilasto-ohjelmalla saadut ja-
kaumat sairauskertomuksen kirjoitusvaiheeseen olivat seuraavat:

distribution rank

Exponential[3., 20.7] 100
Lognormal(3.. 2.57, 1.02]
Weibull[3., 1.05, 21.7]

Inwverse Gaussian[3., 12.6, 20.7]
LoglLogistic[3.. 1.69, 13.4]
Pearson 6(3.. 210, 1.3, 14.)
Gammal[3., 1.24, 16.7]

Inverse Weibull[3.. 1., 0.128]

W= MWW
) e e et
kb -

Beta[3., 455, 1.12, 22.6] 87
Pearson 5[3.. 1.11, 8.66] 12
Erlang[3.. 1.. 16.7] T

Triangular[2.. 145, 3.64]
Pareto[3.. 0.581]

Johnson SB(3., 91.2. 1.42, 0.822)
Rayleigh[3.. 21.9]

Uniform([3., 143]

Chi Squared[3.. 14.1]

Power Function[3.. 158, 0.405]

e e e e e e

Stat: Fit-ohjelman antamat jakaumat luokiteltuna parametreineen sairauskertomuksen kirjoitusvai-
heeseen

H sairauskertomusaika_KirurgiaTrauGE: Comparison Graph

Fitted Density
0.80
0. 40
0.00
0.000 20.0 20.0 60.0 B0.0 100. 120, 140, 160
Input Values

Sairauskertomuksen kirjoitusvaihetta kuvaavan exponentiaali-jakauman graafinen esitys
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KirurgiaTrauma

KirurgiaTrauman osalta kerétystd havainnointiaineistosta Stat:Fit tilasto-ohjelmalla saadut
jakaumat sairauskertomuksen kirjoitusvaiheeseen olivat seuraavat:

distribution rank
Lognormal(1.. 2.69. 0.795] 100
Pearson 6[1., 67., 2.31. 8.84) 3.2
LoglLogistic[1.. 2.18, 15.] 47.3
Weibull[1., 1.35, 21.8] 45.9
Gammal[l.. 1.96, 9.91) 28.4
Inwverse Gaussian[l., 23.5, 19.4] 27.9
Beta[l., 110. 1.67, 7.88] 16.1
Erlang[1.. 2.. 9.91] 14.8
Pearson 5[1.. 1.68. 17.9] 4.8

Inwverse Weibull[1.. 1.24. 0.102]
Exponential[l1.. 19.4]
Triangular[0.. 111, 1.14]
Pareto[1.. 0.367)

Johnson SB([1., 55.. 0.632, 0.771]
Ravwleigh[1.. 18.1]

Uniform([1.. 110]

Chi Squared[1., 15.7]

Power Function[1., 388, 0.306]

e e S e =l =

Stat: Fit-ohjelman antamat jakaumat luokiteltuna parametreineen sairauskertomuksen kirjoitusvai-
heeseen

F‘ Sairauskertomusaika_KirurgiaTrauma: Comparison Graph

Fitted Density
0.70
0.35
0.00
0.000 20.0 40.0 G0.0 §0.0 100, 120,
Input Values

Sairauskertomuksen kirjoitusvaihetta kuvaavan exponentiaali-jakauman graafinen esitys
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Neurologia

Neurologian osalta kerdtystd havainnointiaineistosta Stat:Fit tilasto-ohjelmalla saadut ja-
kaumat sairauskertomuksen kirjoitusvaiheeseen olivat seuraavat:

distribution rank
Pearson B[3.., 32.3, 2.5, 4.88) 86.6
Lognormal(3., 2.7, 0.846] 63.5
LoglLogistic[3., 2.12, 15.2] 57.6
Gammal3., 1.65, 12.6) 34.6
Weibull[3.. 1.2, 22.6] 19.6
Inverse Gaussian[3.. 19.9, 20.8) 14.
Beta[3., 716, 1.52, 49.7] 11.9
Pearson b[3., 1.46, 14.8] 1.9
Inverse Weibull[3., 1.13, 0.104] 1.7
Exponential[3., 20.8) 1.37
Erlang(3.. 2., 12.6] 6.59e-003
Triangular[2., 151, 3.96]) 0.
Pareto[3., 0.551] 0.
Power Function[3., 377, 0.31] 0
Rayleigh[3., 21.] 0
Uniform([3.. 149) 0
Chi Squared[3., 15.9] 0
Johnson 5B no fit

