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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tyontekijoiden keinoja kehittaa hoitotyota ennen
Lean ideataulun kayttoonottoa ja selvittaa onko ideataulu toimiva tapa kehittaa hoitotyota.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa Herttoniemen paivakirurgisen yksikon hoitotyota poti-
laan parhaaksi Lean ideataulun avulla. Tyontekijat voivat laittoivat kehittamisideoita ideatau-
luun, josta valittiin toteutettava idea. Sovittu tyoryhma kehitti yhdessa muiden tyontekijoi-
den kanssa idean toimivaksi malliksi, jota lopuksi kokeiltiin kaytannossa ja otettiin uudeksi
kaytannoksi.

Lean ideataulun avulla voidaan tarkentaa hoitotyon prosesseja kaytannon tyota tekevien ih-
misten avulla. Lean ideataulu on tyokalu saada tyontekijat kehittamaan prosesseja sujuvim-
miksi. Hoitotyon kehittamisen perustana on mahdollistaa potilaalle paras mahdollinen hoito.
Leikkaussalitoiminnassa on tarkeaa yksinkertaistaa prosesseja ja tehostaa virka-aikaista toi-
mintaa, mika edistaa hoidon oikea-aikaisuutta ja turvallisuutta seka korostaa paivakirurgiaan
panostamisen tarkeytta.

Opinnaytetyo toteutettiin toimintatutkimuksena kayttaen tutkimusmenetelmina haastattelua
ja havainnointia. Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna, johon osallistui nelja hoitajaa
paivakirurgiselta- seka leikkausosastolta. Loppuhaastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna,
johon osallistui kaksi hoitajaa paivakirurgiselta osastolta ja kolme leikkausosastolta. Loppu-
haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna, johon osallistui kaksi hoitajaa paivakirurgiselta
osastolta ja kolme leikkausosastolta. Havainnointi toteutettiin kayttaen osallistuvaa havain-
nointia koko projektin ajan seka kahden aivoriihen ja pilotoinnin aikana. Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisallon analyysilla.

Lean ideatauluun laitettiin aivoriihesta syntyneet ideat. Naista ideoista toteutettiin aanestys,
jonka avulla tehtiin paatos siita mita ideoista haluttiin ensimmaisena kehittaa. Eniten aania
sai tiedonkulku, raportointi ja tietosuoja. Tyoryhma teki kehityssuunnitelman hyodyntamalla
toisen aivoriihen avulla syntyneita tarkempia kehitysideoita. Tiedonkulkua selkeytettiin tilan-
teissa, joissa leikkaus on peruuntunut tai siirretty. Raportointiohjeet tehtiin yksikkoon, tieto-
suojan, hiljaisen raportoinnin ja ISBAR:n pohjautuvan raportointimallin kaytosta. Raportointia
pyrittiin selkeyttamaan seka jasentamaan ISBAR:n perustuvan raporttimallin avulla potilaan
tullessa saliin ja heraamoon. Potilaan siirtyessa takaisin paivakirurgiselle osastolle pyrittiin
siirtymaan hiljaiseen raportointiin. Tietosuojaa parannettiin huomioimalla aanenvoimak-
kuutta, tehostamalla sermien kayttoa ja mahdollisuuksien mukaan sijoittamalla potilaat he-
raamossa kauaksi toisistaan. Raportointi potilaasta tapahtuu leikkaussalissa aina kun mahdol-
lista.

Tulosten perusteella Lean ideataulu koettiin olevan hyodyllinen tyonkehittamisessa, ja sen
avulla kaikkien osallistujien mielipiteet on mahdollista ottaa huomioon. Ideataulu koettiin
olevan hyodyllinen apuvaline parantamaan yhteistyota ja kehittamaan toimintaa ison yksikon
tai useamman osaston valilla. Tyontekijat pitivat hyvin tarkeana yhteisen ajan loytymista,
jotta pystytaan yhdessa keskustelemaan ja vaihtamaan mielipiteita, seka paastaan parhaa-
seen mahdolliseen lopputulokseen. Opinnaytetyo ja Lean ideataulu on hyodynnettavissa myos
muissa yksikoissa. Kehittamistyona syntynytta raportointiohjetta ja ISBAR:n pohjautuvaa ra-
portointi- mallia voidaan soveltaa myos muihin yksikoihin.
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The purpose of the thesis is to clarify the workers' methods to develop nursing before using
the Lean idea table and to find out if the idea table is a functional way to develop nursing.
The goal of the thesis is to develop nursing for the best of the patients at the day surgery de-
partment in Herttoniemi by using the Lean idea table method. The employees can put their
ideas of development into the idea table, where one idea will be chosen and executed. The
chosen work team along with other employees develop a functional model idea that will be
tested finally in practice and used as a new practice.

With the help of the Lean idea table processes can be refined without the need of experts.
The Lean idea table enables employees in their own line of work to have an impact in the
processes of work and fix them by themselves. The Lean idea table enables the employees to
make processes smoother. The basis of nursing care is to enable and execute the best possible
care for the patient. In the surgical unit right timing, safety and investing in day surgery are
important, as are simplifying the processes and making the actions during the working hours
more effective. The thesis was conducted using the action research method by using inter-
viewing and observation as research methods. Interviewing was conducted as a focused inter-
view before the Lean idea board by interviewing four nurses from the day surgery and four
nurses from the surgery department. The final interview was conducted as a group interview,
where two nurses from the day surgery and three nurses from the surgery department partici-
pated. The participating observation method was used during the whole project including the
brainstorming and piloting. The data was analyzed using the inductive reasoning analysis.

The ideas from the brainstorming session were put to the Lean idea table. These ideas were
voted on and then a decision was made which idea would be the first one to be developed.
The ideas that received the highest number of votes were information flow, reporting and
data protection. The work group made a plan for the development by taking advantage of the
more detailed development ideas of the other brainstorming session. The flow of information
was clarified in situations where the surgery was canceled or postponed. Reporting instruc-
tions were made for the unit about patient confidentiality, quiet reporting and reporting tem-
plates that were based on the ISBAR templates. The goal was to clarify and create a better
structure by using the ISBAR reporting model when the patient entered the operating room or
the recovery room. The quiet reporting model would be used when the patient was trans-
ferred back to the day surgery department. Patient confidentiality was improved by taking
into account the volume of sound, increasing the use of privacy curtains between patients
and when possible placing the patients as far as possible from each other in the recovery
room. Patient reporting happens in the operating room whenever possible.

Based on the results, the Lean idea table was considered beneficial for the development of
the work. Using the Lean idea table method allows all the participants’ opinions to be taken
into account. The idea table was seen as a useful tool to enhance cooperation and to develop
activities between a large unit and several departments. The employees’ experience was that
it is very important to find time to spend time together, in order to be able to jointly discuss
and exchange opinions and finally to achieve the best possible result. The results of the thesis
can be utilized in other departments and the Lean idea table can be used as such in other
units. Reporting instructions that were made and the ISBAR based reporting model can be ap-
plied to other units as well.

Keywords: Lean idea table, the development of Nursing, Surgical Day Unit
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1 Johdanto

Lean johtaminen ja Lean ajattelutapa on yritysmaailmasta levinnyt terveydenhuoltoon, kan-
sainvalisesti puhutaan Lean sairaaloista. Talla hetkella Lean ajattelua viedaan hyvin laajasti
terveydenhuoltoon ympari Suomea. Johtohenkilokuntaa koulutetaan Lean ajatteluun niin pe-
rusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa. Leanin tarkoituksena on kehittaa tyota,
keskittya oleelliseen ja pyrkia vahentamaan hukkaa. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissa (HUS) on viety lapi vuosien 2009-2013 useampia Lean-hankkeita. Suurin osa hankkeista
on tehty HUS-Kuvantamisessa ja HUSLAB:ssa eli sairaanhoidollisissa tukipalveluyksikoissa.
Hankkeita on kaynnistetty ja toteutettu myos kliinisissa sairaanhoidon yksikoissa kuten paivys-
tyksissa, sisatautien vuodeosastolla ja ortopedian tekonivelyksikossa. (Makijarvi 2010, 61.)
HUS:n strategia onkin, etta potilaat saavat parasta erikoissairaanhoitoa oikea aikaisesti, jous-
tavasti ja asiakaslahtoisesti (HUS strategia 2012-2016, 10). Hoitotyon suositusten tavoitteena
on inhimillinen, oikein ajoitettu, oikea ja vaikuttava hoito potilaalle. Suositukset ovat konk-
reettinen osoitus nayttoon perustuvasta hoitotyosta. (Hotus 2015.) Potilaslahtoisyys ja poti-

laan parashoito korostuu niin HUS:n strategiassa ja sairaanhoitajien yleisissa ohjeissa.

Hoitotyon kehittaminen perustuu asiakkaan parhaaksi. Keskeista tyon kehittamisessa on hyva
johtaminen, kun henkiloston voimavaroja halutaan ohjata nimenomaan asiakaslahtoisiin pal-
veluihin. Kehittaminen on taman hetkisessa tyoelamassa keskeinen asia, johon liittyy muutos.
Tarkeaa on kehittaa toimintatapoja, jotka mahdollistaa osallistumisen kaikille toimijoille.
Jatkuva kehittaminen vaatii uusia tapoja johtaa, organisoida ja tehda tyota, jotka tukevat ih-

misen oppimista, luovuutta ja kykya kehittaa ja innovoida. (Alasoini 2011, 115-118.)

Paivakirurgian tavoitteena on hyva ja turvallinen hoito. Paivakirurgiassa potilas saapuu sairaa-
laan aamulla tai aamupaivalla sovitun porrastetun aikataulun mukaisesti ja kotiutuu samana
paivana alle 12 tunnissa. Oikea potilas- ja toimenpidevalinta ovat paivakirurgisen toiminnan
edellytyksia. Paivakirurgiset toimenpiteet ovat paaasiassa suunniteltuja toimenpiteita, ja
anestesiassa pyritaan nopeaan toipumiseen. Sen vuoksi suositaan tasmaspinaalipuudutusta,
paikallispuudutusta, laskimosedaatiota ja yleisanestesiassa lyhytvaikutteisia anestesia-ai-
neita. (Tuominen 2014.) Onnistuneen paivakirurgian edellytyksia ovat etukateen hyvin suunni-
teltu hoito, hyva potilasohjaus prosessin kaikissa vaiheissa seka sujuva yhteistyo toimijoiden
kesken (Rauta 2013).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa onko Lean jatkuvan kehittamisen ideataulu toimiva
tapa kehittaa hoitotyota. Opinnaytetyon tavoitteena on Lean ideataulun avulla kehittaa Hert-

toniemen paivakirurgisen yksikon hoitotyota potilaan parhaaksi. Herttoniemen paivakirurgi-



seen yksikkoon tuotiin Lean metodin jatkuvan kehittamisen ajatuksesta ideataulu, johon tyon-
tekijat saivat laittaa kehittamisideoita. Valittiin idea, jota sovittu tyoryhma lahti kehittamaan
yhdessa muiden tyontekijoiden kanssa paremmaksi toimintatavaksi, jota lopuksi kokeiltiin
kaytannossa. Opinnaytetyossa esitettiin yhden idean kehitysprosessi. Opinnaytetyon ja idea-
taulun tarkoitus oli kehittaa yksikossa hoitotyota asiakkaan parhaaksi. Ideataulu toteutettiin
leikkausosastolla seka paivakirurgisella osastolla, jotta paastiin kehittamaan koko yksikon hoi-

totyota.

Opinnaytetyossa selvitettiin haastattelulla henkilokunnan keinoja kehittaa hoitotyota. Taman
jalkeen tuotiin Leanin jatkuvan kehittamisen ideataulu yksikon seinalle ja aivoriihen avulla
kehitettiin kehitysideoita, joista yhdessa valittiin idea, jota haluttiin lahtea ensimmaisena ke-
hittamaan. Opinnaytetyossa esitetaan valitun idean kehittamisprosessi kaytantoon, jonka to-
teutusta selvitettiin havainnoimalla. Lopuksi haastateltiin tyontekijoiden kokemuksia ideatau-

lun kaytosta ja sen tuomasta hyodysta hoitotyon kehittamisessa asiakkaan parhaaksi.

2 Lean filosofia

Lean on johtamisfilosofia, jonka kaksi tarkeinta oppia ovat: jatkuva prosessin parantaminen
ja ihmisten kunnioittaminen. Strategialla parannettiin prosessia, joka otettiin kayttoon To-
yota Motor Companylla toisen maailmansodan jalkeen. Japanilainen firma ymmarsi, etta jos
he haluavat menestya, heidan on tehtava paljon enemman, paljon vahemmalla. (Grunden &
Hagood 2012, 5.) Lean Production on lahtenyt siis Toyota Production system: sta, jonka yksi
luojista on ollut Taichii Ohno. Han hylkasi mittakaavaedut ja suurtuotannon ja esitti, etta
tuottavuutta saa aikaan virtaus. Siina keskitytaan tarkastelemaan asiakkaalta saadun tilauk-
sen ja maksun saamisen valista aikaa, jossa karsitaan jatkuvasti arvoa tuottamattomia toimin-

toja, jotta pystytdan lyhentamaan aikatauluja. (Modig & Ahlstrom 2013, 78.)

Lean Production on mainittu ensimmaisen kerran vuonna 1988 John Krafcikin kirjoittamassa
artikkelissa, jossa verrataan eri autovalmistajien tuottavuustasoja ja kahta tuotantojarjestel-
maa: jareata ja haurasta. Han osoitti, etta Toyotan tehtaat, joissa oli pienet varastot, pienet
puskurit ja yksinkertainen tekniikka (hauras tuotantojarjestelma) voisi taata hyvan tuottavuu-
den ja hyvan laadun. Han antoi talle tehokkaalle tuotantojarjestelmalle nimen Lean. Leanin
avulla voi oppia tarkentamaan prosesseja, missa ihmiset, jotka tyota varsinaisesti tekevat,
korjaavat asioita, sen sijaan, etta turvaudutaan asiantuntijaan, joka kertoo, mita pitaisi
tehda. (Modig & Ahlstrém 2013, 78-79.)



Lean auttaa myos nakemaan, etta ei ole henkild, joka on epakunnossa, vaan itse jarjestelma.
Jarjestelmaa voi korjata ja parantaa pienilla helposti kasiteltavissa olevin osin. Lean edellyt-
taa jatkuvaa oppimista ja ammatillista kehittymista tyontekijoilta. (Graban 2012, 1-2.) Lean
koostuu neljasta periaatteesta: 1. Tiimityo, 2. Viestinta, 3. Resurssien tehokas hyodyntami-
nen, 4. Jatkuvat parannukset. Jatkuvan parannuksen lisaksi leanissa on tarkeaa toisten kunni-

oittaminen, mika tarkoittaa luottamusta ja hyvaa yhteistyota. (Modig & Ahlstrém 2013, 79.)

2.1 Lean terveydenhuollossa

Taichii Ohno on yksi Lean filosofian luojista, joka on usein maininnut, etta organisaation tay-
tyy lahtea asiakkaan tarpeesta. Siksi Lean soveltuu hyvin terveydenhuoltoon, laatuun ja poti-
lasturvallisuuteen, kustannuksiin seka odotusaikoihin. Lean on valine, jolla voidaan muuttaa
sairaaloiden organisaatiota ja johtamista toimivammaksi. Terveydenhuollossa jokapaivaisia
ongelmia ovat hukka ja katkenneet prosessit, vaikka terveydenhuolto ja henkilokunta halua-
vat tarjota parasta mahdollista hoitoa potilaille ja pitaa ihmiset terveina. Hoitajien taytyy ot-
taa paljon turhia askeleita tyopaivan aikana, jos tata aikaa vahennetaan, heilla jaa enemman
aikaa potilaiden hoitamiseen, karsimalla tarpeetonta hukkaa ja jarkeistamalla, saadaan toimi-
vammat prosessit. (Graban 2012, 1-2; Grunden & Hagood 2012, 5.)

Ensimmaiset sairaalat kokeilivat Lean metodia 1990 luvulla Yhdysvalloissa. Sairaalat saivat tu-
kea projekteihin Michigan autonvalmistajilta. Leanin metodien avulla on mm. lyhennetty poti-
laiden odotusaikoja, lyhentamalla sairaalassaoloaikoja ja jarkeistamalla prosesseja on saatu
aikaan kymmenien miljoonien saastoja useissa sairaaloissa. Lean ei korjaa koko isoa ongelmaa
terveydenhuollossa, vaan se ratkaisee satoja tai tuhansia pienia ongelmia, jotka hairitsevat
sairaalaan toimintaa paivittain. Lean on tarkastelemista, miten teemme tyotamme ja kuinka
voimme tehda tyota paremmin, joka kehittaa laatua ja tuottavuutta. Leanin avulla opitaan
korjaamaan ongelmia pysyvasti. Lean on tyokalu seka johtamismenetelma, tyotapa jatkuvaan
kehittamiseen ja tyontekijoiden sitoutumiseen, se auttaa meita kaikkia ratkaisemaan ongel-

mia, jotka ovat tarkeita organisaatiolle. (Graban 2012, 4-17.)

Lean metodista terveydenhuollossa on tehty paljon kansainvalista tutkimusta, joissa se on to-
dettu varsin toimivaksi menetelmaksi, jolla voidaan parantaa hoitoa ja saastaa kustannuksia.
Mason, Nicolay & Darzi (2014, 91-92) selvittivat tutkimuksessaan, etta 23 tutkimuksessa,
joissa oli Lean metodilla pyritty parantamaan hoitoa, suurimmassa osassa 88% tutkimuksissa
oli saatu hyotya Leanista mm. optimoitu avohoidon tehokkuutta, parantamalla leikkaussalien
tehokkuutta, vahentamalla komplikaatioita, vahentamalla kuolleisuutta ja rajoittamalla tar-

peettomia kustannuksia ja sairaalassa olon kestoa. Simons ym. (2014, 29-36) tutkimuksen tu-
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losten perusteella potilasturvallisuus kulttuuri parani merkittavasti Lean toiminnan avulla to-
teutettujen uudelleen jarjestelyjen avulla. Lean metodiin kuuluukin olennaisena parantaa po-

tilasturvallisuutta, laatua ja tehokkuutta.

Yhdysvaltalainen tutkimus tutki mahdollisuuksia parantaa leikkausosaston tuottavuutta ja
saada taloudellista hyotya Leanin avulla. Tutkimuksessa he tarkkailivat potilaiden lapimenoai-
kaa ja pyrkivat karsimaan kaiken hukan toiminnassaan. Lapimenoaika tarkoitti potilaan tuloa,
anestesian alkua, leikkauksen alkua ja lopulta potilaan lahtoa, joissa maariteltiin poikkeamat.
Tutkimuksessa selvisi merkittavia tehottomuusalueita perioperatiivisen tyonkulun sisalla. Mer-
killepantavaa oli viive potilaan valmisteluissa ja viive saliin menossa. Useasti syyna oli, etta
kirurgiset asiakirjat olivat kateissa, josta johtui, etta potilaan valmistelut viivastyivat, mista
seurasi huomattavaa ajanhukkaa. Tutkimuksen avulla onnistuttiin parantamaan tuottavuutta,
ja lisaksi muutokset paransivat tiimityota ja viestintaa, mika paransi potilasturvallisuutta.
(Collar, Shuman, Feiner, McGonegal, Heidel, Duck, McLean, Billi, WHealy, Bradford 2012,
928-936.)

Talla hetkella Lean ajattelua viedaan hyvin laajasti terveydenhuoltoon myos ympari Suomea.
Johtohenkilokuntaa koulutetaan Lean ajatteluun niin perusterveydenhuollossa kuin yliopisto-
sairaaloissa. Leanin tarkoituksena on kehittaa tyota, keskittya oleelliseen ja pyrkia vahenta-
maan hukkaa. HUS:ssa on viety vuosien 2009-2013 useampia Lean-hankkeita. Useimmat niista
on tehty HUS-Kuvantamisessa ja HUSLAB:ssa , sairaanhoidollisissa tukipalveluyksikoissa. Hank-
keita on toteutettu myos kliinisissa sairaanhoidon yksikoissa kuten paivystyksissa, sisatautien
vuodeosastolla ja ortopedian tekonivelyksikossa. (Makijarvi 2010, 61.) Myos Turussa ja Kuopi-
ossa on tehostettu prosesseja Leanin avulla. Kuopiossa jarjestettiin uudelleen paivystyspoti-
laiden prosessi. Leanin avulla Kuopion paivystyksessa koulutettiin Triage hoitajat, jotka jaka-
vat potilaat oireiden mukaan kiireellisyys- ja vaativuusluokkiin seka voivat ohjata potilaan
suoraan erikoissairaanhoidon puolelle. Lisaksi yleislaakaripaivystajan vuoroa pidennettiin,
nain saatiin lapimenoaikaa lyhyemmaksi ja potilasvirrat parempaan hallintaan ja potilastyyty-
vaisyys lisaantyi lyhyempien jonotusaikojen ansiosta. (Heikkila, Jussila, Tihinen & Hyppola
2014, 34-38.)
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2.2 Kaizen jatkuvan kehittamisen ideataulu

Lean tyokaluja on olemassa kymmenittain, Kaizen on yksi niista, joka on avain Lean strategi-
aan. Kaizen on tarkoitettu olemaan paivittaisten monien pienten prosessien parantamisen
tyokalu. Se on prosessi, johon kaikki tyontekijat osallistuvat nopeissa parantamissykleissa,
kehittamalla prosesseja. Tyontekijoita pitaa kannustaa tuomaan ehdotuksia suoraan tyotove-
reille tai esimiehelle niin usein kuin mahdollista. (Graban 2012, 20-192.) Kaizen on Japania ja
se tarkoittaa jatkuvaa kehittamista. Se on tiimipohjainen, usein nopea tapa kehittaa harkit-
tua tapausta ja analysoida erityisesti monimutkaista ongelmaa osastolla, jossa virtaus kat-
keaa. Yhdessa tiimin jasenet analysoivat virtauksen kuntoa ja loytavat syyn ongelman alulle,
ja kehittavat uuden suunnitelman ja kokeilevat uutta tapaa tyoskennella. Se on tyokalu, jolla
voidaan arvioida uusi toimintatapa ja yllapitaa sita ajan kuluessa. Kaize:ssa on keskeista kes-
kittya koko potilaan kokemukseen, kokonaisvaltaiseen hoitoon ja potilaan arvoon. Arvo muo-
dostuu palvelusta, joka toimitetaan potilaalle, joka on sellaista, mita han on valmis maksa-

maan eli hoito on asianmukaista, eika ole turhaa odottelua. (Grunden & Hagood 2012, 16.)

Kehitysidea on hyva kasitella PDCA mukaisesti. PDCA:n kehitysvaiheet ovat:

1. Suunnittele (Plan) Kun on loydetty kehitettava kohde, mietitaan eri vaihtoehtoja. Kehite-
taan paremmat tyoskentelymenetelmat ja tehdaan suunnitelma niiden toteuttamiseksi.

2. Suorita (Do) Toteutetaan suunnitelmat pilottihankkeena.

3. Arvioi (Check) Pilottihankkeen toteutumisen jalkeen arvioidaan toimintatavat seka niiden
kaytannollisyys. Talloin arvioidaan hankkeen plussat ja miinukset. Arvioinnin jalkeen on mah-
dollista tehda toimenpiteita, joilla miinuksia voidaan korjata.

4. Toteuta (Act) - Alkuun toteutetaan parannukset.

Taman jalkeen hyvaksi havaitut parannukset otetaan yleisesti kayttoon uudeksi toimintata-
vaksi. Kehittaminen leanin periaatteiden mukaan on jatkuvaa seka tyontekijoiden kuuluu jat-
kuvasti arvioida tyota ja etsia uusia ongelmia seka pohtia niihin ratkaisuja. (Graban 2012,
26,192.)

Monesti organisaatioissa kaytetaan ehdotuslaatikoita, joihin tyontekijat voivat laittaa ideoita
anonyymeina. Ongelmana on niissa se, etta ne eivat anna mahdollisuutta antaa palautetta tai
syventaa ideaa, siksi on parempi, etta ideat esitetaan suoraan ja niista voidaan keskustella.
Esimiehen pitaa olla arvostava, kun tyontekija tuo valituksen tai ongelman. Ongelman paljas-
tuminen ja esiin tuominen on positiivinen askel eteenpain, esimiehen on hyva rohkaista tyon-
tekijoita tuomaan ratkaisuja tai ehdotuksia. Tyontekijat, jotka tekevat tyota, voivat ehdottaa
tehokkaamman ja kaytannollisemman ratkaisun. Vaikka tyontekijan esittama ratkaisuehdotus
vaikuttaa hylattavalta, esimiehen tulee kunnioittaa kysymalla tarkemmin, eika torjua ehdo-
tusta suoraan. Koska halutaan, etta tyontekijat ovat tuottavia ongelmien ratkaisemisessa eika
lannistaa heidan osallistumista. (Graban 2012,193-194.)
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Monissa yksikoissa on tyokalu, milla ideoita tuodaan esimiehille tai tyotoverille kasvotusten,
ihanteellisesti paivittaisissa palavereissa. Yksi versio standardoidusta menetelmasta on kaizen
kortti tai ideataulu, johon listataan, mita pitaa tehda, tyontekijat maarittavat ongelman ja
miettivat sen vaikutusta potilaalle tai yksikolle. Ehdotuksen tullessa ryhdytaan toimeen mah-
dollisimman nopeasti ja edetaan PDCA:n mukaisesti. Keskustellaan muutoksesta muiden
kanssa ja tehdaan suunnitelma. Jos muutos tehdaan liian nopeasti, ei ehdita saada palautetta
muilta tai ei tarkisteta onko korjattu oikea ongelma. Pienissa yksittaisissa muutoksissa voi
tehda vain muutoksen, mutta yleensa on parempi kayttaa PDCA:ta. Kirjoittamalla ongelman,
se pakottaa keskittymaan siihen, mika on vaarin. Tarvitaan idean lisaksi lista, miten paranne-
taan turvallisesti, laadukkaasti, ajan ja kustannukset huomioiden. Ideaa ei hyvaksyta suoraan
sellaisena, vaan tyontekijoilta kysytaan miksi tama olisi paras ratkaisu, nain loydetaan paras
mahdollinen ratkaisu. Toyota tarjosi tyontekijoille palkkion hyvasta ratkaisusta, mika saattoi
motivoida tyontekijoita. Monien mielesta tyontekijoita pitaisi motivoida se, etta kaizen tekee
tyosta helpompaa. Terveydenhuollossa tyontekijoita motivoi tehda sellaisia parannuksia, jotta

potilaat saavat parempaa hoitoa. (Graban 2012, 194-196.)