Stat: Fit-ohjelman antamat jakaumat luokiteltuna parametreineen sairauskertomuksen kirjoitusvai-
heeseen

F“ Sairauskertomusaika_Meurologia: Comparison Graph

Fitted Density
0.70

0.35

0.00
0.000 20.0 40.0 60.0 80.0 100. 120, 140. 160,

Input Values

Sairauskertomuksen kirjoitusvaihetta kuvaavan exponentiaali-jakauman graafinen esitys
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Lastentaudit

Lastentautien osalta kerdtystd havainnointiaineistosta Stat:Fit tilasto-ohjelmalla saadut ja-
kaumat sairauskertomuksen kirjoitusvaiheeseen olivat seuraavat:

distribution rank
Exponential(5.. 13.1] 100
Pearson 5[5.. 1.2, 7.08] 3.1
Inwverse Weibull[5., 1.04, 0.172] 65.8
Inwverse Gaussian[5.. 10.8. 13.1] 44.6
Lognormal[5.. 2.25. 0.963] 15.
LogLogistic(5., 1.76, 9.56] 9.75
Pearson 6[5., 34.9, 1.74. 5.2] 7.38
Weibull[5., 1.17, 15.2] 7.37
Beta[b., 50., 0.914, 1.99] 3.45
Gammalb., 1.7, 7.67) 1.46
Triangular([4., 53.9, 4.] 0.903
Pareto[b.. 0.944] 0.747
Power Function[b., 50.7, 0.635] 0.466
Erlang[b.. 2., 7.67] 2.86e-002
Rayleigh[5.. 13.4] 4.6e-005
Uniform[5.. 50 0.

Chi Squared[5., 10._4] 0.
Johnson 5B no fit

Stat: Fit-ohjelman antamat jakaumat luokiteltuna parametreineen sairauskertomuksen kirjoitusvai-
heeseen

F" Sairauskertomusaika_Lastentaudit: Comparison Graph

Fitted Density
0.TD
0.35
0.00
0.00 10. 20. 30. 40, 50.
Input Values

Sairauskertomuksen kirjoitusvaihetta kuvaavan exponentiaali-jakauman graafinen esitys
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Sisdtaudit

Sisdtautien osalta kerétystd havainnointiaineistosta Stat:Fit tilasto-ohjelmalla saadut ja-
kaumat sairauskertomuksen kirjoitusvaiheeseen olivat seuraavat:

Auto::Fit of Distributions
distribution rank

Inverse Gaussian([3., 49.9, 26.8]
Lognormal[3.. 3.06. 0.653]
Pearson 6[3., 10.5, 7.6. 3.99]
LogLogistic[3., 2.68. 21.]
Erlang[3.. 2.. 13.4]

Gammal[3., 2.31. 11.6])

Pearson 5[3., 2.68, 46.8]
Weibull[3., 1.39, 29.7]

Inverse Weibull[3.. 1.7. 6.46e-002]
Exponential[3., 26.8]
Triangular[3.., 206. 9.16]
Pareto[3., 0.473]

Beta[3., 4.44e+003, 0.85. 96.)
Power Function[3.., 241, 0.41 4]
Rawyleigh[3., 25.1)

Uniform[3.. 205]

Chi Squared|3.. 22.2]

Johnson SB

LLmmoaNd
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Stat: Fit-ohjelman antamat jakaumat luokiteltuna parametreineen sairauskertomuksen kirjoitusvai-
heeseen

P sistauditsk: Comparison Graph

L]
! Fitted Density
0.60
0.30
0.00
0.000 50.0 100. 150. 200. 250,
Input Values
|I Input B Inverse Gaussian |