Leanissa ehdotukset esitetaan visuaalisesti seinalle kaikkien nahtaville, josta puhutaan ni-
mella ideataulu. Kaikki voivat seurata ja nahda mika idea on edennyt, koska kaikki ideat ovat
nakyvilla. Se, etta prosessi on visuaalinen, valtytaan tilanteelta, jolloin vain toiset paasevat
ehdottamaan ja kehittamaan. Visuaalinen seuranta sallii tiimin nahda, mita on kaytetty apu-
valineena. Prosessi on merkattu visuaalisesti niin, etta taululla nakyy, kun kortti on siirtynyt
sarakkeella oikealle, jolloin ideat ovat pilottikokeiltu ja hyvaksytty tai hylatty. Yleensa idea-
taulussa on nelja saraketta idealappuja varten vasemmalta oikealle: 1. Idea, 2. tehtava, 3.
tekeminen, 4. valmis. Kaikki nakevat, kun ideat ovat muokkauksessa, mutta eivat viela toteu-
tuksessa. Monesti, kun ihmisten kavellessa taulun ohi, he pysahtyvat ja lukevat kortteja, li-
saavat ajatuksensa ideaan tai keskustelevat ideasta tyotovereiden kanssa. Suunnitelmallisen
kokeilun jalkeen arvioidaan kokeilun tulokset, ja ehdotusten perusteella kehitetaan lisaa. Jos
pilottikokeilu on toimiva, voidaan hyvaksi havaitut parannukset ottaa kayttoon uutena toimin-
tatapana. Toimintatapamuutoksesta taytyy informoida kaikkia tyontekijoita, jotta toimitaan
yhtenevasti. Leanissa tyontekijat kehittavat kokemuksellaan ideoita, kun heilta odotetaan
jatkuvaa oppimista ja kehitysta. Ongelmat ja virheet tulee kasitella niin, etta niista opitaan.
Monesti tyontekijat kokevat tarkeaksi parantaa potilaiden hoitoa ja parantaa omaa tyoympa-
ristod. Kun innostus kasvaa, tyontekijat voivat haluta tehda lisaa parannuksia. Tyontekijoiden
sitoutuminen ja kaizen ovat avain laadun ja turvallisuuden parantamiseen ja kulujen vahenta-
miseen. (Graban 2012, 197-198.)

Tanskalaisessa yliopistosairaalassa nopeutettiin potilaiden hoitoprosessia ja lyhennettiin odo-

tusaikoja paivystyksessa, he avasivat prosesseja Kaizen taululla tyontekijoiden ideoista ja ke-
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hittivat niita toimivimmiksi mm. leikkausosastolla ja vuodeosastoilla henkilokunnan turhaa ka-
velya vahennettiin siirtamalla varastot lahemmaksi ja kehitettiin tyontekijoille selkeita tyo-
prosesseja. Potilaat olivat tyytyvaisia lyhyemmista odotusajoista ja taloudellista saastoa tuli
kun potilaat olivat vahemman aikaa pois toista, ja sairaudet eivat pitkittyneet ja potilaille

tuli vahemman henkista tuskaa. (Dammand, Horlyck, Jacobsen, Lueg, & Rock,. 2014, 30.)

Kuvio 1: Lean ideataulu
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3 Hoitotyon kehittaminen

Tyoelaman kehittamisessa oppimisen perustana on se, etta eri toimijoilla on keskenaan erilai-
sia kokemuksia. Oppiminen ja innovaatiot perustuvat erilaisuuteen ja moninaisuuteen ja joi-
denkin valittujen saantojen kayttaminen kehittamistyon ohjeena voi pitkalla aikavalilla ka-
ventaa eri toimijoiden oppimismahdollisuuksia ja innovatiivisuutta. (Alasoini 2011,105.) Tyon
kehittamisessa on tarkeata, etta tyontekijat voivat vaikuttaa seka tyon etta oman osaami-
sensa kehittamiseen. TyOyhteisossa on hyva jarjestaa yhteisia foorumeita, joissa tyostetaan
strategiat konkreettisiksi tavoitteiksi. Oppimiseen ja toimintatapojen muutokseen l6ytyy mo-
tivaatio ja oppimisesta tulee yhteinen haaste, kun tavoitteet ja osaamistarpeet pohditaan yh-
dessa. Tyontekijoiden motivaatiota lisaa myos mahdollisuus vaikuttaa suunnitelmien ja tavoit-
teiden maarittelyyn. (Eklund, Tyyska, Ropo 2007, 8-10.)

Vatajan (2012, 104-107) tutkimuksessa ilmeni, etta tyoyhteison kehittamisprosessin yllapita-
minen edellyttaa selkeasti maariteltyja kehittamisvastuita ja -koordinaatiota. Tyoyhteisossa
on oltava riittavasti aikaa yhteiseen reflektointiin ja kehittamistoimien toteuttamiseen. Ke-
hittaminen osana arjen tyota ei tapahdu itsestaan, vaan vaatii tavoitteellista toimintaa seka
kehittamisen tunnistamista ja hyodyntamista. Kehittamishankkeeseen liittyy erilaisia konflik-
teja, ne saattaa liittya tavalliseen arkityohon tai nousevat esiin, kun pitaa tehda sopimuksia.
(Ojala, Venninen, Makitalo & Vilpas 2008, 257.)

Hoitotyon kehittamisen perustana on tarve edistaa ja muuttaa paremmaksi hoitotyota eli po-
tilaan parhaan mahdollisen hoidon mahdollistaminen ja toteuttaminen. Tarve tulee hoitotyon
kaytannosta, lahiymparistosta tai yhteiskunnasta. Hoitotyon kehittaminen perustuu tutkittuun
tietoon ja vaatii tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia valmiuksia ja sitoutumista niin kaytan-
non tyontekijoilta kuin organisaation johdolta. Avoin keskusteluilmapiiri edistaa hoitotyon ke-
hittamista. Tarkeaa on, etta kaikki hoitotyon kehittamiseen osallistuvat ovat sitoutuneita toi-
minnan muuttamiseen. Kaytannon toimintana hoitotyon kehittaminen voi olla esimerkiksi
hoito-ohjeen muuttamista paremmaksi, tai koko henkilokunnan kouluttamista. (Renlund 2006,
49-51.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 8 §) velvoittaa, etta terveydenhuollon toiminnan on perus-
tuttava nayttoon, hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Nayttoon perustuva toiminta on par-
haan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon harkittua kayttoa potilaan hoidossa. Tavoitteena on
vastata hoidon tarpeeseen kayttaen vaikuttaviksi tunnistettuja menetelmia ja hoitokaytan-
toja. Nayttoon perustuvassa paatoksenteossa hyodynnetaan myos tyontekijan kokemustietoa,

tietoa toimintaymparistosta ja resursseista. (Sairaanhoitajaliitto) Nayttoon perustuvan hoito-
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tyon kehittaminen vaatii toimintatapojen, arvojen muutoksia, hyvaa johtamista ja hyvaa yh-
teistyota. Nayttoon perustuvan hoitotyon toiminta on jatkuvaa kehittymista ja kehittamista.
Se on jatkuva prosessi, mika kehittaa yksilon, tyoyhteison ja organisaation asiantuntijuutta ja

osaamista. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 11-17.)

Syvasen (2008, 44) tutkimuksessa selvisi, etta vaikutusmahdollisuudet omaan tyohonsa oli
leikkaussalisairaanhoitajilla melko vahaiset. Lisaamalla autonomiaa ja vaikutusmahdollisuuk-
sia tyossa voidaan lisata tyotyytyvaisyytta. Kaytannon hoitotyon kehittamiseksi on tarkeata
lisata hoitotieteellista tietoa paivakirurgisen potilaan hoidossa. Tieteellisesti tutkitun tiedon
soveltaminen edistaa nayttoon perustuvaa hoidon kehittamista. (Hautakangas ym. 2003,
120.) Tyossa tarvittavaa tietoperustaa vahvistaa alan kirjallisuuden ja julkaisujen seuraami-
nen, mika edistaa myoskin nayttoon perustuvaa toimintaa, mutta tama edellyttaa tutkitun
tiedon hyodyntamisen taitoja, mita pitaisi kehittaa taydennyskoulutuksilla. (Silvennoinen, Sa-
lantera, Meretoja & Junttila 2012, 30.) Tarkeassa osassa hoidon parantamisessa on myos poti-
lailta saatu arvio hoidon laadusta, tata tietoa on hyva kayttaa kehittaessa hoitotyota. (Hauta-
kangas ym. 2003, 120.)

4 Paivakirurginen yksikko

Leikkausosastot edustavat pitkalle erikoistunutta toimintayksikkoa, jota leimaavat mm. te-
hokkuus, tasmallisyys seka tarkasti saadellyt toimintarutiinit. Leikkausosastolla tyoskentely
vaatii omaa erikoistunutta ammattitaitoa ja asiantuntijuutta, jossa korostuu vahvasti tieto
verrattuna ammattitaidon taidolliseen painottumiseen. Onnistuneen leikkauksen toteutumi-
nen vaatii usean eri ammattiryhman osallistumisen hoidon eri vaiheissa. Tehokas toiminta
edellyttaa hyvaa yhteistyota, jonka synty edellyttaa yhteista paamaaraa. Yhteistyo muodos-
tuu eri osastojen ja ihmisten valisista kontakteista. Naissa kontakteissa tulee esiin tyoyhteison
sosiaalinen toimivuus, mika tarkoittaa henkiloston tyytyvaisyytta tyohonsa, myonteista ilma-
piiria ja yhteistyokykya. Nama kaikki vaikuttavat potilaan hoidon laatuun. Vaikutusmahdolli-
suudet ovat myoskin tarkeita ja mita avoimempi tyoyhteiso on, sita monikanavaisempaa on
yhteydenpito henkilokunnan kesken. (Korte, Rajamaki, Lukkari & Kallio 2000, 91, 96, 100.)

Leikkausosastolla hoitotyossa korostuu potilaskeskeiset toimintatavat ja hoitoteknisyys turval-
lisen hoidon toteutuksessa. Leikkausosaston hoitotyossa arvot ovat potilaskeskeisyys, yksilolli-
syys, turvallisuus, kokonaisvaltaisuus ja hoidon jatkuvuus. Yleisesti hoitotyossa ja potilaan
hoidossa korostuvat potilasturvallisuus, vuorovaikutustaidot, potilaan ohjaus, vaitiolovelvolli-
suus, erikoiskoulutettu henkilokunta, tiimity0 ja moniammatillinen yhteistyo, pitkakestoinen
perehdytys ja tietojen jatkuva paivittaminen, vahva teoreettinen tieto ja kadentaidot, no-

peus ja tilanteiden hektisyys, komplikaatioalttius ja tehostettu hoito, hoitajan suuri vastuu ja
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tarkkuus, korkeatasoinen aseptiikka, teknologiaosaaminen, tyon rasittavuus (henkinen ja fyy-
sinen) ja monipuolisuus. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 11.) Tutkimuksista nousee, etta pe-
rioperatiivisesta ammattipatevyydesta, jossa olennaista on hoitoteknologian hallinnan lisaksi
potilasturvallisuuden varmistamiseen tahtaava potilaskeskeisyys, yksilollisyys, kokonaisvaltai-

suus ja joustavuus (Silvennoinen, Salantera, Meretoja & Junttila 2012, 29).

Paivakirurginen leikkaus on etukateen suunniteltu toimenpide, jossa leikkauksen jalkeisen
vuodon, voimakkaan kivun, infektioiden ja peruselintoimintojen vaarantumisen riskit ovat hy-
vin pienet. Potilaalla ei saa olla odotettavissa verenvuodon riskia tai verensiirron tarvetta.
Toimenpiteiden kulun ja keston pitaa olla tarkkaan ennakoitavissa. Hoitajien ajankaytto on
hyvin suunniteltua ja tehokasta. Potilasvalintaan on tarkeata panostaa ja huomioida tarkasti
anestesiologiset, operatiiviset, fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat, silla nama tekijat
vaikuttavat potilaan toipumiseen toimenpiteen jalkeen. Paivakirurgiassa potilaalta vaaditaan
itsehoitokykya ja hanen on otettava enemman vastuuta hoidostaan ennen ja jalkeen leikkauk-
sen. Kyetakseen itsehoitoon, potilas tarvitsee hyvaa ohjausta. (Hautakangas, Horn, Pyhala-
Liljestrom & Raappana 2003, 11-18.)

Nykyaan paivakirurgista hoitoa pidetaan ensisijaisena vaihtoehtona kiireettomalle leikkaus-
hoidolle. Tehokkaat toimintamallit, vuodeosastohoitoa alhaisemmat kustannukset ja potilas-
ja henkilokuntamyonteisyys lisaavat paivakirurgian suosiota. Suomessa paivakirurgia on kor-
kealaatuista ja turvallista ja potilaat ovat paasaantoisesti tyytyvaisia hoitoonsa. (Mattila
2010, 56.) Marjamaan (2007, 61) tutkimuksessa nousi, etta leikkaussalitoiminnassa on tarkeaa
yksinkertaistaa prosesseja ja tehostaa virka-aikaista toimintaa, joka edistaa hoidon oikea-ai-
kaisuutta ja turvallisuutta, mika korostaa paivakirurgian panostamisen tarkeytta. Leikkausali-
hoitajalla on tarkea rooli paivakirurgisen potilaan hoidon jokaisessa vaiheessa. Paivakirurgisen
potilaan hoidossa korostuvat pre- ja postoperatiivinen hoito (ennen- ja jalkeen leikkauksen)

verrattuna osaston kautta tapahtuvaan leikkaushoitoon. (Lukkari ym. 2007, 20-21.)

Herttoniemen paivakirurginen yksikko poikkeaa muista paivakirurgisista yksikoista, silla yksi-
kossa on erikseen kakkosheraamo ts. paivakirurginen osasto, jossa tyoskentelee eri henkilo-
kunta kuin leikkausosastolla. Potilaat tulevat aamulla paivakirurgiselle osastolle, jossa heidat
haastatellaan ja tuodaan kukin vuorollaan heraamoon puudutettavaksi tai suoraan leikkaussa-
liin, jossa potilaan ottaa vastaan heraamon henkilokunta tai leikkaussalin henkilokunta. Leik-
kaussalista potilas siirtyy suoraan paivakirurgiselle osastolle tai heraamoon ja tasta takaisin
paivakirurgiselle osastolle ja lopulta kotiin saman paivan aikana. Marjamaan (2007, 73) tutki-
muksessa, puudutusten tekeminen heraamossa etukateen nostaa leikkaussalin kayttoastetta,
lyhentaa vaihtoaikaa ja potilasprosessin lapimenoaikaa, mika on kustannustehokkaampaa.
Tata toimintaa kaytetaan usein paivakirurgiassa, jotta saadaan toiminnasta tehokasta ajan-

saastolla.
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Paivakirurgian tavoitteena on potilaan turvallinen hyva hoito. Potilas saapuu sairaalaan aa-
mulla tai aamupaivalla porrastetun aikataulun mukaisesti ja kotiutuu samana paivana 12 tun-
nin aikana. Oikea potilas- ja toimenpidevalinta ovat paivakirurgisen toiminnan edellytyksia.
Paivakirurgiset toimenpiteet ovat useimmiten suunniteltuja toimenpiteita, siksi anestesiassa
pyritaan nopeaan toipumiseen. Sen vuoksi kaytetaan tasmaspinaalipuudutusta, paikallispuu-
dutusta, laskimosedaatiota ja yleisanestesiassa lyhytvaikutteisia anestesia-aineita. (Tuominen
2014.) Onnistuneen paivakirurgian edellytyksia ovat etukateen hyvin suunniteltu hoito, hyva
potilasohjaus prosessin kaikissa vaiheissa seka sujuva yhteistyo toimijoiden kesken (Rauta
2013). Sailyn (2012, 43) tutkimuksessa ilmeni, etta paivakirurgiassa hoitajilla tulee olla moni-
puolista tietoa koko prosessista ja sen eri vaiheista parhaan mahdollisen hoidon toteutu-
miseksi. Hoitajalla tulee olla hyvat yhteistyo ja vuorovaikutustaidot, silla pitaa osata huomi-
oida potilaan ominaisuudet ja saada hanet osallistumaan omaan hoitoonsa. Tama on tarkeata
hoidon jatkuvuuden ja turvallisuuden varmistamisessa. Haapalan (2009, 53) tutkimuksessa
nousi lisaksi, etta paivakirurgisessa hoitamisessa tarvitaan ohjaustaitoja, perhekeskeista ja
moniammatillista vuorovaikutusta, potilaan fyysisen ja psyykkisen turvallisuuden hallintaa

koko hoitoprosessin ajan.
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5  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa onko Lean jatkuvan kehittamisen ideataulu toimiva
tapa kehittaa hoitotyota. Opinnaytetyon tavoitteena on Lean ideataulun avulla kehittaa Hert-

toniemen paivakirurgisen yksikon hoitotyota potilaan parhaaksi.

Opinnaytetyota varten selvitin tyontekijoiden keinoja kehittaa hoitotyota haastattelemalla
heita ennen Lean ideataulun kayttoon ottoa ja kehittamisprojektin jalkeen. Tarkoituksena oli
siis tuoda Herttoniemen paivakirurgiseen yksikkoon Lean metodin mukainen jatkuvan kehitta-
misen ideataulu, joka laitettiin tyoyksikon seinalle, ja johon tyontekijat voivat laittaa kehit-
tamisideoita. Ideat kehitettiin aivoriihen avulla ja taman jalkeen valittiin idea aanestamalla,
jota sovittu tyoryhma kehitti yhdessa muiden tyontekijoiden kanssa. Tarkoitus oli kehittaa pa-
rempi toimintatapa, jota lopuksi kokeiltiin kaytannossa. Opinnaytetyossa esitettiin yhden
idean kehitysprosessi. Kehittamistyohon osallistui leikkausosaston seka paivakirurgisen osas-
ton henkilokunta, jotta pystyttiin kehittaa koko yksikon hoitotyota. Opinnaytetyon ja ideatau-

lun tarkoitus on siis kehittaa hoitotyota asiakkaan parhaaksi henkilokunnasta lahtien.

Opinnaytetyossa haetaan vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

Miten tyontekijat kehittavat hoitotyota Herttoniemen paivakirurgisessa yksikossa ennen Lean
ideataulua?

Minkalaisia uusia ideoita tyontekijat kehittavat Lean ideataulun avulla hoitotyon paranta-
miseksi, ja jonkun idean kehitysprosessi toimivaksi uudeksi kaytanteeksi?

Miten tyontekijat arvioivat Lean ideataulua tyon kehittamiseksi?
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6  Opinnaytetyon menetelmalliset ratkaisut

Taman opinnaytetyon lahestymistapa on toimintatutkimus, jonka tutkimusmenetelmista kay-
tan haastattelua ja havainnointia. Toimintatutkimus on useimmiten laadullista tutkimusta,
mutta siina voi myos kayttaa maarallisia menetelmia. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus
suppeasta joukosta hankkia paljon tietoa, jonka avulla pystytaan ymmartamaan ilmiota laa-
jemmin. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittava kohde on tarkasti valittu sellainen, josta halu-
taan lisaa tietoa. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2009, 58-59.) Laadulliseen tutkimukseen osal-
listuvien tutkittavien nakokulmista pyritaan muodostamaan kasitteita tutkittavasta ilmiosta.
Usein tutkittava ilmio on sellainen, etta siita on vahan tai ei ollenkaan aikaisempaa tutkittua
tietoa tai tutkittavasta ilmiosta halutaan tuoda esiin jokin uusi nakokulma. (Kylma, Vehvila-
Julkunen & Lahdevirta 2003: 609-610.)

Toimintatutkimuksella pyritaan yhdessa saamaan aikaan muutos tai ratkaisemaan ongelmia,
siksi se sopii usein kehittamistyohon. Toimintatutkimus on osallistavaa tutkimusta, joten myos
menetelmissa on oltava osallistuva. Osallistuvien menetelmien hyodyntaminen mahdollistaa
sen, etta tutkija paasee kohdeorganisaation hiljaiseen tietoon, ammattitaitoon ja kokemuk-
seen. Tama mahdollistaa kehittamistyon nakokulman laajentamisen pois pelkastaan viralli-
sesta aineistosta. Toimintatutkimuksen aineistoa voidaan kerata kyselylla, ryhmakeskuste-
lulla, haastattelulla ja havainnoinnilla. Lisaksi tutkimusaineistona voidaan kayttaa asiakirjoja
ja muuta kirjallista aineistoa. Kaikkein tehokkaimpana aineistonkeruutapana pidetaan havain-
nointia. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2009, 58-59.)

Aivoriihi on yksi toimintatutkimuksen menetelmista kerata havaintoaineistoa ja saada ihmiset
osallistumaan. Se on menetelma, jossa osallistujat harjaantuvat ideoiden tuottamisessa, on-
gelmanratkaisussa seka paatoksenteossa. Aivoriihi toteutetaan monesti 6-12 hengen ryh-
massa, tai pienryhmissa. Ryhmanvetaja on tassa tarkeassa roolissa: lammittelyvaihe, osallis-
tuttaminen, tuloksellisuus, huolehtii saannoista, tarvittaessa jakaa puheenvuorot ja ajoittaa
tyoskentelyn. Aivoriihi on toimiva menetelma, kun halutaan aloittaa ideointi jonkin ongelman
pohjalta seka laajentaa ryhman kasityksia jostain asiasta, samalla se lisaa motivaatiota ja luo-
vuuden kayttoa. Ongelmaa ja aihetta voidaan aivoriihen avulla jasentaa tarkemmin. ldeointi-
vaiheessa on tarkoitus tuottaa mahdollisimman luovasti ja vapaasti ideoita niita ei saa arvos-
tella, mutta niita voi yhdistella ja parannella. Ideat kirjoitetaan lyhyesti, ilman perusteluita
muistiin. Ratkaisuvaiheessa ideat arvioidaan, ryhmitellaan ja kehitellaan eteenpain. Taman
voi tehda koko ryhma tai pienempi projektiryhma. Tassa vaiheessa pohditaan ideoiden kaytto-
kelpoisuutta, sovellettavuutta ja toteutus mahdollisuuksia ja sovitaan miten ideoita kaytetaan
jatkossa. (Mykyra & Hatonen 2008, 49-52; Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2009, 160-162.)
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Opinnaytetyossa toteutettiin aivoriihi ideoinnin kehittamisvaiheessa, jossa henkilokunta jaet-
tiin kolmen hengen ryhmiin ja he saivat ideoida kolme asiaa, joita yksikossa heidan mieles-
taan on tarpeen kehittaa. Taman jalkeen kaytiin ideat lapi ja laitettiin ne Lean ideatauluun
nakyville ja aanestettiin, mita ideaa lahdettiin ensimmaisena kehittamaan. Eniten aania sai
tiedonkulku, raportointi ja tietosuoja. Toinen aivoriihi pidettiin, kun haluttiin selvittaa tyon-
tekijoilta tarkemmin, miten he haluavat, etta tiedonkulkua, raportointia ja tietosuojaa kehi-

tetaan.

Toimintatutkimus alkaa jonkin ongelman tai yksityiskohdan ihmettelysta ja toiminnan reflek-
toivasta ajattelusta, mika johtaa laajempiin ja yleisempiin kysymyksiin (Heikkinen, Rovio &
Kiilakoski 2006, 78). Reflektointi tarkoittaa siis totuttujen toiminta- ja ajattelutapojen perus-
teiden pohdintaa (Heikkinen 2006,34). Toimintatutkimus hahmotetaan syklina, johon kuuluu
konstruoivia ja rekonstruoivia vaiheita. Konstruoiva on uutta rakentavaa, tulevaisuuteen suun-
taavaa, kun taas rekonstruoivissa vaiheissa katsotaan toteutuneen toiminnan havainnointia ja
arviointia. (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2006, 79.) Toimintatutkimuksen on kuvattu etenevan
jatkuvana spiraalisena kehana: suunnittelu-> toiminta-> havainnointi-> reflektointi, mita ha-
vainnollistaa kuvio 1. Toimintatutkimus ei yleensa toteudu tietyssa jarjestyksessa syklien mu-
kaan, silla prosessi on avoin ja altis reagoimaan toiminnassa tapahtuviin muutoksiin. (Kivi-
niemi 1999, 66.) Kehittamishanke johtaa usein uuteen kehittelyyn tai on jatkuvaa kehitta-
mista. Ensin suunnitellaan uusi tapa toimia, minka jalkeen sita kokeillaan kaytannossa. Kokei-
lun aikana toimintatapaa havainnoidaan ja siita kerataan havaintoaineistoa, taman jalkeen
toimintaa arvioidaan ja arvioinnissa syntyneet ajatukset ovat uuden kokeilun pohjana. (Heik-
kinen, Rovio & Kiilakoski 2006, 79-80.)

Rekonstruoiva Konstruoiva
"taaksepain” ”eteenpain”
Reflektointi | Suunnittelu Ajattelu
Toiminta
Havainnointi

sosiaalinen toiminta

Kuvio 2: Toimintatutkimuksen sykli (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2006, 79)



21

6.1 Tiedonkeruumenetelmat

Tiedonkeruumenetelmina kaytettiin haastattelua ja havainnointia toimintatutkimuksen mu-
kautuen. Tassa opinnaytetyossa selvitettiin Herttoniemen paivakirurgisen yksikon henkilokun-
nan mahdollisuuksia kehittaa hoitotyota Lean jatkuvan kehittamisen ideataulun avulla. Haas-
tattelut toteutettiin neljalle henkilolle leikkausosastolta ja neljalle paivakirurgiselta osas-
tolta, jolla selvitettiin tyontekijoiden keinoja kehittaa ennen Lean ideataulun kayttoon ottoa
ja kehittamisprojektin jalkeen toteutettiin ryhmahaastattelu, jossa selvitettiin Lean ideatau-
lun hyotya tyonkehittamisen apuna. Lisaksi havainnoitiin idean kehitys- ja toteutusprosessia,
jossa kaytettiin apuna osastotunteja ja aivoriihi menetelmaa. Opinnaytetyo etenee toiminta-

tutkimuksen mukaan sykleina: suunnittelu-> toiminta-> havainnointi-> reflektointi.

1. Alkuhaastattelu 2. Havainnointi/ Suunnittelu:

Tulosten reflektointi -Aivoriihen avulla ideointi

-Ideataulun tuominen yksikkoon
-Aivoriihen avulla valitun idean ke

hittaminen

4. Loppuhagstattelu -Tyoryhma tekee kehityssuunnitel-
ﬁ F man

3. Toiminta/ Havainnointi

-Kehitysidean pilotointi kaytannossa

-Idean jatkokehityksen arviointi

Kuvio 3: Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmat vaiheittain

6.1.1 Haastattelu

Haastattelu sopii moniin kehittamistehtaviin, koska haastatteluilla saadaan nopeasti kerattya
syvallista tietoa. Haastattelu mahdollistaa, selventaa ja syventaa kenttatyon aikana synty-
neita havaintoja. Suorilla kysymyksilla tutkija voi hakea vastauksia tutkimusongelmiin. Kayt-
tokelpoinen haastattelutapa on stimuloitu, virikkeita antava haastattelu, jossa alkuperainen
tilanne palautetaan haastateltavan mieleen esim. videon, aaninauhan tai muun materiaalin
avulla. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2009,106-108.)

Haastattelijan on kerrottava haasteltavalle haastattelun ja kehittamistyon tarkoitus ja luotta-

muksellisuus. Haastattelija valmistautuu hyvin haastatteluun ja ohjaa kaytavaa keskustelua.
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Tarkeaa on huomioida, etta molemmat ymmartavat toisiaan. Haastattelu seuraa tavanomai-
sen keskustelun kulkua. Haastattelut on hyva nauhoittaa, koska se vapauttaa haastattelijan
tarkkailemaan haastateltavaa. Lisaksi haastattelijan on helpompi myohemmin tarkastella
haastattelua. Haastattelun kysymykset voivat olla strukturoituja tai puolistrukturoituja.
Strukturoidussa kysymykset on suunniteltu ennakkoon ja ne esitellaan ennalta suunnitellussa
jarjestyksessa. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset on laadittu ennakkoon, mutta
haastattelija voi vaihdella niiden jarjestysta haastattelun aikana. (Ojasalo, Moilanen, Rita-
lahti 2009,106-107; Parahoo 2006, 318.)

Opinnaytetyota varten projektin alkuvaiheessa haastateltiin tyontekijoita seka leikkausosas-
tolta etta paivakirurgiselta osastolta, jotta selvitettiin heidan ajatuksia kehittaa hoitotyota
ennen Lean ideataulua. Opinnaytetyon lopuksi haastateltiin tyontekijoita uudelleen, jonka
avulla selvitettiin heidan kokemuksia Lean ideataulusta ja sen tuomasta mahdollisuudesta ke-
hittaa hoitotyota. Haastattelua kaytettiin, koska tyoyksikon henkilokuntamaara on alle 100,
joten ei olisi pystynyt toteuttamaan luotettavaa kyselytutkimusta. Alkuhaastatteluissa haasta-
teltiin kahdeksan henkiloa teemahaastattelulla ja loppuhaastattelussa viitta hoitajaa ryhma-
haastatteluna kayttaen teemahaastattelua. (Liite 2) Teemahaastattelussa edetaan etukateen
valittujen aihepiirien ja teema-alueiden mukaan. Haastattelija valitsee muutamia avainkysy-
myksia tai -aihepiireja, joiden ymparille haastattelu rakentuu. (Huovinen & Rovio 2006, 109-
110; Parahoo 2006, 329.) Jos teemojen lista kasvaa kovin pitkaksi, teemahaastattelu muuttuu
strukturoiduksi haastatteluksi. Mita avoimemmasta haastattelusta on kyse, sita aktiivisem-
maksi muuttuu haastattelijan rooli. (Kylma & Juvakka 2007, 78-79.)

Toimintatutkimuksessa kaytetaan monesti teemahaastattelua, jossa tutkija voi tehda haastat-
telurungon kenttatyossa havaitsemistaan teemoista, jolloin haastattelu tukee muutosten ha-
vainnointia. Voidaan kayttaa yksilo, pari tai ryhmahaastattelua. (Huovinen & Rovio 2006, 109-
110.) Haastattelun tavoitteena on saada monipuolisia ja varikkaita kuvauksia tutkittavasta il-
miosta. Laadullisen tutkimuksen yhteydessa puhutaan monesti teoreettisesta yleistamisesta.
Haastateltavien valintakriteereina korostuu kokemus tutkittavasta ilmiosta ja halukkuus kes-
kustella aiheesta. Yleensa, kun ihmiset ovat suostuneet haastatteluun, he ovat suostuvaisia
kertomaan kokemuksistaan. Teemahaastattelussa on tarkeinta luoda luottamuksellinen ilma-
piiri, jotta silla on edellytykset onnistua. Apukysymyksien ja tarkeiden asioiden listaaminen
auttaa haastattelutilanteessa pitamaan haastattelun asiassa, mutta runko ei saa olla liian

tiukka, ettei se ohjaa lilkaa haastateltavien vastauksia. (Kylma & Juvakka 2007, 79-80.)

Loppuhaastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna (Focus groups) tyyppisena haastatteluna,
kayttaen teemahaastattelua. Keskitetyn ryhmahaastattelun tarkoitus on kerata laadullista tie-
toa ihmisilta, jotka ovat kokeneet saman, joka antaa painopisteen haastattelulle. Ryhmahaas-

tattelussa saadaan nopeammin suuremmalta maaralta tietoa seka perusteellisesti koostettua
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tietoa, jonka takaa ryhman keskinainen vuorovaikutus. (Stewart & Shamdasani 2015, 9-10.)
Ryhman etuna on myoskin se, etta ryhman prosessointi voi auttaa ihmisia miettimaan ja sel-
vittamaan kantaansa tarkemmin kuin yksilohaastattelussa. Vuorovaikutus onkin tarkein osa,
mika tapahtuu tutkijan ja osallistujien valilla. Osallistujilla tulee olla kokemusta ilmiosta, jol-
loin se on tehokas tapa saada laaja kasitys ilmion eri nakokulmista. Ryhmahaastattelu koostuu
haastattelijan kysymyksista ja haastateltavien vapaaehtoisista vastauksista, jotka tuottavat
lisaa kysymyksia. Haastattelu tarjoaa osallistujille mahdollisuuden pohtia toisten mielipiteita,
joiden kanssa ne voivat olla eri mielta tai joista he eivat tieda, mika voi tuoda sellaista tie-
toa, joka muuten ei olisi tullut ilmi. (Parahoo 2006, 331-333.) Ryhmahaastatteluun vaikuttaa
ryhmadynamiikka, yksiloiden kasitykset ja paatokset. Lisaksi ryhmahaastatteluun vaikuttaa
tutkimuksen luonne ja kohderyhman vuorovaikutuksen laatu, osallistujat ja ryhman koostu-

mus, ihmissuhde vaikutteet ja tutkimusymparisto. (Stewart & Shamdasani 2015, 9-10.)

Ryhma koostuu yleensa noin kuudesta henkilosta, jotka on ennalta tarkasti valittu. Ryhmalla
on tavoite maaritelty etukateen seka puheenjohtaja eli haastattelija, joka helpottaa ideoiden
vaihtoa ryhmassa ja huolehtii, etta keskustelu pysyy etukateen suunnitelluissa teemoissa ja
etta kaikilla osallistujilla on mahdollisuus osallistua keskusteluun. Ryhmahaastattelussa vai-
kuttaa ryhmadynamiikka ja valtahierarkia siihen, kuka puhuu ja mita sanotaan. Erityisesti sil-
loin kuin yksi tai kaksi dominoi ryhmassa, jolloin haastattelija voi pyytaa muilta kommentteja,
mika helpottaa tilannetta. Ryhmahaastattelun haittana voi olla, etta ujoimmat eivat paase
aaneen, siksi on tarkeaa, etta haastattelija saa hiljaisempienkin aanen kuuluville kysymalla
heilta. Haastattelu on syyta nauhoittaa, mutta sen tulkitseminen voi olla hankalaa, kun use-
ampi haastateltava puhuu samanaikaisesti, lisaksi voi olla vaikea tulkita kuka haastateltavista
puhuu. Videointi voi olla toimivampi ratkaisu, mutta se voi vaikuttaa ryhmadynamiikkaan hai-
ritsevasti. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 61-63; Parahoo 2006, 334.) Ymmartamalla fyysiset, ajal-
liset, sosiaaliset, kulttuuriset, psyykkiset ja ympariston vaikutukseen ryhman dynamiikkaan
pystyy paremmin analysoimaan ja tulkitsemaan aineistoa. Ryhmahaastatteluaineistosta tekee
kaytettavan ja luotettavan, kun osallistujat kokevat haastattelutilanteessa olonsa mukavaksi
keskustella avoimesti heidan ajatuksistaan ja mielipiteistaan. (Stewart & Shamdasani 2015,
17.)

6.1.2 Havainnointi

Havainnointi sopii hyvin kehittamistehtaviin, joissa kohteena on yksilon toiminta ja vuorovai-
kutus toisten kanssa. Havainnointia on mahdollista kayttaa myos silloin kun kehittamiskoh-

teena ovat esineet, kuvat seka ymparistd. Havainnoimalla selvitetaan, mita kohde tekee, mi-
ten sita kaytetaan tai mita siina tapahtuu ja se on hyva menetelma tutkittaessa vaikeasti en-

nakoitavia ja nopeasti muuttuvia tilanteita. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2009, 114.)
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Opinnaytetyossa kaytettiin osallistuvaa havainnointia haastattelun lisaksi. Havainnointia kay-
tettiin, kun selvitettiin Lean ideataulun avulla syntyneen idean kehittamista aivoriihien avulla
toimivaksi malliksi ja kun idea kokeiltiin kaytannossa. Aivoriihesta havainnot osin nauhoitet-
tiin, mutta paaasiassa havainnot kirjattiin muistiinpanoina paivakirjaan. Aivoriihen ja pilo-
toinnin aikana havaintoja tehtiin irrotettuna muusta henkilokunnasta, jolloin oli parempi

mahdollisuus keskittya havaintojen tekoon.

Osallistuvassa havainnoinnissa on tarkoitus ymmartaa ja analysoida tutkimuskohdetta, jossa
tutkimuksen tekija on osallinen ja ulkopuolinen samanaikaisesti (Huovinen & Rovio 2006,
106). Havainnoinnin lahtokohtana on ymmartaa kokemaansa ja nakemaansa ja sen perusteella
hahmottaa ymparistoa. Havainnoimalla saadaan myos tietoa siita, toimivatko ihmiset niin kuin
kertovat toimivansa. Tieteellisessa tutkimuksessa havaintojen tekeminen on jarjestelmallista
ja huolellisesti suunniteltua. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,93; Parahoo 2006,
367.)

Osallistuvassa havainnoinnissa tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa ja analyyttisesti kuvata
tutkimuskohdetta osallistuvalla havainnoinnilla ja haastatteluilla. Kentalla toimintatutkija on
siis samanaikaisesti osallinen ja ulkopuolinen eli valilla han on ulkopuolinen tarkkailija ja va-
lilla keskipisteessa. Tarkkailijana han tekee muistiinpanoja kenttatilanteessa, mutta toimin-
taan osallistuessa, ne on tehtava jalkeenpain. Osallistuvaa havainnointia tukee tapahtumien
videointi tai keskustelujen nauhoittaminen, joita voidaan analysoida sellaisenaan tai kayttaa

havainnon ja muistin tukena. (Huovinen & Rovio 2006, 106-107.)

Havainnointityo alkaa jo ennen varsinaisten havaintojen tekemista ja se vaatii huolellista val-
mistelujen tekemista. Havainnointiin tarvitsee luvan ja on tarkeaa, etta tyontekijoille kerro-
taan havainnoinnista organisaatiossa. Havainnoitsijan rooli voi olla aktiivinen tai passiivinen.
(Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2009, 115.) Huolellisen havainnoinnin suunnitteluun kuuluu tut-
kimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset maarittaminen etukateen, se kertoo miten tiukka
tai valja rakenne havainnoinnissa taytyy olla. Ajankaytto ja kaytettavissa olevat dokumentoin-
tivalineet asettavat myoskin rajansa tutkimuksen tekijan ratkaisuille. (Kylma & Juvakka 2007,
98.) Tavoitteellinen tilanne on sellainen, jossa tutkija pystyy luontevasti tekemaan havaintoja
ja osallistumaan ilman, etta hanen lasnaoloon kiinnitetaan juurikaan huomiota. Tutkimuksen
alkuvaiheessa on hyva tyytya pelkkaan havainnointiin ja pikkuhiljaa siirtya myos osallistumi-
seen. (Gronfors 2010, 156.)

Havainnointitilanteiden videointi on usein suositeltavaa, se vapauttaa havainnoitsijan tarkkai-
lemaan tilannetta paremmin. Havainnon on oltava mahdollisimman jarjestelmallista ja on tar-
keata rekisteroida tulokset muistiin tutkimuspaivakirjaan. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2009,

115.) Paivakirjaan voi merkita havaintojen lisaksi mieleen tulevia asioita, ideoita, ajatuksia,



25

misen haasteena on valinnan vaikeus, koska kirjallisuudesta ei loydy yksiselitteisia vastauksia,
mihin pitaisi kiinnittaa huomiota ja kuinka paljon aikaa tarvitaan. Havaintojen tekemisessa
voi kayttaa lomaketta tai havaintojen tekeminen voi edeta yleisesta yksityiseen, siten etta
tutkimuksen tekija pyrkii loytamaan tutkimuksen kannalta tarkeat ilmiot, joihin keskittyy. Ha-
vainnoitavia asioita ovat paikat, ihmiset, toiminnot ja tapahtumat. Havaintojen tekeminen on
riippuvainen havaitsijasta, silla emme voi havaita kaikkea, vaan joudumme valikoimaan, ja
siita on kiinni millaiseksi aineisto ja siita saatava tulkinta muodostuu. (Kylma & Juvakka 2007,
98.)

Havainnointia kaytettiin siksi, etta se kertoo projektin toteutumisesta enemman kuin pelkat
haastattelut. Lopuksi tehty haastattelu selventaa ja syventaa kenttatyon aikana syntyneita
havaintoja. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2009, 97, 106-119.) Usean menetelman yhteiskayt-
toa kutsutaan triagulaatioksi, joka siis syventaa ja monipuolistaa aineistoa. Parhaimmillaan se
korostaa tutkittavien mahdollisuutta saada oma tarinansa ja aanensa kuuluville. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 98.)

6.2  Analyysimenetelmat

6.2.1 Haastattelun analyysimenetelmat

Teemahaastattelut ja avoimet haastattelut ensin litteroidaan nauhoituksista. Eli kirjoitetaan
puhtaaksi nauhoitettu aineisto. Aineiston kasittelyssa on haasteena, kuinka tilanne ja sen mo-
niulotteisuus saadaan kaannettya kirjoitetulle kielelle. Tarkoituksena on sailyttaa mahdolli-
simman pitkalle se, mita on sanottu ja miten se on sanottu. Tama vie paljon aikaa, koska se
kirjoitetaan sanasta sanaan. (Kylma & Juvakka 2007, 110-111.) Litterointi puretaan tyypilli-
sesti teema-alueittain. Saturaatiopiste on saavutettu ja haastatteluja on tarpeeksi, kun uudet
haastattelut eivat tuota kehittamistehtavan kannalta uutta tietoa. (Ojasalo, Moilanen, Rita-
lahti 2009, 110-111.) Opinnaytetyossa haastattelut litteroitiin ja purettiin teema-alueittain.
Yleensa nauhoitettu materiaali kirjoitetaan sanasta sanaan, ja nauhoitteet on hyva purkaa
mahdollisimman pian haastattelun jalkeen. Monesti kaytetaan koodausta, mika tarkoittaa ka-
tegorisointia. Koodi on siis symboli, jolla sanoja tai lauseita luokitellaan. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009,132.)

Opinnaytetyon haastattelun aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla, litteroin-

nin ja koodauksen jalkeen. Sen tarkoituksena on tiivistaa aineistoa ja lisaksi silla pystytaan
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selittamaan tutkittavien ilmioiden valisia suhteita. Induktiivisessa sisallonanalyysissa luokitel-
laan sanoja niiden teoreettisten merkityksen perusteella, jossa kategoriat johdetaan aineis-
tosta tutkimusongelmien ohjaamana. Induktiivisessa analyysissa pyritaan tutkimusaineistosta
luomaan teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikon maarittamista ohjaa siis tutkimustehtava
ja aineiston laatu. Analyysi etenee pelkistamisen, ryhmittelyn ja teoreettisten kasitteiden
luomisen mukaan vaiheittain ja raportointi on aineistolahtoista. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009,134-135.)

Analyysi lahtee liikkeelle siis aineiston alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta, jossa aineistolta
kysytaan tutkimusongelman mukaisia kysymyksia, jonka jalkeen pelkistetyt ilmaisut ryhmitel-
laan yhtalaisten ilmaisujen joukoiksi. Samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan samaan
kategoriaan ja kategoria nimetaan sisaltoa kuvaavaksi. Analyysi jatkuu yhdistamalla saman
sisaltoisia alakategorioita toisiinsa ja nain muodostuu ylakategorioita. Ylakategorioille anne-
taan myoskin niiden sisaltoa kuvaavat nimet. Lopuksi ylakategoriat yhdistetaan yhdeksi kaik-
kia kuvaavaksi kategoriaksi. Naiden kaikkien kategorioiden avulla vastataan tutkimusongel-
miin. Taulukko 1. kuvaa haastattelun pelkistysta ja luokittelua kategorioihin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2006, 102-103.)

Alkuperaisilmaus Pelkistettyilmaisu Alakatekoria Ylakatekoria

"Juttelemalla saa vihdn Yhteen Yhdessa Moniammatill

eri ndkokulmia ku sit monesti ajattelumalliin inen

jos sd keksit jotain ni sd oot jumiutunut yhteistyo ja

silleen yhteen ajattelumalliin osastojen

jumiutunut.” valiset
yhteiset
kokoukset

”Joku joka ei tykkdd ehkd on Joku voi olla Erimielta

vahdn kyseenalaistaja asioista

niin ku kyseenalaistajan

roolissa mut niitdkin tarvitaan et

saat perusteltua ja saa vietyy

sitd

asiaa eteenpdin et siihen tulee ja

joutuu todella miettid et onks

tada

nyt oikeesti. Niitdkin ihmisid aina

tarvii.”

”Meilld on hirveen vdihdn et Yhdessa mietitaan  Yhteisia
vhdessd prosesseja, voisi kokouksia
istuttais alas ja mietittdis mikd olla enemman

prosessi sellaisia

mikd on teiddn et mitd me

voitais

auttaa, et enemmdn md toivon et

meilld ois sellasia.”
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”Moniammatillinen yhteistyo et Hoitajat voi tehda, Moniammatilli

voi laakaritkin olisi nen yhteistyo
olla et me hoitajat tehdddn mut  mukana.

et

lddkdritkin on mukana.”

”Pitdd ensin suunnitella se Hyvin suunniteltu, Vaatii tyota
kunnolla faktatiedot,

ja hakee faktatiedot ja se et tavoite ja mihin

mikd se pyritaan

tavoite oon siind et mitd sd teet

ja

mihin tdlld pyritddn ja sit sd alat
tekee tyostamddn ja hakee sitd
tietoo

ja sun tyotd mikd tdd on ja miks
mda

teen tata.”

Taulukko 1: Esimerkki haastattelujen alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta ja kategorioiden
muodostamisesta

6.2.2 Havainnoinnin analyysimenetelmat

Havainnoinnissa tehdaan tutkimuksen ongelmaan liittyvaa tasmennysta seka arvioidaan tutki-
muksen sisallollista etenemista. Tulee laatia riittavasti muistiinpanoja analyysin tekemista
varten ja tehda huolelliset analyysit ja johtopaatokset (Gronfors 2010, 156). Havainnoinnissa
tulkintaan liittyy aina ymmartaminen. Kehittajan on perusteltava tarinan juoni aineiston pe-
rusteella. Tietoon tarvitaan kehittajan, aineiston ja teorian valista keskustelua ja havainnoi-
jan on rakennettava looginen kokonaisuus. Laadullisen tutkimuksen analyysi syntyy yleensa
kahdesta toisiinsa nivoutuvasta vaiheesta. Ensimmainen vaihe on pelkistaminen, jolloin ha-
vainnot yhdistetaan, ja toinen vaihe on tulosten tulkinta. On syyta muistaa, ettei kerattava
aineisto ole ratkaisu kehittamistehtavaan vaan materiaalia, johon kehittamistehtava perus-
tuu. Pelkistaminen ja havaintojen yhdistaminen mahdollistaa aineiston yleistamisen. Tarkoi-
tus on yhdistaa yksittaisia havaintoja laajempiin ryhmiin. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2009,
119.)

Aineiston pelkistamisessa aineistoa tarkastellaan ensin kiinnittaen huomiota vain siihen, mika
on teoreettisen viitekehyksen ja kysymyksenasettelun kannalta oleellista. Nain aineisto pel-
kistyy hallittavammaksi maaraksi erillisia havaintoja. Pelkistamisen toisessa vaiheessa edel-
leen karsitaan havaintomaara havaintojen yhdistamisella. Erilliset havainnot yhdistetaan yh-
deksi havainnoksi tai ainakin harvemmaksi havaintojen joukoksi. Tahan paastaan etsimalla ha-

vaintojen yhteinen piirre, nimittaja tai muotoilemalla saanto, joka patee koko aineistoon. Tu-
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losten tulkinnassa pelkistamalla tuotettuja havaintoja tulkitaan johtolankoina, viitataan muu-

hun tutkimukseen ja kirjallisuuteen. Taulukossa 2. on kuvattu havainnoin pelkistysta ja kate-

korien muodostamista. (Alasuutari 2011, 40, 46.)

Tiedonkulun parantamisehdotuksia aivoriihestd:

Alkuperaisilmaus

”Check -lista kuunnellaan
(ei vaan anestesialddkdri
tee yksin)”
”Antibioottimddrdykset
osastolla: Jos kirurgi
kirjoittanut "terveiset”
salin henkilékunnalle,
tulisi tieto tuoda saliin jo
ennen potilasta.”

”Kirurgin tehdessd viillon
anestesiahoitaja ottaisi
vastuulleen seuraavan
potilaan-> saako
puuduttaa, onko kirurgi
ndhnyt, haluaako nahda?
jne.”

”Kun kirurgi saapunut
esim. osastolle ja ndhnyt
potilaan: merkki/ merkintd
ja tieto saliin.”

”Kaavake, joka kirurgin
olisi pakko tdyttdd, jossa
esim. puudutuslupa/ anest.
muoto, antibiootti,
leikkauspuoli,
instrumentit.”

"Kirurgeille check -lista,
kun kdyvit katsomassa
potilaan laittavat ylo6s
esim. antibiootti, puoli,
asento, anestesiamuoto,
instrumentaatio, ainakin
muutokset.”

”Jos kirurgi muuttaa
leikkaussuunnitelmaa, on
kerrottava leikkaustiimille:
anestesiamuoto,
instrumentaatio, asento,
viiltokohdat.”

Pelkistettyilmaisu Alakatekoria Ylakatekoria
Kuunnellaan Check-listan Tiedonkulun
check-lista kaytto parantaminen
Jos kirurgi tekee Kirurgin
aamulla paatoksia  paatoksista tieto
osastolla, tieto saliin,
myos saliin puudutuslupa,

anest. muoto,

antibiootti,

leikkauspuoli,

instrumentit
Anestesiahoitaja

huolehtii, onko
kirurgi nahnyt tai
haluaako nahda ja
puudutuslupa

Kun kirurgi nahnyt
potilaan merkinta
ja tieto saliin

Kaavake, jonka
kirurgi tayttaa,
puudutuslupa,
anest. muoto,
antibiootti,
leikkauspuoli,
instrumentit
Kirurgeille chec-
lista, kun katsovat
potilaan,
antibiootti, puoli,
asento,
anestesiamuoto,
instrumentaatio,
ainakin
muutokset.

Jos
leikkaussuunnitelm
a muuttuu tieto
leikkaustiimille:
anestesiamuoto,
instrumentaatio,
asento,
viiltokohdat



”Anestesiamuodon vaihto:
tieto sekd pdikiin,
herddméon ja saliin.”

”Salijdrjestyksen
vaihtuminen ajoissa
tiedoksi salitiimille.”

“Esilddkkeet kenelle
soitetaan, odotetaanko
“oikeaa hoitajaa”
puhelimeen?”

”Akillisesti vaihtuvat
tilanteet -> esim. potilaan
siirtyessd toiseen saliin,
salien anestesiahoitajat
keskustelisivat keskenddn.”
“Esitieto
anestesialomakkeessa ovat
todella puutteellisia
valilld.”

Anestesiamuodon
vaihto tieto,
paikiin,

heraamoon, saliin.