Sairauskertomuksen kirjoitusvaihetta kuvaavan Inverse Gaussian -jakauman graafinen esitys
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LIITE6
Tutkimusten tilaus-ndytteenotto suoritettu
Laboratorion omasta havainnointiaineistosta Stat:Fit tilasto-ohjelmalla saadut jakaumat

tutkimuksen tilauksen ja ndytteenoton paittymisen véliselle ajalle olivat seuraavat:

Auto::Fit of Distributions

distribution rank

Lognormal[2.. 2.95, 0.649] 100

LoglLogistic[2., 2.74. 19.2] 43.7

Pearson B[2., 32.2. 4.27. 6.85] 15.7

Inverse Gaussian[2., 44.1, 23.5] 1.04

Gammal2.. 2.6, 9.03] 6.32e-005

Pearson 5[2.. 2.39, 36.7] 1.85e-005

Exponential[2.. 23.5] 0.

Pareto[2.. 0.422] 0.

Beta[2., 475. 2.4, 45.7] 0.

Erlang[2.. 3.. 9.03] 0.

Triangular[l1., 114, 10.4] 0.

Uniform[2., 114] 0.

Weibull[2., 1.55, 26.5] 0.

Power Function[2., 114, 0.566] 0.

Rayleigh([2.. 20.5] 0.

Inverse Weibull[2.. 1.41, 7.25e-002] 0.

Chi Squared[2.. 20.2] 0.

Johnson 5B no fit

Stat:Fit-ohjelman antamat jakaumat luokiteltuna parametreineen
P [e
Fitted Density Beta ﬂ
Chi Squared
Erlang
E xponential
Gamma
Irwerse GEIL:ISSiEII"I
e e .
Lognarmal
0.000 20.0 10.0 60.0 80.0 100. 1200
Input Values

Tutkimusten tilausten ja ndytteenoton valmistumisen vilistd aikaa kuvaavan Lognormaali-
Jakauman graafinen esitys
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Naytteen kiisittelyaika laboratoriossa

Laboratorion omasta havainnointiaineistosta Stat:Fit tilasto-ohjelmalla saadut jakaumat
ndytteen késittelyajalle olivat seuraavat:

Auto::Fit of Distributions

distribution rank
Weibull[1., 1.78, 47.1] 100
Beta[l., 160, 1.92, 5.37] 6.2
Erlang[1.. 3., 14)] 4.75
Rayleigh(1.. 34.3] 1.09
Gammal(l., 2.53, 16.6] 7.23e-003
Pearson 6[1.. 2.31e+003, 2.66, 150] 6.21e-004
Exponential[l., 41.9] 0.
Pareto[l., 0.281) 0.
Inverse Gaussian[l.. 57.7, 41.9] 0.
LoglLogistic[l.. 2.52, 36.7] 0.
Lognormal(1., 3.53, 0.725] 0.
Uniform[1.. 160] 0.
Pearson 5[1., 1.64, 39.8) 0.

Power Function[1., 162, 0.643) 0.
Triangular[1., 160, 10.6] 0.

Inverse Weibull[1., 1.14, 4.36e-002] 0.

Chi Squared(1., 35.] 0
Johnson 5B no fit

Stat:Fit-ohjelman antamat jakaumat luokiteltuna parametreineen ndytteen kdsittelyajalle laborato-
riossa

N ¥Yarsinainen_laboratioaika: Comparison Graph — =11
Fitted Density 2] S

Chi Squared

0.25 Erlang
E xponential
Garma
lrwerze Gausszian
lhweerze wheibull
Jdehmzoe SR Tan rilLl

0.13 . |
Wwheibull

000

0.000 20.0 0.0 0.0 0.0 100, 120 1440, 160,
Input Values
[w Inp ut = weibu |

Tutkimusten tilausten ja ndytteenoton valmistumisen vdlistd aikaa kuvaavan Weibull-jakauman
graafinen esitys
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