Salijarjestyksen
vaihdosta tieto
salitiimille

Kenelle soitetaan
esilaakkeet

Potilaan siirtyessa

toiseen saliin,
anestesiahoitajat
keskustelisivat
keskenaan
Esitiedot

anestesialomakkee

lla puutteellisia
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Tieto
anestesiamuodon
vaihdosta

Tiedotus hoitajien
valilla

Esitiedot
anestesiakaavakke
ella

Taulukko 2:Esimerkki havaintojen alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta ja kategorioiden muo-

dostamisesta.

7  Tulokset

7.1 Lahtotilanne haastattelujen tulokset ennen Lean ideataulua

Lahtotilanne haastattelun tarkoitus oli kartoittaa tyontekijoiden keinoja tuoda uusia ideoita ja
kehittaa hoitotyota ennen Lean ideataulun tuomista. Haastattelut toteutettiin teemahaastat-
telulla pohjautuen teemarunkoon (Liite 2), joka jakautui viiteen eri osa-alueeseen. Ensimmai-
nen kasitteli tietoa haastateltavista, jonka jalkeen selvitettiin heidan kokemuksia keinoista
tuoda kehitysideoita esille seka aloitelaatikon toimivuudesta tuoda kehittamisideoita. Taman
jalkeen selvitettiin tyontekijoiden yhteistyota ideoiden kehittamisessa kaytantoon uusiksi toi-
mintatavoiksi. Viimeisena viela selvitettiin esimiehelta ja HUS:[ta saatua tukea ideoiden kehit-

tamiseen.

Haastateltavien taustatiedoista voidaan kertoa, etta kaikki olivat sukupuoleltaan naisia. He
olivat tyoskennelleet sairaanhoitajina 1-35 vuotta ja tassa yksikossa 1-10 vuotta, osa oli siis
tyoskennellyt yksikossa alusta alkaen. Haastateltavista nelja oli leikkausosastolta ja nelja pai-

vakirurgiselta osastolta.
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7.1.1 Keinoja tuoda kehitysideoita esille

Haastatteluaineiston perusteella kehitysideoista keskusteltiin enimmakseen kokouksissa tai
harvemmin ideat tuotiin suoraan esimiehelle. Haastateltavat kokivat, etta ideoiden tuominen
on helppoa aamukokouksissa, osastotunnilla, kahvipoydassa tai kansliassa tyon lomassa. Kaikki
tyontekijat tuovat koulutuksista ja muista tyoyksikoista hyvia ideoita, joita kokeillaan, jos
muut kiinnostuvat ideoista. Koettiin, etta muut tyontekijat ottavat ideat yleensa hyvin vas-

taan.

”Varmaan sellaisia joka pdivdsid pienid kehitysideoita ja aloitteita tulee siind tyotd

tehdessd”

”Jos on joku ongelma, joka nousee esiin et mietitddn, et mitd me tdhdn tehtdis ja

ihan kahvipdyddssd tai kansliassa voi tuoda niita”

” Kyl tddlld tuodaan uusia ideoita esille, se ei ole ongelma, kylhdn meilld aamuko-

kouksissa kdsitellddn tosi paljon sellaisia kehityskohteita”

”Joku saa kuningasidean minkd voi sit ihan sponttaanisti sanoa ihan heti ku se tulee

mieleen tydkavereille pdivén tilanteessa”

Haastateltavat mainitsivat useimmin tuovansa ideoita suoraan tyokavereille tai kokouksissa.
Haastateltavat kokivat myos helpoksi tuoda kehitysideoita myoskin suoraan esimiehelle, eten-
kin jos perusteli idean hyvin. Esimies kaipaa kehitysideasta hyvien perustelujen lisaksi suunni-
telmaa, joka perustuu tutkittuun tietoon ja on nayttoon perustuva. Suunnitelmasta tulee il-

meta, miten lahdetaan kehittamaan.
”Oon tuonut tutkimussuunnitelman esimiehet on lukenu sen ja hyvéksynyt sen”
"Kysytty esimieheltd et oisko tdd hyvd idea”
Kehitettava asia voi tulla myos esimiehelta tai HUS:lta tyontekijoille. Haastatteluissa selvisi,
etta tyontekijat kokivat johtotason puuttuvan hitaammin isompiin ongelmiin. Koettiin myos-
kin, etta ei ole selkeata vaylaa HUS:n ylempaan hallintoon, jotta voisi kysya miksi tehdaan
nain. Todettiin, etta Haipro -ilmoitusten tekeminen on keino, jolla voi saada ongelmia naky-

vammaksi ylemmalle johtotasolle.

“Erilaisia projekteja ja HUS:n kautta”



7.1.2

31

”Ku isompia ideoita, jotka vaatii tavallaan jotain pddtoksid johtotasolta joita vuosien
aikana on tullut ni en oo kokenu et niihin ois mitenkddn tartuttu kauheen hyvin, tdad

on niin iso laiva et tdd aika huonosti kddntyy”

”HUS:n ylempddn hallitukseen pdin, kysymykset miksi ndin, onko tdtd ajateltu jos
semmosta vdyldd milld kommunikoida ja nyt mé oon ajatellu sitd et onks se ainut

”

keino et tekis haiproon jos jotain tdlldstd tapahtuu.

Aloitelaatikon kaytto ideoiden tuomiseen

Leikkausosastolla on ollut aloitelaatikko, johon ideoita on voinut laittaa. Kaikki tiesivat sen

olemassa olon, mutta kukaan ei ollut sita kayttanyt. Haastatteluissa selvisi, etta tyontekijat

kokivat, jos aloitelaatikkoon laittaa jonkun idean, etta se pitaisi olla jo valmiiksi suunniteltu.

Taman vuoksi heidan mielestaan on helpompi tuoda suullisesti osastotunneilla ja samalla ky-

sella muiden mielipiteita ja lahtea heti yhdessa kehittamaan. Paivakirurgisella osastolla ei ole

ollut aloitelaatikkoa kaytossa. Paivakirurgisen osaston haastateltavat kokivat, etta heidan on

todella helppo tuoda ideoita keskustelemalla ja he lahtevat monesti heti yhdessa kehittele-

maan niita. He eivat myoskaan malta laittaa ideaa aloitelaatikkoon vaan haluavat heti esitella

sen muille ja kysella muiden mielipiteita asiasta.

"Aloitelaatikko on tosi hyvd, mut meilld on tullut tosi hyvin meistd itestd et on osas-

totunnilla puhuttu”

”Aloitelaatikkoa en ole kdyttdnyt, mut oon tietonen siita”

”Tdn aloitelaatikon tyyppinen olis hyvd, et semmonen taulu olis ehkd parempi et sii-
hen ehkd helpommin uskaltais laittaa, aloitelaatikko on ehkd semmonen et siit ajat-

telee et se idea pitdis olla jo niin valmniina”

”Md en edes tiedd onko meilld aloitelaatikkoa joskus meil oli mut me ollaan niin pu-

heliasta ja et ne ei sinne kerkee laatikkoon”
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7.1.3 Tyontekijoiden yhteistyosta ideoiden kehittamisessa kaytantoon toimiviksi uusiksi

toimintatavoiksi

Vaatii tyota
-Valmistelua ja pidemmalle miettimista
- Pitaa etsia tietoa, jotta on nayttoon perustuvaa

Moniammatillinen
yhteistyo
-Laakarit
-Fysioterapeutit
|
| i |

Yhteisis kokouksia Eri mielta asioista
Yhdessa " - eri mielipiteita
- keskustelua enemman

- Yhdessa mietitaan - perustelua, miettimista

- kaikkien mielipiteet [PEIEEHED, PilEB g7 - kritiikkid ja arviota
- mietitaan toimintaa

Kuvio 4: Moniammatillinen yhteisty0 ja osastojen valiset yhteiset kokoukset auttavat ideoiden
kehittamisessa kaytantoon uusiksi toimintatavoiksi

Haastattelujen perusteella tyontekijoiden oli helppo kehittaa ideoita yhdessa. Aina loytyi
joku joka on erimielta asiasta ja kyseenalaistajan roolissa. Se nahtiin vaan etuna, koska ideaa

joutuu talloin pohtimaan tarkemmin ja perustelemaan kehittamisen tarvetta.

”Joku joka ei tykkdd ehkd on vahdn niin ku kyseenalaistajan roolissa mut niitdkin tar-
vitaan et saat perusteltua ja saa vietyy sitd asiaa eteenpdin et siihen tulee ja joutuu

todella miettid et onks tdd nyt oikeesti. Niitdkin ihmisid aina tarvii”

Tyontekijat kokivat tarkeaksi tyon kehittamisen yhdessa ideoiden, silla heidan mielestaan ku-

kaan ei pysty sita yksin tekemaan.

” Juttelemalla saa vahdn eri ndkokulmia ku sit monesti jos sd keksit jotain ni sd oot

silleen yhteen ajattelumalliin jumiutunut”

Haastateltavat kokivat tarkeaksi, etta yhteisia kokouksia olisi niin paivakirurgisen osaston kuin
leikkausosaston kanssa seka poliklinikan ja muiden eri ammattiryhmien kanssa. Nain pystytaan
vaihtamaan mielipiteita ja kyselemaan voiko jonkun asian tehda toisin. Haastattelujen perus-

teella koettiin, koska yhteisia kokouksia on niin vahan, etta kehittaminen lahtee ainoastaan
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selkeista ongelmista. Koettiin, etta jos kokouksia olisi useammin, pystyttaisiin useammin ja

helpommin lahtea kehittamaan pienempiakin ideoista. Eika tarvitsisi keskittya vain isoihin toi-

mintaan vaikuttaviin ongelmiin.

”Mut jo sielld on joku selvd ongelma et joku tokkii tai ei toimi leikurissa tai polilla ni

siihen pyritddn vaikuttaa”

”Meilld on hirveen vihdn et yhdessd istuttais alas ja mietittdis mikd prosessi mikd on

teiddn et mitd me voitais auttaa, et enemmdn md toivon et meilld ois sellasia”

"Et semmosii aikoi kannattaa varmaan jdrjestdd et oltais yhdessd miitingeilld enem-
mdn jos useimmin ndhtdis ni se varmaan se vuoropuhelu puolin ja toisin vois olla aika

aktiivisempaa ja antais paljon”

”Moniammatillinen yhteistyo et voi olla et me hoitajat tehdddn mut et lddkdritkin on

mukana”

Ideoiden kehittamista pidettiin myoskin tyolaana, silla tulee olla hyva suunnitelma, joka pe-

rustuu teoriaan, lisaksi pitaa olla hyvin maaritelty tavoite ja miten siihen pyritaan.

7.1.4

”Pitdd ensin suunnitella se kunnolla ja hakee faktatiedot ja se et mikd se tavoite on
siind et mitd sd teet ja mihin tdlld pyritddn ja sit sd alat tekee tyostdmddn ja hakee

sitd tietoo ja sun tyotd mikd tdd on ja miks md teen tata.”

”Vaatis ehkd vdhdn valmistelua et ei ihan raakileena et vdhén niinku mietittdis pi-

demmiille”

Esimiehelta ja HUS:lta saatu tuki tyon kehittamiseen

Haastattelujen perusteella lahiesimiehelta sai hyvin tukea tyon kehittamiseen, varsinkin aika

nahtiin mahdollistavana tekijana tyon kehittamiselle. Ymmarrettiin, etta ajan saaminen on

suoraan kiinni osaston tilanteesta sairauslomista ym. Koettiin myoskin, vaikka aikaa sai, etta

se ei tahdo riittaa, etta pystyisi toteuttamaan tyon kehittamista tutkittuun tietoon perustuen.

Yhtena vaihtoehtona nahtiin, etta voisi tehda kotona ja ottaa sitten myohemmin vapaana kun

tilanne sallii. Oli myos tehty omalla ajalla kehittamistyota kotona, mutta kaikki eivat ole val-

miita siihen.
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”Varmasti saa esimieheltd sitd tukea ja aikaa tehdd ja toki tyGaikana jos pystyt tai sd
pystyt kotona sitd ottamaan sitd aikaa sit siind kohtaa ku osastoty6 antaa mahdolli-

suuden ottaa ne tunnit pois”

”Se on rajallista se aika et niin ku teoriapohjaseen ja tutkittuun tietoon niin ku pi-
tdis olla et niin ku monesti se on semmosta aivoriihed tai semmost et keksitddn ja ke-

hitetddn et perustuukse sit oikeesti mihinkddn niinku tukittuun tietoon.”

“Esimies antaa kyl tukee ja varmaan niinku oikeen kannustaa kaikkia,
tddl on sellannen ilmapiiri et uskaltaa ehdottaa et ei heti tyrmdtd et sata vuotta

ndin on tehty mut mitdén ei muuteta ”

"Esittelis sen idean ni sit kyl se varmasti tukisi sitd, kaikista hankalin on toi tyoaika

se pitdis vaan tosissaan ettei kollekat tee mun hommia silldaikaa ku mdé teen jotain”

”Kyl mun mielestd on ihan hyvin saanut tehdd mut aika paljon siind pitdd olla valmis

sitd omaa aikaa laittamaan”

Haastateltavat eivat tienneet millaista tukea HUS:[ta saa tyon kehittamiseen. Valilla tulee uu-
sia ohjeita ja muutoksia, jotka koskettavat koko HUS:a. Haastatteluissa ilmeni myoskin, etta
HUS on niin iso organisaatio, etta osa ohjeista ja maarayksista tulee niin ylhaalta ja koskee
koko organisaatiota, etta niihin ei pysty yksittainen tyontekija vaikuttamaan. HUS:ssa on
myoskin kliinisia asiantuntijoita, jotka ovat tehneet paljon tutkimustyota, joilta voi tarvitta-

essa kysya apua kehittamistyohon.

”Ei oo vdlttdmdttd sitd mitd tddlld pddtetddn vaan se on mitd kilpailutetaan niitd tu-
lee vuoden tai puoltoista ja niille ei voi mitddn ja siis tddlld ollaan kiinni myos tdalld-

sissd sopimuksissa.”

”HUS:ssa voi kysyd et meilld on tosi paljon kliinisid asiantuntijoita jotka on tehnyt et

niilld on paljon mahdollisuutta auttaa.”
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7.2 ldeasta kaytantoon prosessin havainnointi

7.2.1 ldeointi

Tyontekijat ottivat opinnaytetyon hyvin vastaan, ideoita alkoi heti syntymaan, kun ensimmai-
sia kertoja opinnaytetyon suunnitelmaa esiteltiin. Sama nakyi koko prosessin ajan, kun oltiin
siina vaiheessa, etta ideataulu laitetiin nakyville, ideoita alettiin heti pohtimaan. Ideat eivat
tulleet viela seinalle asti, mutta niita pohdittiin. Ihmiset pitivat aihetta tarkeana ja kiinnosta-
vana. Sama nakyi aivoriihessa, silla ihmiset olivat todella aktiivisia ja ideoita syntyi hyvin pal-
jon. Aivoriiheen osallistui 23 henkiloa, joista kolme oli paivakirurgiselta osastolta ja 20 leik-
kausosastolta. Aivoriihesta nousi nelja eri aihealuetta, jotka olivat tiedonkulku, kiire ja orga-

nisointi, koulutus seka potilasohjaus ja -turvallisuus.

Tiedonkulku

Tiedonkulusta paallimmaisena nostettiin tiedonkulku leikkausosaston ja paivakirurgisen osas-
ton valilla, joka nousi esiin haastattelujenkin yhteydessa. Tiedonkulkua haluttaisiin parantaa
yhteisilla kokouksilla kerran kuukaudessa. Lisaksi haluttiin kehittaa tiedonkulkua myoskin poli-
klinikan kanssa, mutta valitettavasti olin rajannut poliklinikan opinnaytetyosta pois. Nahtiin
tarkeaksi parantaa myoskin raportointia, josta toivottiin rakenteellisempaa ISBAR:n mukaan,
unohtamatta kuitenkaan tietosuojaa. Tiedonkulun parantamista toivottiin, kun leikkauksia
joudutaan perumaan ja listantekija tiedottaa salia, heraamoa ja paivakirurgista osastoa, mi-
ten varmistetaan, etta kaikki osalliset saavat tiedon. Ehdotettiin heraamoon check- listaa
osastolle siirtymista varten, jossa olisi osastolle siirtymisen kriteerit ja minkalaista kuljetusta
mikakin potilas vaatii. Antibioottiprofylaksiaan toivottiin aukotonta kaytantoa ja yhteista toi-

mintatapaa. Anestesiahoitajille toivottiin tietokoneet saleihin.

Kiire ja organisointi

Ajatus kiireesta nousi aamuista johtuvasta kiireen tunnusta, koska paivakirurgisella osastolla
on aamuisin kiire haastatella potilaat, jotta ne saadaan heraamoon ajoissa puudutettavaksi
niin, ettei saleihin tule turhia taukoja. Ratkaisuna mietittiin, voisiko potilaita pyytaa heraa-
moon porrastettuna. Esitettiin myoskin, etta rutiini laboratorionaytteista voisi luopua, etta
otettaisiin vain tarvittavat naytteet. Mietittiin asioiden organisointia, tyopisteen siisteytta ja
laatikoiden siivoamista ja tayton tarkeytta. Esitettiin lisaksi, etta HUS:n taloutta voisi kehit-

taa pienilla asioilla.
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Koulutus

Aivoriihessa esitettiin koulutuskalenteria, jossa nakyisi omat osaston koulutukset vuosittain,
joka olisi vuosikellon mallinen kalenteri, mihin voisi kirjata vuosittain toistuvia omia koulutuk-
sia. Toivottiin, etta vastuualueet olisivat seinalla nakyvammin, mista nakyisi mita vastuualu-
eita on ja kenen vastuulla. Mietittiin miten opiskelijat jakautuvat ja etta voisi olla valmiit ta-
voitteet eritasoisille opiskelijoille, aloitteleville ja loppuvaiheen opiskelijoille. Esitettiin pe-
rehdytyskansion paivitysta, josta loytyisi perehdytyksessa kaytavat asiat, joka olisi aukoton
lista perehdytyksessa kaytavista asioista, jolloin kaikki perehdytyksessa olevat saavat saman
perehdytyksen. Toivottiin anestesiakoneesta ja fiberoskoopista tiiviimpia ohjeita, joista loy-
tyisi nopeasti, mita niista pitaa tietaa. Perehdytysohjeista puuttuu kaytannon asiat mm.
esilaakkeet ja potilaan siirto osastolle, jotka ovat vain suullisen tiedon varassa. Toivottiin,
etta koulutusmahdollisuuksia kehitettaisiin nakyvammaksi ja hyodynnettaisiin paremmin. Ke-
rattaisiin kansioihin tietoa harvemmista leikkauksista, jotka eivat aina osu jokaisen kohdalle,
joissa olisi tietoa leikkauksen yleiskulusta instrumenttilistan lisaksi, etenkin uusille ihmisille

voisi olla hyotya tasta.

Potilasohjaus ja -turvallisuus

Mietittiin, miten saadaan potilaat noudattamaan ohjeita paremmin. Varsinkin, etta potilaat
muistaisivat olla syomatta, esim. jos potilaille saisi muistutustekstiviesteihin samalla muistu-
tuksen, etta muistakaa olla syomatta. Mietittiin, mitka ovat sovitut ohjeet musiikin suhteen
heraamossa ja salissa, voiko omat soittimet olla mukana, voisi olla hyotya tarkoista yhtenai-

sista ohjeista. Toivottiin potilasturvallisuuden lisaamista mm. turvavoiden kayttoa saleissa.

7.2.2 Kehitysidean valitseminen

Aivoriihen jalkeen koottiin kaikki ideat ja ajatukset yhteen ja laitettiin ne kaikkien nahtaville
ideataululle. Seuraavaksi oli tarkoitus valita idea, jota lahdettiin ensimmaisena kehittamaan.
Kaikki ideat olisivat olleet kehittamisen arvoisia, mutta opinnaytetyohon rajattiin yksi aihe.
Muita ideoita voidaan kehittaa myohemmin sen jalkeen. ldeat kirjattiin ideatauluun, johon
ihmiset saivat kayda seuraavan viikon aikana laittamassa numerot 1-3 valitsemilleen kolmelle
tarkeimmalle idealle. Niin, etta 1. oli tarkein, 2. toiseksi ja 3. kolmanneksi tarkein idea. Se
idea, mika sai eniten 1. aania, valittiin aiheeksi, jota lahdettiin ensimmaisena kehittamaan.
Eniten ykkosia sai aihe: Tiedonkulku, tietosuoja ja raportointi. Tassa ideassa on oikeastaan
kolme aihetta, koska ne liittyvat niin laheisesti toisiinsa. Nama aiheet nousivat esille myoskin

haastatteluissa, etenkin tiedonkulku. Ihmisten oli varmasti kuitenkin vaikea paattaa, mita ha-
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luttiin ensimmaisena lahtea kehittamaan, silla numeroiden ilmestymista taululle joutui odot-
telemaan ja jouduttiin muistuttelemaan ihmisia asiasta. Mahdollistahan oli, etta ihmiset piti-
vat juuri sita omaa ideaa tarkeimpana. Ideatauluun ei tullut enempaa uusia ideoita, vaikka

tyontekijoille ohjeistettiin, etta ideoita voi milloin vaan kayda lisaamassa ja antamassa kom-

mentteja valitulle kehitysidealle.

7.2.3 Mita ja miten lahdettiin kehittamaan

Kehitysidean kehittamisessa edettiin Lean ideataulun mukaisesti. 1. Idea, 2. tehtava, 3. teke-
minen, 4. valmis. Ensin valittiin tyoryhma vapaaehtoisuuden ja tyokokemuksen perusteella.
Tyoryhmassa oli yksi paivakirurgiselta osastolta ja yksi leikkausosastolta tekijan lisaksi. Tyo-
ryhma teki kirjallisen suunnitelman, miten lahdetaan kehittamaan teoriatietoon pohjautuen.
Suunnitelman ollessa valmis, hyvaksytettiin se esimiehelta. Taman jalkeen, kun suunnitelma
oli valmis, kokeiltiin uutta kaytantoa kaytannossa, jonka kayttoa havainnoitiin. Kokeilun yh-
teydessa ja sen lopuksi mietittiin, mita korjattavaa ja kehittavaa on ja mietittiin onko siita
hyotya, otetaanko se uudeksi toimintatavaksi, josta on tarkeata informoida kaikkia hyvin.

Koko projektin aikana tyontekijat saivat kertoa mielipiteita ja ehdotuksia.

Tyoryhma suunnitteli suunnitelman rungoksi: idea, tavoite, perustelu, suunnitelma, toteutus,
kokeilu ja korjattavaa. Suunnitelmaan tulee teoria, tavoite, perustelu ja toteutus. Lahdettiin
lilkkeelle ongelman pohtimisesta ja etta potilas on keskiossa, niin kuin Leanissa kuuluukin
olla. Tietosuojan kehittamista pohdittiin etiikan ja lain kannalta. Pidettiin tarkeana, etta po-
tilaat saavat tietoa ja myoskin kuulla raportin, jos heilla on itsella jotain taydennettavaa tai
korjattavaa, mika on hyvin oleellista potilasturvallisuuden kannalta. Tata tukivat monet tutki-
muksetkin. Raportointia lahdettiin miettimaan ISBAR:n mukaan. Mietittiin, miten heraamon
raportointia voisi selkeyttaa potilaan siirtyessa paivakirurgiselle osastolle. Kaikkea leikkaus-
salissa tehtya ei tarvitse kertoa aaneen, vaan lahinna oleellinen tieto jatkohoidon kannalta.
Paivakirurgisen osaston raportti on tarkea leikkaussalin henkilokunnalle, koska valttamatta
potilaasta ei loydy kaikkia tietoja koneelta, silla paivakirurgisen osaston hoitajat eivat ole eh-
tineet paivittaa tietoja koneelle. Lisaksi anestesiakaavake saattaa olla puutteellisesti tay-
tetty, koska anestesialaakarit eivat yleensa nae potilasta, vaan katsovat tiedot koneelta,

josta voi puuttua tietoja.

Tyoryhma lahti kehittamaan raportointiprosessia osastolta saliin ja pohdittiin, miten sita voisi
kehittaa, ja mitka ovat ne oleelliset tiedot, jotka salinhenkilokunnan tulee tietaa potilaasta.
Hiljaista raportointia mietittiin, kun potilas siirtyy heraamosta tai salista takaisin paivakirurgi-

selle osastolle. Lisaksi tarkoitus oli muistuttaa, miten tassa yksikossa voidaan huomioida tieto-
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suojaa. Lahdettiin myoskin miettimaan tiedonkulkuprosessia, kun toimenpide siirtyy tai pe-
ruuntuu ja sen informoimisprosessia salin, heraamon, osaston ja listantekijan osuus siina ja
kuka viestittaa kenelle ja miten viesti menee varmasti jokaiselle ilman sekaannuksia ja tieto-
katkoksia. Tyoryhma halusi viela saada kaikkien tyontekijoiden aanen kuuluville, ja tarkentaa
mita ja miten he toivoivat, etta tietosuojaa, raportointia ja tiedonkulkua kehitetaan yksi-

kossa.

7.2.4 Aivoriihi tiedonkulun, raportoinnin ja tietosuojan parantamisesta

Kysely lahetettiin ensin sahkopostilla tyontekijoille, jossa pyrittiin selvittamaan avoimilla ky-
symyksilla miten ja milla tavalla tyontekijat haluavat, etta raportointia, tiedonkulkua ja tie-
tosuojaa kehitetaan yksikossa. Kyselyyn tuli vain kaksi vastausta, joten paadyttiin pitamaan
aivoriihi uudelleen kehitysideoiden tarkentamiseksi, jotta saatiin koko tyoyksikon mukaan ke-
hittamaan. Paivakirurgiselta osastolta ei paassyt henkilokuntaa osallistumaan, mutta he olivat
pohtineet aihetta keskenaan ja valittanyt siita tiedon. Tama olisi ollut ratkaisevan tarkeata,
etta molemmat yksikot olisivat olleet yhdessa kehittamassa, silla toinen osasto olisi voinut
kertoa toisen kannan ja keskustelu ja kehittaminen olisi voinut olla monipuolisempaa. Aivo-
riihi keskittyi paaasiassa leikkausosaston nakokulmiin. Jos paivakirurgiselta osastolta olisi ollut
ihmisia paikalla, niin se olisi voinut vaikuttaa, etta leikkausosaston esittamat asiat eivat olisi

olleet valttamatta niin rehellisia ja suoria.

Aivoriiheen osallistui leikkausosaston henkilokunnasta 18 henkea, ja heidat jaettiin kuuteen
kolmen hengen ryhmaan, jossa he saivat pohtia yhdessa kehitysideoita ja kirjoittaa paperille
naita ylos, ja lopuksi kehitysideat kaytiin lapi yhdessa. Keskustelua syntyi todella paljon ja
aika meinasi loppua kesken. Ihmiset kokivat, etta kehittamisajatuksia on helpompi miettia
keskustellen muiden kanssa, kuin vastaamalla itsekseen kyselyyn. Kaikki ryhmat vastasivat,
etta raportoinnissa oli heidan mielestaan parannettavaa. Yksi ryhmista vastasi, etta tiedon-
kulku oli toimivaa. Ryhmista neljan mielesta tiedonkulku oli osittain toimivaa ja osittain ei.
Nama ryhmat siis ehdottivat kehittamisideoita, mutta eivat suoraan olleet sita mielta, etta
tiedonkulku ei toimi, esim. mainitsivat, etta aina on parannettavaa, tarvitaan hienosaatoa,

tai, etta riippuu tilanteesta. Yhden ryhman mielesta tiedonkulku ei toiminut.
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Tiedonkulun parantaminen

Tiedonkulussa
parannettavaa
l |
-Kirurgin tekemista -Tiedotus hoitajien valill:
muutoksista tieto salin Esitiedot
-Check-listan kaytto henkilokunnalle mm. -
v puudutuslupa, anest. mutoto anestesiakaavakkeella
antibiootti, leikkauspuoli, -Tieto anestesiamuodon
instrumentit vaihdosta

Kuvio 5: Aivoriihesta nousseet asiat tiedonkulun parantamiseksi

Aivoriihessa tiedonkulun kehittamiskohteiksi esitettiin hyvin paljon laakarien ja hoitajien va-
lista tiedonkulkua, joka oli rajattu opinnaytetyosta pois. Naita asioita kasitellaan enemman
yhteistoimintakokouksessa. Tarkeaksi asiaksi mainittiin kirurgin tekemat muutokset aamulla
paivakirurgisella osastolla, joista toivottiin tietoa leikkaussalinhenkilokunnalle. Lisaksi toivot-
tiin tietoa kirurgilta onko han ylipaatansa nahnyt potilasta ja saako puuduttaa. Ehdotettiin
jopa kirurgille check -kaavaketta, jossa olisi merkittyna leikattava puoli, anestesiamuoto,
puudutuslupa, antibiootti, asento ja instrumentaatio. Nama asiat korostuvat etenkin silloin,
jos ne muuttuvat saman aamun aikana, talloin on tarkeata, etta tieto ehtii tulla salin henkilo-
kunnalle. Nama ovat asioita, joista on tarkea sopia yhdessa kirurgien kanssa ja sopia yhteiset
kaytanteet. Yhteistoimintakokouksessa selvitettiin tiedonkulkua ja mietittiin keinoja miten
sita voisi parantaa hoitajien ja kirurgien valilla. Kokouksessa oli mukana kirurgian seka anes-
tesiapuolen ylilaakarit, joten keskustelu kohdistui juuri tiedonkulkuun laakareiden ja hoita-
jien valilla. Etenkin laakareista johtuviin katkoksiin, kuten rontgen lahetteiden puutteeseen
ja antibioottimaarayksiin, johon yritettiin loytaa yhteisia linjauksia ja keinoja muistuttaa laa-
karia ja miten niita kysellaan ja selvitellaan. Tahan puoleen en niinkaan keskittynyt opinnay-

tetyossa.

Hoitajien valinen tiedonkulku on myos hyvin tarkeata, silla toiminnan kannalta on oleellista,
etta kaikki osapuolet saavat tarvittavan tiedon, etenkin jos tulee muutoksia paivan aikana.
Esitetiin, etta anestesiamuodon vaihdosta tulee tieto tavoittaa seka paivakirurgisen osaston,

heraamoon ja leikkaussalin henkilokunta. Tarkeana pidettiin lisaksi, etta tieto salijarjestyksen
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vaihtumisesta tulisi ajoissa salitiimille. Lisaksi mietittiin, kenelle esilaakkeet soitetaan, odo-
tetaanko omahoitajaa puhelimeen, silla paivakirurgiselta osastolta esitettiin, etta viesti voi
unohtua, jos se annetaan puhelimessa toiselle hoitajalle. Aikaa vievaksi ja hankalaksi kay
myoskin odottaa oikeata hoitajaa puhelimeen, jos juuri kyseinen hoitaja on haastattelemassa
toista potilasta. Joten ehdotettiin paivakirurgisen osaston hoitajia kayttamaan muistilappuja,
kun on monta asiaa muistettavana ja jos on tekemassa toista asiaa, talloin on inhimillista,

etta joku asia unohtuu.

Akillisesti muuttuvissa tilanteissa, esim. potilaan siirtyessa toiseen saliin, toivottiin salien
anestesiahoitajien keskustelevan keskenaan aktiivisemmin. Lisaksi mainittiin, etta esitiedot
anestesialomakkeessa ovat usein puutteellisia, taman vuoksi ei voi luottaa siihen etta kaikki
tiedot loytyvat niista. Tahan vaikuttaa se, kun anestesialaakarit kayvat potilaita etukateen
lapi, he eivat yleensa tapaa potilasta, eivatka voi talloin tarkentaa tietoja potilaalta. Check -
listan kayton tehostamista toivottiin potilasturvallisuuden vuoksi. Anestesialaakarin tekemaa
check-listan tarkastuksesta toivottiin, etta sita kuunneltaisiin seka kirurgit kayttaisivat check-

listaa entista aktiivisemmin.

Raportoinnin parantaminen

Raportoinnissa
parannettavaa
|
| ! |
. . -Tarkeimmat tiedot potilaasta
-Raportti koko salin . . . . .
henkilékunnalle -Taman hetkinen tilanne -Tietosuoja

-Jasentely ja selkeys
-Raportointi napakkaa

Kuvio 6: Aivoriihessa nousseet asiat, jotka nahtiin raportoinnissa kehityskohteina

Raportointitilanteessa pidettiin tarkeana, etta koko leikkaussalin henkilokunta rauhoittaa ti-
lanteen niin, etta kaikki pystyvat kuuntelemaan raporttia. Esitettiin, etta potilas joko avus-
tettaan istumaan leikkaustasolle tai sitten han seisoo raportin ajan ja vasta taman jalkeen
avustettaan leikkaustasolle. Ehdotettiin, etta heraamaossa puudutetun potilaan raportointi an-
nettaisiin salissa, jos mahdollista, tama takaisi tietosuojan. Raportissa pidettiin tarkeana sel-

keytta ja jasentelya. Joskus tietoa voi olla liikaa, ja nain oleellinen tieto hukkuu. Toivottiin,
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etta epaoleellisia asioita ei kerrottaisi mm. vanhat leikkaukset, joilla ei ole merkitysta leik-
kauksen kannalta seka lopetettujen laakitysten kertominen nahtiin turhana. Potilaan tullessa
saliin pidettiin raportointia yleensa ottaen erinomaisena ja napakkana. Tarkeina asioina ra-
portilla mainittavaksi pidettiin henkilollisyys, mika vaiva, mita leikataan, leikkauspuoli, pe-
russairaudet, allergiat, metalli, laakitys erityisesti verenhyytymiseen vaikuttavat ja verenpai-
nelaakkeet, diabetes, glukoosi ja insuliinit seka leikkauspaivana annetut laakkeet. Raportoin-
titilanteissa tietosuojaa ja hienotunteisuutta pidettiin hyvin tarkeana, etenkin heraamossa
kun useampi potilas on vierekkain. Toivottiin, ettei kaytavilla raportoitaisi ollenkaan. Aamura-
porttia, jossa raportoidaan leikkausosaston henkilokunnalle paivan leikkaukset, pidettiin hy-

vana.

7.2.5 ISBAR:n pohjautuva raportointimalli ja hiljaisen raportoinnin kehittaminen ja

kayttoonoton valmistelu

Aivoriihen lopuksi koottiin kaikki aivoriihen ideat ja ajatukset yhteen ja laitettiin kaikkien
nahtaville ideataululle. Esimiehen mielesta ideoissa painottui suullinen raportointi, ja han
kysyi olisiko voinut kehittaa raportointia hiljaisen raportoinnin suuntaan.
Kehityssuunnitelmassa raportoinnin teoriaosuus oli jaanyt varsin lyhyeksi, joten ajateltiin
paneutua viela tutkimuksiin niin hiljaisesta raportoinnista kuin raportoinnista yleensa, jotta
voitiin pohtia tarkemmin kaikki nakokulmat ja miten raportointia voisi lahtea kehittamaan.
Hiljainen raportointi takaisi tietosuojan ja kirjallinen raportointi parantuisi, jotka ovat hyvin
tarkeita kehittaa. Tyoryhmassa pohdittiin, etta potilaan siirtyessa paivakirurgiselle osastolle
hiljaista raporttia on helpompi toteuttaa. Ongelmaksi nahtiin hiljainen raportointi, kun potilas
tuodaan paivakirurgiselta osastolta leikkaussaliin, jolloin hoitajat eivat ole ehtineet paivittaa
tietoja koneelle. Tama hankaloittaa hiljaisen raportoinnin toteuttamista, jossa kirjaaminen
korostuu. Lisaksi pidettiin tarkeana, etta potilas kuulee hanesta kerrottavan raportin, jotta
han voi tarvittaessa kommentoida tai korjata tietojaan, joka on tarkeata potilasturvallisuuden

kannalta.

Teoriatietoon tutustumisen ja tyoryhman pohdinnan jalkeen keskusteltiin esimiehen kanssa
hiljaisen raportin eduista ja mahdollisista riskeista yksikossa. Paadyttiin, etta kokeillaan
hiljaista raportointia potilaan siirtyessa paivakirurgiselle osastolle leikkaussalista tai
heraamosta. Sen sijaan potilaan tullessa paivakirurgiselta osastolta heraamoon tai
leikkaussaliin sovittiin yhteiset raporttikaytanteet ISBAR:n mukaisesti. Tehtiin raporttimalli
ISBAR:n pohjautuen. (Liite 4), josta loytyy asiat, jotka on hyva raportilla kertoa. Nain saatiin
yhtenaistettya ja varmistettua, etta oleellinen tieto tulee kerrottua ja turha tieto jatetaan

pois. Jokaiselle jaettiin siis taskuopas ja osastotunnilla opastettiin sen kaytosta. Taman
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jalkeen kokeiltiin kaksi viikkoa uutta raportointitapaa, jonka jalkeen pohdittiin yhdessa oliko
kehityksesta hyotya, jatketaanko vai kehitetaanko viela lisaa. Mietittiin olisiko pelkka ISBAR
riittanyt, mutta paadyttiin, etta se ei kertoisi tyontekijoille riittavasti etenkaan uusille
tyontekijoille ja opiskelijoille, silla siita puuttui yksityiskohdat ja sita olisi pitanyt osata

soveltaa.

Tyoryhman tekemissa raportointiohjeissa oli tietosuojasta, hiljaisesta raportoinnista, kun
potilas siirtyy heraamosta tai leikkaussalista paivakirurgiselle osastolle ja raportointimallin
kaytosta, kun potilas tuodaan paivakirurgiselta osastolta leikkaussaliin tai heraamoon (Liite
5). Tietosuojasta ohjeistettiin, etta huomioidaan potilas, aanenvoimakkuuden huomioimisella
ja silla, etta kaikkia arkaluonteisia asioita ei tarvitse kertoa aaneen, vaan ne voi nayttaa
paperista. Potilaat vietiin ja raportoitiin salissa aina kun mahdollista. Heraamossa potilaat
sijoitettiin mahdollisuuksien mukaan kauaksi toisistaan ja potilaiden valissa kaytettiin
sermeja. Muistutettiin kirjaamisen tarkeydesta, kun potilas siirtyy salista tai heraamosta
paivakirurgiselle osastolle, mika mahdollistaa hiljaisen raportoinnin. Anestesiakaavakkeesta
voi nayttaa ja tarvittaessa voi kysya tarkennuksia, jos tarvitsee lisatietoa. Pyrittiin
raportoimaan vain oleellinen kipu, pahoinvointi ym. erityinen jatkohoidon kannalta, ja
kerrotaan jos erityista potilaan voinnissa tai jatkohoito-ohjeissa. Kun potilas tuotiin
paivakirurgiselta osastolta leikkaussaliin tai heraamoon suullisen raportoinnin selkeyttamiseksi
ja yhtenaistamiseksi, kaytettiin ISBAR:n pohjautuvaa raporttimallia, jossa on mainittu asiat,

jotka on raportilla hyva mainita.

Raporttimalli ja raportointiohjeet esitettiin osastotunnilla, jossa keskusteltiin hiljaisesta
raportoinnista, seka muistutettiin tiedonkulkuun liittyvista asioista ja tietosuojasta yksikossa.
Osastotunnilla syntyi paljon keskustelua ja mietittiin, etta eivat asiat niin huonosti ole ja
painotettiin, etta ei olekaan, mutta aina on hyva miettia, mita voisi parantaa ja kehittaa.
Potilaspalautteista tulee paasaantoisesti vain positiivista palautetta, mutta tietosuojasta
tulee ajoittain kritiikkia. Lisaksi painotettiin, etta nama kehittamisasiasiat nousivat meista
tyontekijoista. Todettiin, etta tiedonkulkua itsenaan on vaikea lahtea kehittamaan.
Viestinnan tulee olla tehokasta ja on hyva sanoa asiat suoraan ja nimelta kenelle asia
osoitetaan. Raporttimalli otettiin hyvin vastaan. Hiljaista raportointia ja tietosuojaa pidettiin
tarkeana. Osastotuntien ja opastuksen jalkeen alettiin kahden viikon ajan pilotoimaan
raportointimallia ja hiljaista raportointia, lisaksi kiinnitettiin enemman huomiota

tietosuojaan, jonka toteutusta seurattiin havainnoimalla.
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7.2.6 ISBAR:n pohjautuvan raportointimallin ja hiljaisen raportoinnin pilotointi ja
kehitysehdotukset

Tyontekijat olivat pilotoinnin aikana hyvin aktiivisia ja pohtivat paljon aaneen raportointia ja
siihen liittyvia mieleen tulevia asioita. He halusivat toteuttaa raportointia annettujen ohjei-
den mukaan ja olivat hyvin innostuneita. Raportointitilanteissa huomioitiin tietosuojaa eten-
kin, kun muita potilaita oli kuuloetaisyydella, naytettiin papereista asioita ja huomioitiin aa-
nenkayttoa. Anestesiakaavakkeen pohjalta raportin antaminen ISBAR:n mukaan vaikutti erit-
tain selkealta ja vaivattomalta, lisaksi potilasturvallisuutta lisasi, jos potilasta pyydettiin tar-

kentamaan tietojaan.

Havainnoista tuli ilmi, etta jos raportti keskeytyi jostain syysta, se aiheutti riskin
tiedonsiirtymiselle. Tarkeaksi huomioitavaksi asiaksi nousi rauhoittaa tilanne raportin ajaksi
niin, etta koko leikkaussalin henkilokunta kuuntelee raportin. Myos aivoriihessa henkilokunta

piti tarkeana, etta kaikki rauhoittuvat leikkaussalissa kuuntelemaan raporttia.

Havainnoista ilmeni, etta raportointi on sita haastavampaa, mita useammasta paperista
potilaan tietoja tayttyy etsia. Lisaksi huomattiin, etta anestesiakaavakkeesta seka potilaan
esitietokaavakkeesta puuttui tietoja seka niissa oli virheellisia tietoja, taman vuoksi asiat on
tarkea tarkistaa suullisesti. Virheelliset tiedot seka puuttuvat tiedot olisi hyva korjata ja
lisata anestesiakaavakkeeseen, koska virheen mahdollisuutta lisaa, jos papereissa on
virheellisesti merkattu, vaikka se raportilla suullisesti korjataan, jolloin oikea tieto jaa vain
suullisen tiedon varaan. Anestesiakaavake oli monesti puutteellisesti taytetty, koska
anestesialaakarit eivat yleensa tapaa potilasta kun kayvat potilaan tietoja lapi ja tayttavat
anestesiakaavakkeen etukateen. Paivakirurgisen osaston hoitajat voisivat potilasta
haastatellessa taydentaa ja korjata anestesiakaavakkeeseen puuttuvia tai muuttuneita
tietoja, silla kaavake toimii virallisena asiakirjana ja siita olisi hyva loytya oikeat ja paivitetyt

tiedot. Tama lisaisi potilasturvallisuutta kun oikeat tiedot loytyvat yhdesta paperista.

Havainnoista selvisi, etta raportin kertominen anestesiakaavakkeesta oli helpompaa, kun
kaikki tiedot loytyivat siita. Tama korostuu tilanteissa, kun toinen hoitaja antaa raportin, kuin
joka on haastatellut potilaan, jos tieto on suullisen tiedon varassa, niin tieto ei valttamatta
siirry eteenpain. Tyontekijat ovat useasti valittaneet, etta uusi HUS:n yhtenainen sahkoinen
esitietolomake on hyvin epaloogisessa jarjestyksessa ja epaselkea, joka aiheuttaa riskin, etta
asiat voivat jaada huomaamatta lomakkeesta. Ehdotettiin, etta paivakirurginen osasto voisi

kayttaa ISBAR:a apunaan jo haastatteluvaiheessa ja haastatella potilaita raporttimallin
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pohjalta haastattelukaavakkeen sijasta. Tama voisi helpottaa raportointia ISBAR:n mukaisessa

jarjestyksessa. ISBAR jarjestysta pidettiin hankalana mahdollisesti juuri tasta syysta.

Pilotoinnin loppuvaiheessa ehdotettiin, etta raporttimallin jarjestysta vaihdettaisiin, joka
helpotti paivakirurgisen osaston hoitajien raportin kertomista. Lisaksi ehdotettiin, etta
potilaan hakijasta ei tarvitsisi mainita muuta, kun vain jos se puuttuu. Asiaa pohdittiin ja
mietittiin, etta se on niin oleellinen asia paivakirurgiassa, etta se on syyta huomioida. Se
vaikuttaa potilaalle annettaviin laakkeisiin ja anestesiamuotoon, siksi se taytyy huomioida
heti alkuvaiheessa. Raporttimalliin lisattiin tupakointi ja paihteet, jotka ovat anestesian

kannalta oleellisia tietoja potilaasta.

Hiljainen raportti ei toteutunut taysin, mutta raportti kerrottiin lyhyesti, lahinna oleellinen
tieto jatkohoidon kannalta. Henkilokunta kertoi, etta heista hiljainen raportointi tuntuu ty-
lylta, jos ei mitaan kerro. Helpottavana pidettiin, jos paivakirurgisen osaston hoitajat olivat
kysyneet onko erikoista, johon oli helppo vastata. Sovittiin, etta raportin voi sanoa lyhyesti.
Tyontekijat olivat sita mielta, etta tietosuoja oli parantunut, ja he pitivat tarkeana etta muut
eivat kuule potilaan asioita. Heraamossa potilaspaikkojen poytiin toivottiin kiinni raportti-

malli, ettei sita aina tarvitse erikseen kaivaa taskusta.

Tiedonkulku sujui ongelmitta, kun leikkaus jouduttiin siirtamaan tai perumaan seka
anestesiamuodon vaihdoissa. Asiat varmistettiin aina kirurgilta ja anestesialaakarilta ja
tiedotettiin niin paivakirurgiselle osastolle, leikkausalin ja heraamon henkilokunnalle seka
listantekijalle. Tyontekijat olivat tyytyvaisia, etta naissa tilanteissa tiedonkulku oli
parantunut, mutta paivakirurginen osasto kaipasi ajoissa tietoa heraamolta, jos

anestesiamuotoa paatetaan vaihtaa.
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7.3 Loppuhaastattelun tulokset ideataulun hyodyista

Opinnaytetyon lopuksi toteutettiin ryhmahaastattelu, johon osallistui kolme hoitajaa leikkaus-
osastolta ja kaksi paivakirurgiselta osastolta, kaikki olivat sukupuoleltaan naisia. He olivat
tyoskennelleet sairaanhoitajina 8-35 vuotta ja kyseisessa yksikossa 1-10 vuotta, osa oli siis
tyoskennellyt yksikossa alusta alkaen. Paaasiassa tyontekijat kokivat hyotyvansa ideataulusta,
mutta tyontekijat olisivat toivoneet ideataulun parempaa hyodyntamista ja visuaalisempaa
kayttoa, jotta kaikki olisivat pystyneet seuraamaan tarkemmin, missa vaiheessa kehityspro-

sessissa ollaan menossa.

7.3.1 Lean ideataulun hyoty tyonkehittamisessa ja ideoiden ehdottamisessa

Haastateltavat kokivat, etta Lean ideataulun avulla saatiin paremmin kaikkien tyontekijoiden
aani kuuluville etenkin isoissa tyoyksikossa seka kun useampi yksikkd on mukana kehittamassa
hoitotyota. Ideataulun avulla saatiin myos niiden mielipide kuuluviin, jotka eivat kokouksissa
viitsi, jaksa tai uskalla ilmaista mielipidettaan kehitettavista asioista. Lisaksi esitettiin, etta
ideataulu olisi hyodyllinen sellaisissa yksikoissa, joissa tehdaan vuorotyota ja ihmiset eivat
pysty saannollisesti keskustelemaan keskenaan. ldeataulussa pidettiin myos hyvana, etta ide-
oita pystyy kayda myohemminkin lisaamassa, jos idea tulee vasta myohemmin mieleen. Tar-
keana pidettiin myos, kun ideoita oli syntynyt paljon, etta niita pystyi laittamaan tarkeysjar-
jestykseen, jonka perusteella ideoita ruvetaan kehittamaan. Siina vaiheessa huomasi, etta
tyontekijoilla oli samoja ajatuksia kehitystarpeista, vaikka ovatkin eri yksikoista. Haastatelta-
vien mielesta ideataulu vie turhaan resursseja, jos tyoyksikko on pieni, koska talloin ideoita

on helpompi esittaa osastotunnilla suullisesti.

”kaikkien mielipide ehkd paremmin kuuluviin, myés sellaisten ihmisten jotka ei sit
niin ku usein tommoisissa yhteisissd aamupalavereissa tai muuten

viitsi tai jaksa tai uskalla sanoa niin ku ideoita”

”Ja ainakin jos tekis jotain vuorotydtd ni sillon ku henkilokunta ei ndd toisiaan silld

tavalla sddnnéllisesti ni semmosissa se ois ehkd varmasti hyva.”

Ideataulu auttoi haastateltavien mielesta tyon kehittamisessa, koska se tehtiin yhdessa ja
kaikkia kuunneltiin. Taulussa nahtiin hyvana myos, etta siita nostettiin vuorollaan se idea ke-
hitettavaksi, joka sai eniten aania. Taulussa pidettiin hyvana, etta siita naki, mita kehitetaan

ja mika on kokeilussa. Haastateltavat miettivat, etta olivatko tyontekijat loppujen lopuksi



46

tyytyvaisia kehityksen lopputulokseen ja kokivatko he, etta siita oli hyotya. Lisaksi he mietti-
vat, etta tuleeko se kayttoon ja hyodynnetaanko kehitettya tyokalua ja tuleeko siita uusi toi-
mintatapa. Nahtiin, etta toimintatavaksi muuttumiseen tarvitaan aikaa seka hyva ja aktiivi-

nen vetaja seka lisaksi seurantaa jalkeenpain.

”Kyl toi taulu on niin ku silleen ideana hyvd et sit nostetaan sieltd nyt téd on se asia,

tdd sai eniten ddnia”

”Kiinnostaa mua et ku tulee joku tyokalu et onks se kdytetddnks me sitd kuitenkaan

sitd mikd on tehty”

”[uulen et se on sellanen et sitd pitdd ponkittdd ja tukea.”

7.3.2 Lean ideataulun hyoty idean kehittamisprosessissa seka yhteistyossa

Lean ideataulun hyodyt
tyon kehittamisessa

|
I I I
O . c 1, ]o -ideoita pystyy lisata
Kaikkien aani kuullaan eniten aania myOhemm]nk]n

Kuvio 7: Lean ideataulun hyodyt tyon kehittamisessa

Haastateltavat miettivat, etta ideataulua olisi voinut paremmin hyddyntaa ja siina olisi voinut
olla visuaalisemmin esilla kehitysprosessi, esim. posterina, silla kymmenen sivuinen suunni-
telma ei houkuttele lukemaan kahvitunnin aikana. Nahtiin myoskin, etta tyon kehittaminen
vaatii tekijoilta motivaatiota ja omaa innostusta, jotta sen saa ajettua hyvin uudeksi toimin-
tatavaksi. Lisaksi nahtiin hyvana verkostoitua muihin yksikoihin ja vieda mahdollisesti kehitys-

idea muihinkin yksikoihin.

”siind vois olla jos on niin ku lyhyesti ja ytimekkddsti ja ndyttdvdsti esilld niin ku pos-

terit ni tulee kyl helpommin luettua ku kymmen sivusta suunnitelmaa.”
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”Kyl siihen varmaan oikeestaan saa aikaa mut se vaatii myods tekijoiden motivaa-

tiota”

Haastateltavien mielesta kehitystyo sujui hyvin yhteistyossa eri osastojen valilla, jota edes
auttoi toisten parempi tunteminen yhteisten kokousten avulla. Nahtiin, etta yhteistyo sujuu
paremmin, mita paremmin tunnetaan toisemme ja nain pystytaan paremmin yhdessa kehitta-
maan ja ideoimaan. Tarkeana pidettiin, etta yhteisia kokouksia pidettaisiin ja etta kaikki paa-
sisivat osallistumaan niihin. Ongelmana pidettiin aikatauluja, silla leikkausosastolla iltapaivat
ovat kiireisia ja paivakirurgisella osastolla aamut, joten yhteista kokousaikaa on mahdotonta
loytaa. Pidettiin ainoina vaihtoehtoina, jotta kaikilla olisi mahdollisuus paasta kokouksiin,
etta joinakin paivina leikkaukset alkaisivat myohemmin. Toisena vaihtoehtona esitettiin, etta
kokouksia voisi pitaa virkistyspaivina, jolloin ei ole leikkaustoimintaa ja siihen paasee osallis-

tumaan kaikki, jotka eivat ole lomilla.

”tdd on ollu yhteistyossd ni helpompi on niin ku teiddt tuntee paremmin

ja tulla niin ku puolin ja toisin”

"Et se ei periaatteessa oo tdn yksikon yhteispalaveri ku yks ryhmd ei aikataulullisesti

ikind oo omahollisuus ku ehkd yhden henkilon tulla.”

"yhteiskokous voisi virkistyspdivdnd pitdd sillon ainakin kaikki on paikalla, ketkéd on

toissd eikd oo lomalla”

7.3.3 Aika ja resurssit ideoiden kehittamiseen

Haastateltavien mielesta tyon kehittaminen vaatii aikaa ja panostamista, jopa vapaa-ajalla,
silla sen on perustuttava tutkittuun tietoon ja nayttoon. Lisaksi kehitystyo vaatii yhteistyota
kliinisten asiantuntijoiden seka esimiehen kanssa, ja kaikki kehitysprojektit vaativat esimie-
hen hyvaksynnan. Haastateltavien mielesta kehittamistyohon saatiin esimiehelta tukea ja ai-
kaa, osastotunteja kaytettiin paljon hyodyksi. Nahtiin, etta olisi tarvinnut enemmankin aikaa
tutkitun tiedon hakemiseen ja suunnitelman tekemiseen, jota pidettiin jatkossakin tarkeana

motivoimaan tyontekijoita kehittamaan.

"Tiedonhaku ja se tutkituntiedon ndyton haku eli mihin sd peilaat ni sehdn vaatii sit-

”

ten

”paljon aikaa joka kerta noissa meiddn aamumiitingeilld et aina kun sulla oli joku ti-

lanne tiedotus tai joku muu ni sait aikaa.”
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”varmaan ollu aikaa jossakin vdlissd jérjestetty mutta varmaan uskosin ndin et lisdai-

kakaan ei olisi pahitteeksi.”

7.3.4 Lean ideataulun hyoty jatkossa yksikossa

Haastateltavien mielesta ideataulu oli hyva apuvaline tyon kehittamisessa, mutta toivottiin,
etta sita olisi hyodynnetty paremmin kehitysprosessin aikana, jotta kaikki vaiheet olisi ollut
paremmin kaikkien nahtavissa. ldeataulusta mietittiin, kun on paljon ideoita ja yksi on suun-
nitelma vaiheessa, mita muille ideoille tapahtuu. Ehdotettiin, jos ideat voisi laittaa kiireelli-
syys jarjestykseen, josta selviaisi mita seuraavaksi lahdetaan kehittamaan. Taulusta toivot-
tiin, etta nakyisi selkeammin, mita projekteja on menossa. Mietittiin, kuka on vastuu henkilo
ja kuka huolehtii taulun paivittamisesta. Ennen kaikkea haastateltavat toivoivat, etta taululla
olisi selkeammin nakyvissa, mika idea on missakin vaiheessa menossa. ldeataulussa pidettiin
hyvana, etta ideat lahtivat kaikista tyontekijoista ja siksi kaikki olivat motivoituneita kehitta-
maan. Nahtiin lisaksi, etta jokaisella on omia mielipiteita ja ajatuksia, mutta ideataulusta

pystyy valikoimaan ne parhaat ehdotukset, jotka toteutetaan.

”se projekti mikd on menossa jos siind ois siitd jotain tosiaan tietoa

et vois siind pysyd perilld et mitd projekteja on menossa”

"pistetddn vaikka jdrjestykseen et missd jdrjestyksessd niitd ruvetaan tekemddn.”

”ne ldhtee meistd et siel oli pdikin ja meiddn puolen et kaikki oli mukana

”

innolla, koska se on kaikkien mielestd siind on ollut ongelmia.
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7.4 Yhteenveto tuloksista

Alkuhaastattelujen perusteella ennen Lean ideataulua tyontekijat kokivat helpoksi kehityside-
oiden tuomisen suullisesti aamukokouksissa seka osastotunneilla. Esimiehelta seka muilta
tyontekijoilta koettiin saavan hyvin tukea ideoiden kehittamiseen. Haastateltavat koki tarke-
aksi, etta yhteisia kokouksia olisi paivakirurgisen osaston ja leikkausosaston valilla seka poli-
klinikan ja muiden eri ammattiryhmien kanssa. Nain voitaisiin vaihtaa mielipiteita ja kehittaa

koko yksikon toimintaa entista paremmin.

Havainnointi lahti liikkeelle aivoriihesta, jossa ihmiset saivat ideoida kehittamiskohteista yksi-
kossa. ldeat laitettiin ideataululle, joista aanestettiin idea, jota lahdettiin ensimmaisena ke-
hittamaan. Eniten aania sai tiedonkulku, raportointi ja tietosuoja. Valittu tyoryhma teki suun-
nitelman yhdessa muiden tyontekijoiden avustuksella pitamalla aivoriihen, josta selvitettiin
tarkemmin, miten tyontekijat halusivat lahtea kehittamaan tiedonkulkua, raportointia ja tie-
tosuojaa. Tiedonkulkua hoitajien valilla toivottiin parannettavan mm. esitiedot anestesiakaa-
vakkeella ja tieto anestesiamuodon vaihdosta. Raportoinnissa toivottiin, etta koko salin henki-
lokunta kuuntelee raportin seka raportilta toivottiin tarkeimmat tiedot potilaasta, taman het-
kinen tilanne, jasentelya ja selkeytta seka tietosuojaa. Lisaksi paivakirurginen osasto oli toi-
vonut hiljaista raportointia, kun potilas siirtyy leikkaussalista tai heraamosta paivakirurgiselle

osastolle.

Aivoriihesta saatujen tietojen perusteella tyoryhma lahti kehittamaan tiedonkulkua, rapor-
tointia ja tietosuojaa. Raportointia paadyttiin selkeyttamaan ja jasentamaan ISBAR:n perustu-
valla raporttitaskumallilla, kun potilas tulee saliin tai heraamoon ja potilaan siirtyessa paiva-
kirurgiselle osastolle takaisin pyrittiin siirtymaan hiljaiseen raportointiin tai ainakin raportoi-
maan vain oleellinen jatkohoidon kannalta. Tehtiin raportointiohjeet yksikkoon, joissa oli tie-
tosuojasta, hiljaisesta raportoinnista ja ISBAR:n pohjautuva raportointimallin kaytosta. Tieto-
suojasta ohjeistettiin, etta huomioidaan potilas paremmin, aanenvoimakkuuden huomioimi-
sella ja silla, etta kaikkia arkaluonteisia asioita ei tarvitse kertoa aaneen. Potilaat viedaan ja
raportoidaan salissa aina kun mahdollista. Heraamossa potilaat sijoitetaan mahdollisuuksien

mukaan kauaksi toisistaan ja potilaiden valissa kaytetaan sermeja.

Kehityssuunnitelman valmistumisen ja henkilokunnan tiedotuksen jalkeen kahden viikon ajan
pilotoitiin raportointimallia ja hiljaista raportointia, lisaksi kiinnitettiin enemman huomiota

tietosuojaan, joiden toteutusta seurattiin havainnoimalla. Raportointitilanteissa huomioitiin
tietosuoja etenkin, kun muita potilaita oli kuuloetaisyydella, naytettiin papereista asioita ja

huomioitiin aanenkayttoa. Tyontekijat olivat sita mielta, etta tietosuoja oli parantunut. Anes-
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tesiakaavakkeen pohjalta annettu raportti ISBAR mukaan oli erittain selkea. Tarkeaksi huomi-
oitavaksi asiaksi ilmeni, etta raportointi tilanne rauhoitetaan leikkaussalissa, silla raportin

keskeytyminen on riski tiedonkululle.

Havainnoista ilmeni, etta raportointi on haastavampaa, mita useammasta paperista joutuu et-
simaan potilaan tietoja. Anestesiakaavakkeesta seka esitietokaavakkeesta puuttui tietoja
seka siina oli virheellisia tietoja, taman vuoksi asiat on hyvin tarkea tarkistaa suullisesti. Tar-
keata olisi myoskin korjata virheelliset tiedot seka lisata puuttuvat tiedot anestesiakaavak-
keeseen, jotta kaikki tiedot loytyvat yhdesta paperista oikeina. Tama vahentaisi tilanteita,

etta joku oleellinen tieto jaisi kertomatta tai olisi vain suullisen tiedon varassa.

Havainnoinnin lopuksi raporttimalliin tehtiin korjauksia, silla huomattiin, etta siita puuttui
paihteet ja tupakointi. Lisaksi ehdotettiin, etta raporttimallin jarjestysta vaihdettaisiin niin,
jotta olisi helpompi raportoida loogisesti. Hiljainen raportointi ei toteutunut taysin, mutta ra-

portti oli lyhentynyt ja siina kerrottiin vain oleellinen jatkohoidon kannalta.

Tiedonkulkua selkeytettiin ja muistutettiin etenkin tilanteista, kun leikkaus peruuntuu tai
joudutaan siirtamaan. Muistutettiin, etta tieto siirtyy listantekijan kautta, eli hanelle ilmoite-
taan ensin ja han tiedottaa muille osapuolille. Tiedonkulku oli parantunut naissa tilanteissa,

mutta paivakirurginen osasto toivoi paremmin tiedotusta, kun anestesiamuotoa vaihdetaan.

Loppuhaastattelun perusteella tyontekijat kokivat hyotyvansa ideataulusta, etenkin ideointi
vaiheessa saatiin kaikkien aani kuuluville. Haastateltavien mielesta kehitystyo sujui hyvin yh-
teistyossa eri osastojen valilla, jota edesauttoi toisten parempi tunteminen yhteisten kokous-
ten avulla. Ideataulussa pidettiin hyvana, etta ideoita voi kayda lisaamassa myohemminkin ja
valittiin se idea kehitettavaksi, joka sai eniten aania. Ideataulussa pidettiin tarkeana, etta ke-
hitysvaiheet olivat nahtavilla, mutta haastateltavat toivoivat, etta ideataulua olisi paremmin
hyodynnetty ja kaytetty visuaalisemmin, jotta kaikki olisivat pystyneet seuraamaan tarkem-

min, missa vaiheessa kehitysprosessissa ollaan menossa.



51

8 Pohdinta

8.1  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus lahtee totuudesta ja objektiivisesta tiedosta, jolloin
opinnaytetyo on totuudenmukainen. Objektiivinen tieto liittyy totuudenmukaisiin havaintoihin
maailmasta. Objektiivisuuteen liittyy luotettavuus ja puolueettomuus, jossa puolueettomuus
tarkoittaa, pyrkiiko tutkija ymmartamaan ja kuulemaan tiedonantajaa itseaan vai suodat-
tuuko tiedonantajan kertomus tutkijan oman kehyksen lapi. (Tuomi & Sarajarvi 2006 131-
133.) Opinnaytetyossa oli tarkeata, etta tekija oli mahdollisimman objektiivinen ja puoluee-
ton haastattelu ja havainnointi aineistoa keratessa ja analysoitaessa, ja pyrki keskittymaan

kuuntelemaan vain tiedonantajaa, miettimatta omia nakokulmia asiasta.

Opinnaytetyon tehtava on tuottaa luotettavaa informaatiota, joka on tulkittava, kuvailtava ja
selitettava tarkasti ja selkeasti. Opinnaytetyon luotettavuus tarkoittaa, etta informaatio on
perusteltu kriittisesti, jolloin kriittisyys viittaa niihin menetelmiin, joita tutkimuksen eri alu-
eilla kaytetaan, siis haastatteluun, havainnointiin, tulosten analysointiin, teorioiden muodos-
tamiseen. Tarkeata luotettavuuden kannalta on myoskin se, etta tulokset esitetaan rehelli-
sesti kaunistelematta ja vaarentamatta. (Pietarinen 2002, 59-65.) Opinnaytetyon on oltava
avointa ja rehellista ja tulokset on voitava todentaa ja toistaa (Simonsuuri-Sorsa 2002, 119).
Opinnaytetyon laadun tae on, etta prosessin jokainen yksityiskohta suunnitellaan etukateen ja
sen kulku dokumentoidaan tarkasti lukukelpoiseen muotoon (Pelkonen & Louhiala 2002, 127).
Opinnaytetyossa on pyritty lisaamaan luotettavuutta kuvailemalla analyysivaiheet seka tulok-
set mahdollisimman selkeasti ja tarkasti seka rehellisesti, kaunistelematta ja vaarentamatta

tuloksia.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippu-
vuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus edellyttaa, etta tulokset on kuvattu selkeasti, jotta lu-
kija ymmartaa, miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset.
Siirrettavyyden varmistamiseksi edellytetaan huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, osallis-
tujien valinnan ja taustojen selvittamista seka aineistojen keruun ja analyysin seikkaperaista
kuvausta. Tutkimuksen lapinakyvyytta lisaa, etta tutkija tunnistaa omat ennakko-oletukset ja
kuvaa ne avoimesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,160, 166.) Opinnaytetyon us-

kottavuutta lisaa, etta sen tulokset ja analyysin vaiheet on kuvattu selkeasti ja tarkasti.
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Strukturoitu haastattelu on luotettavampi kuin avoin, mutta haastattelijalle voi olla hanka-
lampi, kun ei voi tehda selventavia kysymyksia haastateltavalta. Puolistrukturoitu eli teema-
haastattelu on viela luotettavampi, koska siina haastattelija voi selittaa kysymyksia ja tehda
tarkentavia kysymyksia. (Parahoo 2006, 320-329). Opinnaytetyossa kaytettiin puolistrukturoi-
tua teemahaastattelua, jolla pyrittiin takaamaan luotettavuus. Haastatteluaineiston luotetta-
vuus riippuu sen laadusta. Laatuun vaikuttaa, miten hyvin on valmistauduttu haastattelun, te-
kemalla haastattelurunko ja mietitty ennalta, miten teemoja voi syventaa seka pohditaan li-
sakysymyksia. Haastattelun laatua parantaa myoskin se, etta haastattelu litteroidaan mahdol-

lisimman nopeasti. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 184-189.)

Opinnaytetyon on pyrittava siihen, etta se paljastaa tutkittavien kasityksia ja heidan maail-
maansa niin hyvin kuin mahdollista. Mutta on oltava kuitenkin tietoinen siita, etta opinnayte-
tyon tekija vaikuttaa saatavaan tietoon jo tietojen keruu vaiheessa ja etta kyse on tukijan
tulkinnoista, hanen kasitteistostaan, johon tutkittavien kasityksia pyritaan sovittaa. Tutkijan
on dokumentoitava, miten han on paatynyt luokittamaan ja kuvaamaan tutkittavien maailmaa
juuri niin kuin han on sen tehnyt. Laadullisessa tutkimuksessa reliaabelius koskee sita, kuinka
luotettavaa tutkijan analyysi materiaalista on ja sita onko kaikki kaytettavissa oleva aineisto
otettu huomioon ja onko tiedot litteroitu oikein. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 184-189.) Opinnay-
tetyossa haastatteluteemat ja jatkokysymykset oli mietitty tarkkaan ennakkoon, ja pyrittiin
litteroimaan nauhoitettu aineisto mahdollisimman nopeasti ja tarkasti sanasta sanaan. Taman
jalkeen litteroitu aineisto ryhmiteltiin ja luokiteltiin samankaltaisiin ryhmiin. Aineiston ana-
lyysi niin pelkistys kuin ryhmittely on esitetty haastatteluista ja havainnoista kappaleessa

kuusi.

Tutkimusetiikan periaate on, etta lahtokohtana on tutkimuksen hyodyllisyys (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009,176-177; Kylma & Juvakka 2007, 144). Tutkimusetiikan periaatteet
ovat haitan valttaminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys,
luottamus ja kunnioitus (Kylma & Juvakka 2007, 147). Opinnaytetyohon osallistuminen oli kai-
kille vapaaehtoista, ja nain ollen suostumus oli kysyttava. Lisaksi tutkittava henkilo voi luopua
osuudesta missa tahansa kehittamistyon vaiheessa. Tarkeata on, etta tutkittava saa riittavat
tiedot tutkimuksen laadusta, jotta han voi tehda omaehtoisen paatoksen tutkimukseen osallis-
tumisesta. (Pelkonen & Louhiala 2002, 129-131.)

Tutkimukseen osallistuva ei saa olla tunnistettavissa opinnaytetyon tuloksista (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009,160). Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia, joten tutki-
muksen yhteydessa saatuja tietoja ei saa luovuttaa ulkopuolisille, eika tietoja saa kayttaa
muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen (Tuomi & Sarajarvi 2006, 128-129). Tutkimusaineisto tu-

lee havittaa, kun sen kayttotarkoitus on saavutettu. (Kylma & Juvakka 2007, 141). Opinnayte-
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tyota varten oli selvitettava viralliset lupa-asiat HUS:lta. Opinnaytetyohon liittyvat haastatte-
lut olivat kaikille vapaaehtoisia ja taman vuoksi suostumusta kysyttiin haastatteluun osallistu-
vilta (Liite 1). Kaikille tutkimukseen osallistuvia informoitiin kehittamistyon laadusta ja tar-
koituksesta. Opinnaytetyossa haastateltavat eivat ole tunnistettavissa tuloksista ja tutkimus-

tiedot ovat luottamuksellisia.

Havainnoinnissa tutkijan on tiedostettava, etta han vaikuttaa tutkimuskohteen elamaan ja on
tiedostettava sen vaikutukset tutkimuskohteelle. Havainnoitavalta tulee olla suostumus tutki-
mukseen. Tarkeata tutkimuksen onnistumiselle on saada luottamus tutkittavaan ja tavoite on,
etta tutkittavien toiminta on mahdollisimman luontevaa. (Vilkka 2006, 57.) Opinnaytetyossa
kerrottiin tutkittaville havainnoinnista ja siihen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Opinnay-
tetyossa paadyttiin olla kuvaamatta, koska se olisi voinut vaikuttaa tukittavien luontevaan
kayttaytymiseen. Lisaksi kuvaamiseen olisi tarvittu erilliset luvat potilailta, koska olisi ollut

mahdotonta olla heita kuvaamatta raportointitilanteissa.

8.2 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa onko Lean jatkuvan kehittamisen ideataulu toimiva tapa
kehittaa hoitotyota. Opinnaytetyon tavoitteena on Lean ideataulun avulla kehittaa Herttonie-
men paivakirurgisen yksikon hoitotyota potilaan parhaaksi. Selvitin tyontekijoiden keinoja ke-
hittaa hoitotyota haastattelemalla heita ennen Lean ideataulun kayttoon ottoa seka kehitta-
misprojektin jalkeen. Kehitettava idea syntyi tyontekijoilta aivoriihessa ja tyontekijat paasi-
vat vaikuttamaan tarkemmin idean kehittamiseen toisen aivoriihen avulla. Sovittu tyoryhma
kehitti idean toimivaksi malliksi, jota lopuksi kokeiltiin kaytannossa. Opinnaytetyossa esitet-

tiin valitun idean kehitysprosessi.

8.2.1 Tyon kehittamiseen vaikuttavat tekijat ja Lean ideataulun hyoty tyonkehittamisessa

Hoitotyon kehittamisessa tyontekijat pitivat tarkeana yhteistyota osastojen valilla, jotta voi-
daan vaihtaa mielipiteita. Talloin pystytaan kehittaa koko yksikon toimintaa. Nahtiin, etta
moniammatillinen yhteistyo ja osastojen valiset yhteiset kokoukset auttavat ideoiden kehitta-
misessa kaytantoon uusiksi toimintatavoiksi. Yhteisilla kokouksilla saadaan enemman keskus-
telua, palautetta, yhteistyota ja pystytaan miettimaan tarkemmin toimintaa. Nain saadaan
kaikkien mielipiteet ja mietitaan asioita yhdessa. Talloin voi syntya myoskin eri mielipiteita ja
kritiikkia, jotka vaativat perustelua ja miettimista, jonka avulla ideoista syntyy entista pa-

rempia ja toimivampia. Vatajan (2012, 104-107) tutkimuksessa ilmeni vastaavia tuloksia, silla
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tyoyhteison kehittamisprosessin yllapitaminen vaatii selkeasti maariteltyja kehittamisvastuita
seka koordinaatiota. Tyoyhteisoissa on oltava riittavasti aikaa ja tilaa yhteiseen keskusteluun

ja kehittamistoimien toteuttamiseen.

Ideoiden kehittamista pidettiin tyolaana, silla tulee olla hyva suunnitelma, joka perustuu teo-
riaan, lisaksi pitaa olla hyvin maaritelty tavoite ja miten siihen pyritaan. Tama takaa, etta
ideasta tulee toimiva kaytanto, ja joka juurtuu toimintaan. Kehitystyon tekeminen vaatii
tyontekijan oman motivaation lisaksi aikaa entista enemman, vaikka sita talla hetkella varsin
hyvin saa seka tuetaan kehittamiseen. Silti tutkitun tiedon etsiminen nahtiin jaavan tyonteki-
jan omalle ajalle, joka vaikuttaa tyontekijoiden motivaatioon tyon kehittamiseen. Aikaisem-
mista tutkimuksista on tullut samansuuntaisia tuloksia, etta kehittaminen osana arjen tyota ei
tapahdu itsestaan, vaan edellyttaa seka tavoitteellista, systemaattista toimintaa etta kehitta-
misen tunnistamista ja hyodyntamista (Vataja 2012, 104-107). Hoitotyon kehittaminen tulee
perustua tutkittuun tietoon ja se vaatii tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia valmiuksia ja si-

toutumista niin kaytannon tyontekijoilta kuin organisaation johdolta (Renlund 2006, 49, 51).

Avoin keskusteluilmapiiri edistaa hoitotyon kehittamista. Tarkeata on, etta kaikki hoitotyon
kehittamiseen osallistuvat ovat sitoutuneita toiminnan muuttamiseen. (Renlund 2006, 49, 51).
Lean ideataulun suurimpana hyotyna nahtiin juuri yhteistyon kehittyminen ja kaikkien aaneen
saanti kuuluville, koska lahes kaikki paasivat osallistumaan ja ehdottamaan kehitysideoita. Pi-
dettiin lisaksi siita, etta jokainen sai aanestaa, mita ideaa lahdettiin ensimmaiseksi kehitta-
maan. Tata pidettiin tarkeana, koska talloin kaikki paasivat vaikuttamaan. Isoimpana ongel-
mana koko yksikon yhteistyon toteutumiselle tyontekijat pitivat, etta aikatauluja on niin vai-
kea sovittaa, jotta kaikki paasisivat osallistumaan kokouksiin. Tahan ehdotettiin, etta leik-
kauksia siirrettaisiin jonain paivana niin paljon myohemmin alkamaan tai kokouksia pidettai-
siin virkistyspaivien yhteydessa, jotta kaikilla olisi mahdollisuus osallistua yksikon kehittami-
seen. Tutkimuksessa esitettiin vastaavia tuloksia, etta organisaation tulee sitoutua innosta-
maan ja tarjota resursseja tutkittuun tietoon perustuvaan tutkimukseen, jotta saadaan yksi-
tyiskohtaista tutkimusta aiheesta seka yhdessa voidaan kehittaa neuvottelemalla ja sopimalla.
Yhteiset neuvottelut tarjoavat mahdollisuuden kuulla vahemmistoryhman ideoita ja voidaan
saada uusia erilaisia ideoita. Nain pystytaan toteuttaa entista paremmin nayttoon perustuvaa
hoitotyota. (Kenkre, Wallace, Davies, Bale & Thomas 2013, 561-566.)

Useiden tutkimusten perusteella nayttoon perustuvan lahestymistavan on osoitettu paranta-
van laatua ja hoidon kustannuksia. Kriittinen kehittamisen vaihe on varmistaa, etta kehitetty
uusi toimintatapa tuodaan huolellisesti kaytantoon. Tarkeata on ensin varmistaa, etta suunni-
telman ydintehtavat ovat hyvin maaritelty ja toisaalta tulee varmistaa, etta muut ovat tietoi-
sia vastuusta ja uuden toimintatavan vaatimuksista. (Hatzfeld 2008, 78-79.) Ideataulun hyo-

tyna nahtiin, etta kehitysprosessi oli kaikkien nakyvilla ja kaikki paasivat vaikuttamaan valitun
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idean kehittamiseen. Tyontekijat toivoivat, etta ideataulua olisi hyodynnetty viela paremmin
kehitysprosessin aikana, jotta kaikki vaiheet olisi ollut visuaalisemmin kaikkien nahtavissa.
Haastateltavat toivoivat, etta taululla olisi selkeammin nakyvissa, mika idea on missakin vai-
heessa menossa. Ideataulussa pidettiin hyvana, etta ideat lahtivat kaikista tyontekijoista ja
siksi kaikki olivat motivoituneita kehittamaan. Tanskalaisessa yliopistosairaalassa hyodynnet-
tiin Kaizen taulua, jonka avulla avattiin prosesseja tyontekijoiden ideoista ja prosesseja kehi-
tettiin toimivimmiksi niin leikkausosastolla kuin vuodeosastoilla, jonka avulla nopeutettiin
myos potilaiden hoitoprosessia ja lyhennettiin odotusaikoja paivystyksessa (Dammand, Hor-
lyck, Jacobsen, Lueg, & Rock 2014,30).

8.2.2 Ideasta kaytantoon prosessi ja tiedonkulun, raportoinnin ja tietosuojan kehittaminen

Kehitettava idea syntyi aivoriihen avulla, johon osallistui leikkausosasto ja paivakirurginen
osasto. Aivoriihessa syntyneet ideat laitettiin ideatauluun, jossa jokainen sai kayda aanesta-
massa ideaa, mita kukin halusi, etta lahdettiin ensimmaisena kehittamaan. Ensimmaiseksi ke-
hitettavaksi ideaksi tuli siis tiedonkulku, raportointi ja tietosuoja. Tyoryhma teki kehityssuun-
nitelman, jotta saatiin tyontekijoiden nakemys viela paremmin kuuluville, pidettiin toinen ai-
voriihi, missa selvitettiin tyontekijoiden tarkempia kehitysajatuksia. Tarkeata oli, etta kaik-
kien tyontekijoiden aani saatiin kuuluville ja kaikki paasivat yhdessa kehittamaan. Talloin ke-
hitystyo on koko yksikon yhteinen asia ja jokaiselta saadaan vahan eri mielipiteita, joita on
hyva hyodyntaa, jotta paastaan parhaaseen mahdolliseen tulokseen. Alasoinin (2011,105) tut-
kimuksessa ilmeni, etta tyoelaman kehittamisessa oppimisen perustana on se, etta eri toimi-
joilla on keskenaan erilaisia kokemuksia, silla oppiminen ja innovaatiot perustuvat erilaisuu-

teen ja moninaisuuteen

Tyoryhma kehitti tiedonkulkua selkeyttamalla ja muistuttamalla tiedonkulusta, kun leikkaus
perutaan tai siirretaan, jolloin tieto liikkuu listantekijalle ja hanen kautta eteenpain muille.
Tiedonkulku oli parantunut naissa tilanteissa, mutta paivakirurginen osasto toivoi paremmin
tiedotusta, jos anestesiamuotoa vaihdetaan. Tutkimusten perusteella tiedonkulkua edistaa
sosiaalisten siteiden solmiminen ja vahvistaminen, mika parantaa yhteistyota. Tutkimuksen
perusteella yhteiset kokoukset ja yhteistyon parantaminen parantavat tiedonkulkua. (Hytonen
2005, 46-56.) Useista tutkimuksista ilmenee myos, etta tiedonkulku ja kommunikaatio ongel-
mat ovat merkittava syy haittatapauksille (Pitkanen, Teuho, Rankimies, Uusitalo & Oja 2014,
181-186 ; Harkanen, Turunen, Saano & Vehvilainen-Julkunen 2013, 59.) Kasvokkain viestinta,
tiedonjakohalu ja viestinnan apuvalineet ja hyvin tuotettu teksti edistaa parempaa tiedonkul-
kua. Kasvokkain pystyy paremmin selittamaan ja varmistamaan kysymalla, etta vastapuoli ym-
martaa. Myos halu jakaa tietoa antaa mahdollisuuden sujuvalle tiedonkululle, lisaksi hyva ja

selkea kirjallinen raportti parantaa tiedonkulkua. (Hytonen 2005, 46-56.)
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Tyoryhma teki raportointiohjeet, joissa oli ohjeita tietosuojan huomioimisesta yksikossa, IS-
BAR:n pohjautuvan taskumallin kaytosta seka hiljaisesta raportoinnista. Raportoinnin paranta-
miseksi tehtiin ISBAR:n pohjalta raporttitaskumalli, jonka tarkoitus oli jasentaa, yhtenaistaa
ja selkeyttaa raportointia, kun potilas tulee paivakirurgiselta osastolta leikkaussaliin tai he-
raamoon. Raportointitilannetta selkiyttaa, kun potilaasta kerrotaan vain oleelliset hoitoon
liittyvat asiat, jotka kerrotaan tiivistetysti ja lyhyesti. Ruuskasen (2007, 61) tutkimuksesta
selvisi, etta raportoinnissa potilaan faktatiedoissa pysymista helpottaa, kun raportin sisallolle
on annettu selkeat saannot, mita raportilla puhutaan. ISBAR:n avulla on yhdenmukaistettu ra-
portointia ja se on lahtoisin Yhdysvaltojen puolustusvoimista, josta levinnyt ilmailuun ja ter-
veydenhuoltoon (Australian Comission on safety and Qualitty in Health Care 2010, 31-32.) Ku-
pari (2012, 22-23) on tehnyt sairaanhoitajaliitolle yhtenaisen ISBAR -oppaan, joka on vapaasti
hyodynnettavissa, joka on nykyaan maanlaajuisesti kaytossa niin HUS:ssa kuin muualla Suo-
messa. HUS:ssa Haipro- jarjestelman vaaratapahtuma ilmoitukset liittyivat toiseksi useimmin
tiedonkulkuun. Taman vuoksi tiedonkulkuun ja sen varmistamiseen tulee kiinnittaa huomiota.
Parannusehdotukseksi tiedonkulkuun liittyviin ongelmiin on esitetty muistilistan tyyppista tar-
kistuslistaa yhdenmukaistamaan ja selkiyttamaan tiedon siirtymista. Menetelmaa kayttamalla
voidaan vahentaa vaaratapahtumien riskia ja parantaa potilasturvallisuutta. (HUS Hoito-oh-
jeet). Tutkimuksen perusteella henkilokunta koki, etta ISBAR selkeytti ja yhtenaisti raportoin-
tia ja nahtiin, etta etenkin uudet tyontekijat hyotyivat siita (Finnigan, Marshall, Flanagan
2010, 401-403).

Hiljaiseen raportointiin siirryttiin, kun potilas siirtyy heraamosta tai salista paivakirurgiselle
osastolle tai kaytannossa raporttiin tiivistettiin oleellinen jatkohoidon kannalta. Useissa tutki-
muksissa vastaajat kokivat hiljaisen raportoinnin olevan kirjallista tai sahkoista tiedonvali-
tysta, aktiivista tiedonhankintaa, eika vain passiivista kuuntelua, kuten suullisessa raportoin-
nissa. Osa vastaajista koki hiljaiseen raportointiin kuuluvan myos mahdollisuuden tarkentaa
luettua raporttia suullisilla kysymyksilla. Hiljainen raportointi oli tuonut ajansaastoa ja kirjaa-
minen oli parantunut. Hiljaisessa raportoinnissa yksilollinen tiedonsaanti toteutuu paremmin,
keskittyminen on parantunnut ja turha puhe havinnyt. Lisaksi hyvana asiana koettiin myos se,
etta raportointi ei ole pelkastaan muistin varassa. (Laukkanen ym. 2012,11-24; Aaltonen
2015, 39-40; Kallio & Virtanen 2010, 43-44.) Kahkosen (2010, 50) tutkimuksessa hiljaiseen ra-
portointiin siirtyminen koettiin parantavan tiedonkulkua ja saastavan aikaa potilastyohon ja

samalla kirjallinen raportti on muuttunut tarkemmaksi.

Tietosuojaan kiinnitettiin entista enemman huomiota, huomioimalla potilas entista parem-
min. Pyrittiin jarjestamaan rauhallinen tila, jos se oli mahdollista. Heraamossa potilaita ei si-
joitettu vierekkain ja kaytettiin potilaiden valissa sermeja. Pyrittiin viemaan potilas suoraan

saliin ja raportoimaan salissa, jotta muut potilaat eivat kuulisi potilaan tietoja. Yksityisyyden
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suoja pitaisi olla yksi sosiaali- ja terveysalan toiminnan perusta (Etiikan tila sosiaali- ja ter-
veysalalla, ETENE-julkaisuja 35, 6). Hoitohenkilokunta voi menettaa potilaan luottamuksen,
jos potilaalla on tunne, etta muut voi kuulla hanelle henkilokohtaisia asioita, jolloin potilas
voi mahdollisesti jattaa jonkun tarkean asian kertomatta. Tutkimuksessa potilaiden tiedolli-
sesta yksityisyydesta heraamossa tuli esiin, etta potilaille oli ensisijaisen tarkeaa saada tietoa
omasta hoidosta, mika on lahtokohta heidan kokemukselle omien tietojen hallinnasta. Poti-
laat siis kokevat tiedon saannin tarkeaksi siita huolimatta, etta muut potilaat saattavat kuulla
heidan asioitaan. Toisten potilaiden asiat tulivat julki nimenomaan raportointitilanteissa. Li-
saksi potilaiden mielesta tietojen kasittelyn liiallinen suojaaminen voisi vaikeuttaa henkilo-
kunnan tyoskentelya ja nain ollen hoidon turvallisuutta. Tutkimuksen tuloksia voi siis tulkita,
etta potilaille tiedon saanti on tarkeata ja heidan mielesta raportoinnin valttaminen voi hei-
kentaa hoidon laatua. Tutkimuksen kehittamisideoita oli sermien kaytto, raportointimenetel-

mat, seka potilaiden sijoittelu heraamaossa (Koivula-Tynnila 2014, 43- 59.)

Pilotoinnissa tarkeaksi huomioitavaksi asiaksi nousi, etta raportointitilanne rauhoitetaan leik-
kaussalissa niin, etta kaikki kuuntelevat raportin. Tutkimuksissa ilmenee, etta potilaan luovu-
tusprosessin tiedonsiirron toteutumisessa ilmenee useita hairiotekijoita, joita ovat raportoin-
nin yhteydessa kiire, melu seka keskeytykset. Taman vuoksi raportointitilanne on syyta rau-
hoittaa. (Mikkonen 2014, 42; Tamminen & Metsavainio 2015, 339-342.) Anestesiakaavakkeen
pohjalta annettu raportti ISBAR mukaan oli erittain selkea. Havainnoista nousi esiin, etta mita
useammasta paperista potilaan tietoja joutui etsimaan, sita hankalampaa se oli ja sita suu-
rempi riski oli, etta jokin asia jaa sanomatta tai on virheellinen tieto. Siksi ehdotettiin, etta
anestesiakaavakkeeseen tehtaisiin korjauksia ja lisayksia, jotta voisi luottaa siihen, etta tie-

dot loytyisivat yhdesta paperista oikeina.

Tyontekijoiden mielesta ISBAR oli selkeyttanyt ja jasentanyt raportointia, ja se varmistaa,
etta kaikki tarkeat asiat tulee mainittua. Raporttimalli nahtiin toimivana apuvalineena paran-
nuskorjausten jalkeen, etenkin nahtiin, etta uudet tyontekijat ja opiskelijat hyotyvat siita.
Raporttimalli toivottiin heraamossa potilaspaikkojen poytiin kiinni, jotta sita ei aina tarvitse
erikseen kaivaa taskusta. Hiljainen raportointi ei toteutunut taysin, mutta ainakin raportti tii-
vistyi ja keskittyi oleelliseen jatkohoidon kannalta. Hiljaisessa raportoinnissa tavoitteena ei
ole taysin puhumaton raportointi, taysi hiljaisuus saattaa olla jopa haitallista kaiken oleellisen
tiedon valittymisen kannalta (Jaakkola & Kiuru 2012,15-16.) Pilotointi vaiheessa raportointiti-
lanteissa huomioitiin tietosuojaa etenkin, kun muita potilaita oli kuuloetaisyydella, naytettiin
papereista asioita ja huomioitiin aanenkayttoa. Tyontekijat olivat myos sita mielta, etta tie-
tosuoja oli parantunut, kun asiasta oli puhuttu, niin siihen kiinnitettiin huomiota entista
enemman ainakin heraamossa. Paivakirurgisella osastolla ei ole aina mahdollista jarjestaa
rauhallista tilaa potilaalle ja laakarille, jolloin syntyy tilanteita, etta muut potilaat saattavat

kuulla.
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8.3  Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyon perusteella Lean ideataulusta nahtiin olevan hyotya tyonkehittamisessa, lisaksi
se mahdollistaa, etta kaikkien mielipiteita pystytaan huomioimaan paremmin. Ideataulu nah-
tiin hyodyllisena apuvalineena parantamaan yhteistyota ison yksikon tai useamman osaston
valilla toiminnan kehittamisessa. Ideataulun avulla tyontekijat saadaan paremmin motivoitu-
maan, kun he paasevat itse vaikuttamaan ja nakemaan kehityksen vaihe vaiheelta. Haastatel-
tavat kokivatkin, etta sita paremmin ideataulu toimii, mita paremmin sita visuaalisesti hyo-
dynnetaan, etta kaikki kehityssuunnitelman vaiheet nakyvat selkeasti ja ovat kaikkien nahta-
vissa, jolloin kaikki pystyvat esittamaan ehdotuksia kehityskohteista kaikissa kehitysprojektin
vaiheissa. ldeataulun kaytto vaatiikin aktiivista ja motivoitunutta vetajaa, joka saa muut in-
nostumaan, jotta seuraava idea otettaisiin vuorollaan kehityksen kohteeksi. Tyon kehittami-
nen vaatii tukea myoskin organisaatiolta ja esimiehelta, koska hyvan suunnitelman tekeminen
vaatii aikaa, jotta hoitotyon kehittaminen on nayttoon perustuvaa. Tyontekijat pitivat lisaksi
hyvin tarkeana yhteisen ajan loytymista, jotta pystytaan yhdessa keskustelemaan ja vaihta-

maan mielipiteita, jotta paastaan parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen.

Opinnaytetyota ja Lean ideataulua pystyy hyodyntamaan muissakin yksikoissa tyon kehittami-
sen apuvalineena. Ideataulusta olisi hyotya etenkin yksikoissa, joissa tehdaan vuorotyota ja
tyontekijat eivat nae toisiaan paivittain. ldeataulun avulla tyontekijat pystyvat paremmin
osallistumaan kehittamiseen, vaikka kaikki eivat ole samaan aikaan paikalla. Ideataulua on
syyta kayttaa mahdollisimman havainnollisesti ja kaikki kehityssuunnitelman vaiheet tulee
olla selkeasti nakyvilla, jotta kaikki tietavat missa vaiheessa ollaan menossa, joka vaatii moti-
voivan ja hyvan vetajan seka resursseja sita varten. Ideataulun kaytto vaatii muutenkin aikaa
ja panostamista kehitystyohon, mutta sen avulla pystytaan tekemaan tyon laadun ja resurs-

sien saastoa.

Hiljaisen raportoinnin ja tietosuojan ohjeet ovat hyodynnettavissa muissakin yksikoissa. IS-
BAR:n pohjalta tehtya taskumallia voi myoskin hyodyntaa muissa yksikoissa. Jokainen yksikko
voi tehda tarkennuksia oman yksikon tarpeiden mukaan, mutta raporttimallista olisi hyotya
muistilistana asioista, jotka tulee raportoida kun potilas viedaan leikkaussaliin. Etenkin uudet

tyontekijat ja opiskelijat hyotyisivat raporttimallista raportoinnin tukena.

Jatkotutkimuksena Lean ideataulun voisi vieda muihinkin yksikoihin ja selvittaa sen hyodynta-
mista niissa. Lisaksi olisi mielenkiintoista seurata pidemmalla aikavalilla useamman kehitys-
idean kehitysprosessia ja niiden toteutumista kaytannossa. Mielenkiintoista olisi myoskin sel-
vittaa tyontekijoilta puolen vuoden tai vuoden paasta, etta nakyyko heidan paivittaisessa

tyossaan tama raportoinnin ja tiedonkulun kehittaminen. Seka selvittaa kayttavatko tyonteki-
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jat edelleen hiljaista raportointia ja ISBAR:n pohjautuvaa raporttimallia, ja onko se onnistu-
nut juurtumaan uudeksi toimintatavaksi koko yksikkoon. Lisaksi olisi hyva tutkia ovatko tyon-
tekijat tyytyvaisia uudistukseen ja kokevatko he, etta tiedonkulku, raportointi ja tietosuoja

ovat parantuneet.
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Liite 1: Tiedote osallistujille ja suostumus tutkimukseen

Hei kaikki Herttoniemen paivakirurgian yksikon henkilokunta

Olen tekemassa opinnaytetyota liittyen YAMK opintoihin Laurea-ammattikorkeakoulussa. Opin-
naytetyon tavoitteena on Lean ideataulun avulla kehittaa Herttoniemen paivakirurgisen yksi-
kon hoitotyota potilaan parhaaksi. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa onko Lean jatku-
van kehittamisen ideataulu toimiva keino kehittaa hoitotyota. Selvittaakseni tyontekijoiden
keinoja kehittaa hoitotyota haastattelen kahdeksan tyontekijaa ennen Lean ideataulun kayt-
toonottoa ja kehittamisprojektin jalkeen, neljaa hoitajaa leikkausosastolta ja neljaa paivaki-
rurgiselta osastolta. Tarkoituksena on siis tuoda Herttoniemen paivakirurgiseen yksikoon Lean
metodin mukainen jatkuvan kehittamisen ideataulu, joka laitetaan tyoyksikon seinalle, johon
tyontekijat voivat laittaa kehittamisideoita. Idea kasitellaan ja kehitetaan toimivaksi malliksi,
jota sitten kokeillaan kaytannossa. Opinnaytetyossa minun on tarkoitus esitella yhden idean
kehitysprosessi, jonka toteutumista selvitan havainnoimalla. Opinnaytetyon ja ideataulun tar-
koitus on siis kehittaa hoitotyota asiakkaan parhaaksi henkilokunnasta lahtien. Opinnaytetyo-
hon osallistuminen on vapaaehtoista. Haastatteluun valitsen vapaaehtoisuuden perusteella,
haastateltavat eivat ole tunnistettavissa opinnaytetyon tuloksista ja tutkimustiedot ovat luot-
tamuksellisia, ja niita ei luovuteta ulkopuolisille, eika tietoja kayteta muuhun kuin luvattuun

tarkoitukseen.

Pyydan sinua osallistumaan opinnaytetyohoni Lean jatkuvan kehittamisen ideataulu Herttonie-
men paivakirurgiseen yksikkoon- Ideasta kaytantoon, liittyvaan haastatteluun. Mika tarkoittaa,
etta sinua haastatellaan luottamuksellisesti, nimettomasti ja ketaan ei ole tunnistettavissa
opinnaytetyossa. Tutkimustiedot ovat luottamuksellisia, ja niita ei luovuteta ulkopuolisille,

eika tietoja kayteta muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen.

Yt. sh YAMK opisk Jonna Rapo Herttoniemen leikkausosasto



69
Liite 1

Suostumus haastatteluun
Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt selvityksen opinnaytetyosta opinnaytetyon tekijalta
Jonna Rapolta ja minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumista haastatteluun. Ym-

marran, etta osallistuminen taysin vapaaehtoista, ja koska vaan on mahdollisuus keskeyttaa
haastattelu.

Suostumus haastatteluun:

Paikka Aika
Allekirjoitus

Syntymaaika

Nimen selvennys

Osoite

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus
Paikka Aika

Nimen selvennys
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Liite 2: Haastatteluteemat

Alkuhaastattelun runko

1. Haastateltavan tyokokemus, missa tyoyksikossa, ika?

2. Miten tyoyksikossa voi tuoda uusia kehitysideoita esille?

3. Oletko kayttanyt aloitelaatikkoa?

4. Auttavatko muut tyontekijat idean kehittamisessa toimivaksi uudeksi kaytannoksi?

5. Saako HUS:lta, esimiehelta tukea idean kehittamiseen? Esim. tyoaikaa tiedonhakuun ja ke-
hittamistyohon tai muita resursseja mita?

Ryhmatyoskentelyna koko henkilokunta yhdessa kehittavat uusia ideoita Lean ideataulun
avulla, ja idean kehitysprosessi toimivaksi uudeksi toimintakaytanteeksi. Valitun idean kehi-

tysprosessin havainnointi uudeksi toimivaksi ja kaytanteeksi.

Loppuhaastattelun runko
. Miten tyontekijat arvioivat Lean ideataulua tyonkehittamiseksi?
. Miten Lean ideataulu helpottaa ideoiden ehdottamista?
. Miten Lean ideataulu auttaa idean kehittamisprosessissa?

1
2
3
4. Saiko tyokavereilta tukea paremmin?
5. Kayttaisitko jatkossakin menetelmaa?
6

. Onko jarjestetty tarpeeksi aikaa ja resursseja ideoiden kehittamiseen?
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Liite 3: Kehityssuunnitelma tiedonkulku, raportointi ja tietosuoja

Kehityssuunnitelma
Herttoniemen leikkaus- ja
paivakirurgiselle osastolle

Raportointi
Tietosuoja
Tiedonkulku

Katja Luostarinen
Kati Huhtanen &
Jonna Rapo

Helmikuu 2016
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1 Johdanto

Tama kehityssuunnitelma liittyy opinnaytetyohon: Lean jatkuvan kehittamisen ideataulu Hert-
toniemen paivakirurgiseen yksikkoon - ideasta kaytantoon. Herttoniemen paivakirurgiseen yk-
sikkoon on siis tuotu Lean johtamisen yksi metodi Lean ideataulu, jonka avulla tyontekijat
voivat esittaa kehittamisideoita. Taulusta nakyy ideat, suunnitteluvaihe, kehittamisvaihe ja
toteutuneet ideat. Lean ajatus on jatkuva kehittaminen, prosessien selkiyttaminen ja suju-
voittaminen seka hukan karsiminen ja kaikki nama asiakkaan parhaaksi. Nama Leanin keskei-

set ajatukset on tarkoitus nakya kaikissa ideoiden kehitysvaiheissa.

Tyontekijat saivat yhdessa aivoriihessa miettia kehitysideoita, ja taman jalkeen valittiin tar-
kein idea aanestamalla, jota haluttiin lahtea ensimmaisena kehittamaan. Kehittamisidean ai-
heeksi nousi raportointi, tietosuoja ja tiedonkulku. Kolme aihealuetta, koska ne liittyvat toi-
siinsa hyvin vahvasti. Aiheet ovatkin hyvin tarkeat niin tyonsujuvuuden kuin potilasturvallisuu-
den kannalta. Tama aihe edistaa potilaan hyvaa hoitoa ja on siksi myoskin hyvin tarkea aihe.
Perustettiin kolmehenkinen tyoryhma, jotka ensin etsivat aiheesta teoriatietoa, jonka avulla
miettivat yhdessa kehittamistarpeita ja -keinoja juuri tahan yksikkoon. Lisaksi tyoryhma ky-
seli kaikilta tyoyhteison jasenilta mielipiteita, jotta koko tyOyhteiso on kehitystyossa mukana.
Aivoriihen avulla haettiin tyontekijoilta keinoja ja tarpeita kehittaa, jotta tyo olisi sujuvam-

paa, tiedonkulku ja raportointi toimivampaa.

2 Tiedonkulku

Aktiivinen vuorovaikutus on valttamatonta, etta tyot tulevat tehtya. Erityisen tarkeaa tama
on tiimityossa, joissa jasenia velvoittaa yhteinen paamaara. Tiedon jakaminen on valttamaton
osa tiimin toimintaa. (Janhonen 2010, 67.) Vaaditaan yhteista vuorovaikutusta, jotta voidaan
siirtaa tietty merkitys tyontekijalta toiselle. Viestinnan havaitseminen on aktiivista toimintaa,
jossa tulkitsijalla on tarkea asema havaita ja tulkita se ja reagoida siihen. Tyoyhteison vies-
tinnassa voi aiheuttaa ongelmia se, etta tyontekijat saattavat kayttaa erilaista ammattikielta.
Talloin toisen taytyy havaita ja tulkita se ja taytyy rakentaa yhteisia merkityksia, jotta pysty-

taan toimimaan ja ymmartamaan toinen toisiaan. (Toivola 2007, 66-67.)

Kommunikointi on kaikkein tarkeinta yhteistyohon perustuvassa potilasturvallisuuden hallin-
nassa. Tiimity0 on mahdotonta ilman viestintaa, ja lahes kaikki potilasturvallisuutta edistavat
tavat sisaltavat kommunikaatiota. Puhuttu tiedonvalitys lisaa toiminnan luotettavuutta ja laa-

tua. Mita vahemman ryhma viestii keskenaan, sita suuremmaksi nousee kynnys ottaa asioita
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puheeksi. Suora viestinta lisaa turvallisuutta, silla epasuorassa viestinnassa on suurempi riski
ymmartaa vaarin. Viestinta pitaa olla selkea, lyhyt ja tiivis ja osoittaa kenelle se on osoitettu,
jotta tulee selvaksi kenen tulee tehda ja mita. Lisaksi on hyva kayttaa kaksi suuntaista vies-
tintaa, jolloin toistetaan, mita toinen on sanonut. Tama korostuu varsinkin ensihoidossa tai
elvytystilanteissa. Tarkeaa on myoskin, etta viesti esitetaan maaratietoisesti ja myoskin kuun-
telijan rooli on tarkea, silla hanen on osattava kuunnella. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa &
Pennanen 2012, 189-196.)

HUS:n potilasturvallisuusohjeiden mukaan hyva potilasturvallisuus edellyttaa yhteistyota eri
toimijoiden valilla, mika perustuu hyvaan tiedonkulkuun. Potilas on tarkeassa roolissa potilas-
turvallisuuden edistamisessa, siksi potilas on tarkea ottaa mukaan raportointi tilanteissa.
(HUS - Potilasturvallisuus.) HUS ATEK:n (Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito tulosyksikko) 2014
ja 2015 Haipro poikkeamailmoituksista toiseksi useimmin syyksi haittatapahtumalle oli tiedon-
kulku. (HUS ATEK) Tiedonkulkua on siis aina tarkeaa kehittaa. Kurrosen (2011, 33) tutkimuk-
sessa selvitettiin tiedonkulkuun liittyvia Haipro -ilmoituksia, useimmiten tiedonkulun ongel-
mien syyksi oli mainittu kiire, johon yhdistettiin liian vahainen henkilokuntamaara, levotto-
muus, halina ja suuri tyomaara. Vaaratapahtumiin liittyi myoskin, kun oli paljon sijaisia ja uu-
sia tyontekijoita, seka vapailta tulo liittyi myoskin riskitilanteisiin. Tietojarjestelmien kaatu-

minen aiheutti myoskin haittatilanteita tiedonsiirtymiselle.

Kirurgisen potilaan sairaalahoitoon liittyy useita siirtymisia paikasta toiseen: leikkausta edel-
tavasta vaiheesta toimenpiteen kautta heraamoon ja sielta vuodeosastolle, naissa siirroissa
siirtyy myos hoitovastuu toiselle henkilolle tai henkilGille. Taman vuoksi viestinnan merkitys
korostuu kirurgisen potilaan hoitoon liittyvassa tiedonkulussa. Leikkaustiimin tarkistuslistat
ovatkin nykyaan laajasti kaytossa, niiden tarkoitus on parantaa leikkausryhman viestintaa ja
madaltaa kynnysta puhumaan. Arvellaan, etta hoitotulosten parantumiseen liittyy osittain tie-

donkulun parantuminen leikkaussalissa. (Tamminen & Metsavainio 2015, 338.)

Toimivan viestinnan merkitys korostuu myos eri ammattiryhmien valisessa tyoskentelyssa ja
naiden valilla olevat erilaiset viestintatyylit voivat tuottaa vaarinymmarryksiakin. Myos poti-
laan fyysinen siirtyminen ja samanaikaiset hoitotoimet hoitovastuun siirtyessa saattaa aiheut-
taa viestinnassa ongelmia. Leikkausalista heraamoon siirryttaessa samanaikainen raportointi
ja valvontalaitteiden kiinnittaminen saattavat heikentaa tiedonkulkua. Viestintaa on pyritty
parantamaan ISBAR tyokalulla, jonka avulla on yhtenaistetty raportointia. Saadakseen par-
haan mahdollisen hyodyn tyokalun kayttoon otosta, nousee tarkeaksi sen kouluttaminen, seu-
ranta ja johdon tuki. (Tamminen & Metsavainio 2015, 339-342.) Harkasen, Saanon, Turusen ja
Vehvilainen-Julkusen (2013, 57) tutkimuksessa selvitettiin terveydenhuollon henkiloston nake-
myksia laakityspoikkeamien estamisesta. Tutkimuksessa nousi tarkeaksi tiedonkulun paranta-

minen suullisesti ja kirjallisesti turvallisen laakehoidon toteuttamiseksi.
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Hytosen (2005, 46-56) tutkimuksesta tyoyhteisoon tiedonkulkuun vaikuttavista tekijoista nousi
esiin tiedonkulkua edistavina sosiaalisista tekijoista yhteistyo, avoimuus, empatia ja erilaiset
nakokulmat. Tiedonkulkua edistaa sosiaalisten siteiden solmiminen ja vahvistaminen, silla
tama parantaa yhteistyota. Empatia lisasi yhteenkuuluvuuden tunnetta ja luottamusta, avoi-
muus lisaa uskallusta tuoda julki omia ajatuksia ja rohkaisee kysymaan tarvittaessa. Seka kas-
vokkaisviestinta, tiedonjakohalu ja viestinnan apuvalineet ja taidokkaasti tuotettu teksti edis-
taa parempaa tiedonkulkua. Kasvokkain pystyy paremmin selittamaan ja varmistamaan kysy-
malla, etta vastapuoli ymmartaa. Halu jakaa tietoa antaa mahdollisuuden sujuvalle tiedonku-

lulle, lisaksi hyva ja selkea kirjallinen raportti parantaa tiedonkulkua.

Alatalon (2008, 53-55) tutkimuksessa niin kuin aikaisemmissakin tutkimuksissa tyontekijoiden
tyotyytyvaisyydelle ja tyohon sitoutumisen yllapitamiselle, on merkittavaa sisainen tiedon-
kulku. Lahiesimiehet kokivat olevansa keskeisessa asemassa sisaisen tiedottamisen kannalta
niin johdolta henkilostolle kuin henkilostolta johdolle tulevan tiedon viejana. Talloin tyonte-
kijat kokevat kuuluvansa ryhmaan ja kokevat olevansa paatoksenteossa mukana, mika lisaa
tyonhyvinvointia. Lahiesimiehet kokivat tiedottamisen erityisen tarkeana muutostilanteissa
tyontekijoille. Esimiehet kokivat, etta haasteellisinta on tiedottamisen oikea-aikaisuus, ja
tarkeaa on ilmoittaa ensimmaisena tyontekijoille. Osastokokoukset ja henkilostopalaverit oli-
vat tarkeimmat esimiesten kayttamat tiedotustilanteet, lisaksi kaytettiin paljon sahkopostia.
Henkiloston rooli sisaisessa tiedottamisessa pidettiin vastuullisena ja tosiasioihin perustuvana
tiedon vastaanottamisessa seka sen valittamisessa. HUS:ssa seurataan jokaisessa yksikossa
vuosittain tyotekijoiden tyotyytyvaisyytta Tyooloparometri -mittarilla, jossa mm. selvitetaan
sisaista tiedonkulkua. Kantasen (2008, 60-65) tutkimuksessa ilmeni, etta kommunikaation
laatu on merkittava yhteistyota edistava tekija. Lisaksi tutkimuksessa ne, jotka kokivat tyo-
tyytyvaisyyden hyvaksi arvioivat myos yhteistyon paremmaksi kuin tyohonsa tyytymattomat.
Lisaksi pidettiin tarkeana tyotyytyvaisyytta edistavana tekijana, etta yhteistyoongelmiin puu-

tuttiin valittomasti.

2.1 Tiedonkulun parantaminen suunnitelman tavoite ja tarkoitus

Suunnitelman tavoitteena on kehittaa tiedonkulkua yksikossa. Tarkoitus on miettia erilaisia
keinoja, miten voidaan parantaa tiedonkulkua. Mahdollisesti jonkun tiedonkulkuprosessin sel-
keyttaminen, suullisen raportoinnin tarkentaminen, jossa keskitytaan oleelliseen ja jatetaan

turha tieto pois. Tama on tietenkin arvioitava potilaan ja toimenpiteen perusteella.
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2.2Tiedonkulun prosessi

Tiedonkulkua pohdittiin yksikossa raportointitilanteessa seka informointia, jos toimenpide
siirtyy tai leikkaus peruuntuu. Nama ovat tarkeita asioita kehittaa niin tyon sujuvuuden kuin
potilasturvallisuuden kannalta. Alla kuvat taman hetkisesta prosessista tiedonkulusta leik-
kauksen peruuntuessa tai leikkausalin jarjestyksen muuttuessa. Taman alla kuvio, miten tie-

donkulun kuuluu menna sovitun mukaisesti.

Lisaksi paivakirurgisen osaston henkilokunta tuo heraamoon oman leikkauslistan, josta voidaan
nahda, kuka hoitaa ketakin potilasta, jotta voidaan nain parantaa tiedonkulkua keskustelemalla
suoraan omahoitajan kanssa. Lisaksi naemme listasta monelta potilaat saapuvat osastolle, nain
valtetaan turhia puheluita, jos joku potilas halutaan leikata suunniteltua aikaisemmin, lisaksi

tiedetaan, koska kirurgi voi menna katsomaan potilasta osastolle.

Jonohoitajille
Listan tekija
e
Salin jarjestyksen / Kirurgilta alin henkilokunta Heraamolle
Osasxolle

!

Listaan
o
tilaalle

muuttuminen — Osastolta —p Listan teki

Omahoitajalle

Kuva 1 Prosessi talla hetkella tiedonkulusta leikkauksen siirtyessa tai salijarjestyksen vaihtu-

essa

Jonohoitajille

\ Osastolle

Listan ——p Sali
Salin jarjestyksen _____» Kirurgilta / tekija Herdamo —» Potilas

muuttuminen —— Osastolta —— Listan tekija—— Herdaamo
T potilas  a Salin
henkilokunta

Kuva 2 Tiedonkulun prosessin selkiyttaminen leikkauksen siirtyessa tai peruuntuessa
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3 Raportointi

Raporttitilannetta selkiyttaa, kun potilaasta kerrotaan vain oleelliset hoitoon liittyvat asiat,
jotka kerrotaan tiivistetysti ja lyhyesti. Raportoinnissa potilaan faktatiedoissa pysymista hel-
pottaa, kun raportin sisallolle on annettu selkeat saannot, mita raportilla puhutaan. (Ruuska-
nen 2007, 61) Mikkosen (2014, 42) tutkimuksessa ilmeni, etta potilaan luovutusprosessin tie-
donsiirrossa toteutumisessa ilmenee useita ongelmia. Erilaisia hairiotekijoita raportoinnin yh-
teydessa ovat kiire, melu seka keskeytykset. Taman vuoksi raportointitilanne on syyta rau-
hoittaa. Tutkimuksessa nousi my0s tarkeaksi strukturoidun raportointimallin laajempi kayt-
toonotto, mika olisi perusteltua tiedonsiirron laadun parantamiseksi. Kupari (2012, 22-23) on
tehnyt sairaanhoitajaliitolle yhtenaisen ISBAR -oppaan (ldentify=tunnista, Situ-ation=tilanne,
Background=tausta, Assessement=nykytila, Recommendation=toimintaehdotus), joka on va-
paasti hyodynnettavissa, joka onkin nykyaan maanlaajuisesti kaytossa niin HUS:ssa kuin muu-
alla Suomessa. Australiassa on kehitetty ISBAR raportoinnin avulla strukturoitua raportointi-
kaytantoa, joka lisaa potilasturvallisuutta. ISBAR:n avulla on yhdenmukaistettu raportointia ja
se on lahtoisin Yhdysvaltojen puolustusvoimista sielta levinnyt ilmailuun ja terveydenhuol-

toon. (Australian Comission on safety and Qualitty in Health Care 2010, 31-32.)

3.1 Hiljainen raportointi ja yhtenainen kirjaaminen

Laissa on saadetty, etta terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkita potilasasiakirjoihin
potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tar-
peelliset tiedot. (12 § (30.6.2000/653) Potilasasiakirjamerkintoja tekevan terveydenhuollon
ammattihenkilon on huolehdittava siita, etta hanen tekemansa merkinnat ovat virheettomia,
selkeita ja ymmarrettavia (STM 2012, 45.) Asiakirjojen perusteella on voitava jalkeenpain sel-
vittaa terveydenhuollon ammattihenkiloiden toiminnan asianmukaisuutta ja potilaan tai asiak-
kaan terveydentilaa seka kaytettyja hoitokeinoja ja niiden vaikutuksia. Periaatteena on, mika
on kirjattu, on tehty. Huolellinen ja virheeton kirjaaminen lisaa potilasturvallisuutta seka po-
tilaan etta henkilokunnan oikeusturvaa. Sahkoinen potilaskertomus parantaa hoidon laatua ja
potilasturvallisuutta, seka antaa mahdollisuuksia toiminnan seurannalle ja tilastoinnille (Hal-
lila 2005, 51-111.) Virolaisen (2006, 77) tutkimuksen mukaan sahkdinen hoitotyonkirjaaminen
on tuonut parannusta kirjaamiseen, silla sen myota asiakirjojen luettavuus ja ymmarrettavyys

on parantunut.

Kirjaamisen jasentajana on kaytetty hoitotyon prosessia, tietokoneohjelmalla pystytaan var-

mistamaan, etta hoitosuunnitelmassa tulee kaikki prosessin vaiheet huomioitua (lkonen, 2007,
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63; HUS 2011, 4.) Valtakunnalliset yhtenaiset potilastietojarjestelmat parantavat tiedonsiir-
toa eri yksikoiden valilla. Yhtenaisen rakenteisen kirjaamisen avulla kirjaaminen helpottuu,
kun tiedon loytaminen tehostuu ja kertaalleen kirjattua tietoa voidaan hyodyntaa uudestaan
tarpeen mukaan. Tiedon rakenteisuus vahentaa tarvetta manuaalisesti kopioida tietoa jarjes-
telmasta, asiakirjasta tai naytosta toiseen. Sahkoisen potilaskertomuksen rakenteisuus paran-
taa myoskin hoidon laatua, kun kirjaaminen ohjaa noudattamaan hoitoprosessia tai hoitosuo-
situksia, lisaksi potilaan tiedot ovat aiempaa laadukkaampia, paremmin saatavissa ja loydet-
tavissa. (Virkkunen, Makela-Bengs & Vuokko (toim.) 2015, 11-99) lkosen (2007, 64) tutkimuk-
sessa tietotekniikan kayton esteeksi mainittiin kiire, omatietotekninen osaamattomuus ja lait-
teiden puute. Laineen (2003, 53-56) tutkimuksessa selvitettiin tietojarjestelman kayttoon ot-
toon liittyvia kokemuksia, vaikka kritiikkia tuli puutteellisesta koulutuksesta, silti vastaajat

kokivat, jarjestelman parantaneen tiedonkulkua ja selkeyttaen kirjaamista.

Rakenteisesta kirjaamisesta tulisi loytya henkilon yksilointitiedot, yhteyshenkilot, diagnoosi ja
kayntisyy, riskitiedot (allergiat, infektiot, keinomateriaalit, riskitaudit), terveyteen vaikutta-
vat tekijat (tupakointi, paihteet, liikunta, ravitsemus, raskaus), fysiologiset mittaukset (labo-
ratoriotutkimukset, rontgentutkimukset), toimenpiteet, laakehoito (laakityksen tarkistus),
hoitotyon yhteenveto, suunnitelma, potilastietojen luovutus. (Virkkunen, Makela-Bengs &
Vuokko (toim.) 2015, 11-99; STM 2012, 55; HUS 2011, 4-19.) Nama tiedot loytyvat potilaan
esitietolomakkeesta ja ovat asioita, joita tarkistetaan ja kaydaan lapi paivakirurgisella osas-
tolla ennen leikkausta ja heraamossa/ tai salissa ennen leikkausta raportin yhteydessa seka
tarkistuslistan yhteydessa. Potilas on lasna niin raportin kuin tarkistuslistan aikana ja poti-
laalla on mahdollisuus korjata tai lisata hanta koskevia tietoja tarvittaessa. Kiviniemi, Junt-
tila, Leinonen, & Ruonamo (2007, 85-87) ovat vieneet kehittamisprojektin avulla rakenteista
kirjaamista myoskin perioperatiiviseen hoitotyohon, jonka myota leikkausyksikoilla on yhte-
nainen kirjaamiskaytanto ja kirjaamisen parantaminen parantaa myoskin laatua. Sahkoinen
kirjaus mahdollistaa hiljaisen raportoinnin seka hoitoisuusluokitusmittarin kayttoonoton,

jonka avulla voidaan tehda raportteja ja kansallisia ja alueellisia vertailuja.

Laukkasen ym. (2012,11-24), Aaltosen (2015, 39-40) Kallio & Virtanen (2010, 43-44) tutki-
muksessa kyselyyn vastanneet kokivat hiljaisen raportoinnin olevan kirjallista tai sahkoista
tiedonvalitysta, aktiivista tiedonhankintaa, eika vain passiivista kuuntelua, kuten suullisessa
raportoinnissa. Osa vastaajista koki hiljaiseen raportointiin kuuluvan myos mahdollisuuden
tarkentaa luettua raporttia suullisilla kysymyksilla. Hiljainen raportointi oli tuonut ajansaas-
toa ja kirjaaminen oli parantunut. Hiljaisessa raportoinnissa yksilollinen tiedonsaanti toteutuu
paremmin, keskittyminen on parantunnut ja turha puhe havinnyt. Lisaksi hyvana asiana koet-
tiin myos se, etta raportointi ei ole pelkastaan muistin varassa. Hiljaista raportointia kaytta-
vat kokivat raportointimuodon heikkoutena sen, etta hiljainen raportointi edellyttaa hyvaa

kirjaamista.
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Hiljaisen raportoinnin heikkoutena pidettiin tiedonsiirto-ongelmia ja potilasturvallisuuden
vaarantumista. Lisaksi koettiin heikkoutena vuorovaikutuksen, vertaistuen ja yhteisen pohdin-
nan vahentymisen. Naiden vahentyessa opiskelijoiden oppiminen ja kokeneiden hoitajien hil-
jaisen tiedon siirtyminen olivat vastaajien mielesta raportin yhteydessa vahentyneet. Ongel-
mina koettiin myoskin hiljaisen tilan jarjestamisessa seka tietojarjestelmaongelmat. Hiljai-
sessa raportoinnissa tavoitteena ei ole taysin puhumaton raportointi, vaikka sen nimi niin
viestittaakin. Taysi hiljaisuus saattaa olla jopa haitallista kaiken oleellisen tiedon valittymisen
kannalta. (Jaakkolan & Kiurun (2012,15-16). Aaltosen (2015, 40) tutkimuksessa kritiikiksi
nousi myoskin tietokoneiden riittamattomyys, mutta muuten tyontekijat olivat tyytyvaisia hil-
jaiseen raportointiin. Kahkosen (2010, 50) tutkimuksessa hiljaiseen raportointiin siirtyminen
koettiin parantavan tiedonkulkua ja saastavan aikaa potilastyohon ja samalla kirjallinen ra-
portti on muuttunut tarkemmaksi. Tuukkasella (2010,5) oli esimerkkeja, joiden perusteella
hiljainen raportointi oli aiheuttanut riski tilanteita, koska tieto ei ollut valittynyt. Hanen mie-
lestaan tietojarjestelma ei korvaa ihmisten valista vuorovaikutusta, joka on samalla oppimis-

ja tarkistustilanne.

3.2 Raportoinnin parantamisen suunnitelman tavoite ja tarkoitus

Raportoinnin kehittamisen tavoite on parantaa tiedonkulkua yhtenaistamalla raportteja. Tar-
koitus on yhdessa sopia, missa tilanteissa mikakin on oleellista kertoa tai jattaa sanomatta.

Nain valtetaan, etta jotain oleellista jaa kertomatta tai etta oleellinen tieto hukkuu.

Raportoinnista on esitetty, etta jos potilas on perusterve, eika mitaan erityista ole, ei tarvit-
sisi raporttia ollenkaan. Mutta toki jos potilaalla vahankin perussairauksia ja laakityksia rapor-
tointi ilman muuta korostuu. Raportointia taman kaltaisissa tilanteissa voi vahentaa niin poti-
laan tullessa heraamoon tai saliin tai siirtyessa osastolle. Ongelmina nahdaan, etta sahkoinen
esitietolomaketta on hankala tulkita. Riskitiedoista taytyy tarkistaa etenkin laakeaineallergiat

ja tarvittaessa paivittaa valittomasti, tai mainita, etta tieto puuttuu.

Raportointi saliin/ heraamoon yleisanestesia-, laskimopuudutus ja plexus potilaat:
e RR
¢ Ravinnotta olo
e Perussairaudet
e Laakelista - Laakkeet, jotka on ottanut
e Allergiat
e Hakija

e Aikaisemmat anestesiat
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e Metalli kehossa
e Tahdistin, kipustimulaattori
e Lavistykset kasvoissa
e Tatuoinnit selassa (spin. puudutus)

e Hammasproteesit

Raportti heraamosta/ salista osastolle:
e Raportoidaan vain oleellinen - kipu, pahoinvointi ym.
e Lahinna kerrotaan jos erityista potilaan voinnissa tai jatko-ohjeissa
e Verityhjio aikaa ei tarvitse kertoa ellei lahentele 2t
e Voi nayttaa anestesiakaavakkeesta ja tarvittaessa voi kysya, jos tarvitsee lisatietoa

e Raportoidaan tilanteen ja kysymysten perusteella

4 Tietosuoja

Salassapitovelvollisuus ja potilaan yksityisyyden suoja on eettinen ongelma. Sairaanhoitajaa
ohjaa tassa asiassa niin laki salassapitovelvollisuudesta (Salassapitovelvollisuus 28.6.1994/559
17) kuin sairaanhoitajan eettiset ohjeet (1996) pitaa salassa potilaan antamat luottamukselli-
set tiedot. (Sairaanhoitajaliitto) Hyva hoito edellyttaa luottamuksellista hoitosuhdetta ja po-
tilaan tulee voida hakeutua tutkimuksiin ja hoitoihin seka kertoa oireistaan ja vaivoistaan
luottamuksellisesti (Ylipartanen 2010, 21,23). Salassapitovelvollisuuteen liittyy myos Suomen
perustuslain 10 pykala, jolla on suojattu jokaisen henkilon yksityisyydesta. Henkilon yksityi-
syyteen liittyy terveydenhuollossa hoidon yhteydessa saadut tiedot potilaasta (Lehtonen
26,36.) Yksityisyyden suoja pitaisi olla yksi sosiaali- ja terveysalan toiminnan perusta (Etiikan
tila sosiaali- ja terveysalalla, ETENE-julkaisuja 35, 6). Hoitohenkilokunta voi menettaa poti-
laan luottamuksen, jos potilaalla on tunne, etta muut voi kuulla hanelle henkilokohtaisia asi-
oita, potilas voi mahdollisesti jattaa jonkun tarkean asian kertomatta. (Koivula-Tynnila 2014,
59.)

Tietosuoja on eettinen ongelma meilla heraamossa raportointitilanteissa salassapitovelvolli-
suuden toteutumisen kannalta. Paivakirurgisella osastolla pyritaan raportti pitamaan kansli-
assa, jossa ei ole muita potilaita kuulemassa. Kyseinen ongelma on myos monissa muissa yksi-
koissa niin vuodeosastoilla kuin teho-osastoilla. Suomessa asiaan ei ole kiinnitetty huomiota
kovinkaan paljon, vaikka laissa on saadetty salassapitovelvollisuudesta. Potilaan luottamus on
edellytys hoidolle ja se on vaarassa, jos potilaiden tiedoista puhutaan muiden kuullen. Har-

valla osastolla tehdaan niin, etta hyvakuntoiset potilaat poistuisivat laakarin kierron ajaksi
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potilashuoneista, jottei kuule toisen potilaiden tietoja. Toinen ongelma ovat vanhat rakennuk-
set ja tilanpuute, joissa ei ole tietosuojaa huomioitu, silla nykyisin uusissa sairaaloissa on huo-

mioitu tilojen suunnittelussa tamakin asia.

Ehdottoman tarkeaa on, etta potilaat saavat tietoa mahdollisimman nopeasti leikkauksen on-
nistumisesta, jotta itsemaaraamisoikeuskin voi toteutua. Myoskin on tarkeaa hoidon laadulle,
etta potilaan tiedot siirtyvat leikkaussalihenkilokunnalle. Tarkeimpana ohjenuorana nousee
tietenkin lakiin perustuva salassapitovelvollisuus, mutta eettisesti nousee myoskin hoidon
hyva toteutus ja potilaan tiedonsaanti, mika myoskin perustuu lakiin edellytyksena itsemaa-
raamisoikeutena. Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityk-
sesta ja niiden vaikutuksesta, joilla on merkitysta paatettaessa hanen hoidostaan (Potilaan
tiedon saanti oikeus 17.8.1992/785/5). Lainsaadannolla pyritaan siis, autonomian korostami-
sen hengessa huolehtimaan yksityisyyden suojasta ja etta hoitosuhteiden luottamuksellisuus
sailyy. Valitettavan usein tilanne on se, etta vaikka kirjallisia tietoja suojataan, julkisissa ti-
loissa puhumalla asioitaessa muut kuulevat valitettavan hyvin asioita, jotka heille eivat kuulu
(Ylipartanen 31.) Mielenkiintoista on miksi tahan asiaan ei ole kiinnitetty huomiota, koska
Suomi on kuitenkin ollut edellakavijana Euroopassa saatamassa lakia potilaan oikeudesta
(1993). (Leino-Kilpi, Valimaki, Arndt, Dassen, Gassul, Lemonidou, ScottBansemir, Cabrera, Pa-

paevangelou & Mc Parland 10).

Koivula—Tynnilan (2014, 35-37) Pro Gradu tutkielmassa potilaiden tiedollisesta yksityisyydesta
heraamossa tuli esiin, etta potilaille oli ensisijaisen tarkeata saada tietoa omasta hoidosta,
joka on lahtokohta heidan kokemukselle omien tietojen hallinnasta. Tutkimuksessa potilaat
eivat kokeneet hairitsevana tietojen leviamista muille potilaille, paitsi niissa tilanteissa,
joissa toinen potilas oli huonetoveri vuodeosastolta tai jos han oi puolituttu sairaalan ulko-
puolisessa elamassa. Kaytannossa potilaat siis kokevat tiedon saannin tarkeaksi siita huoli-
matta, etta muut potilaat saattavat kuulla heidan asioistaan. Toisten potilaiden asiat tulivat
julki nimenomaan raporttitilanteissa. Kuitenkin potilaat kokivat, etta heidan tietojensa luot-
tamuksellinen kasittely toteutui hyvin. Myoskin nousi esiin, etta jos tietojen kasittelyn liialli-
nen suojaaminen voisi vaikeuttaa henkilokunnan tyoskentelya ja nain ollen hoidon turvalli-
suutta. Tutkimuksen tuloksista voisi siis tulkita, etta potilaille tiedon saanti on tarkeaa ja hei-
dan mielesta raportoinnin valttaminen voi heikentaa hoidon laatua. Talloin eettisesti ajatel-
tuna on pienempi paha, jos muut potilaat kuulevat heidan asioista. Tama ei tarkoita, etteiko
hoitajien pitaisi mahdollisimman tarkkaan varjella tietosuojaa, mutta se ehka keventaa eet-
tista ongelmaa. Koivula-Tynnilan tutkimus toteutettiin korva-, nena- ja kurkkutautien heraa-
mossa, mitka toimenpiteet eivat olleet kovin arkaluonteisia, mutta tulokset voisivat olla eri-

laiset, jos kysely olisi toteutettu toisessa yksikossa.
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Tutkimuksen kehittamisideoita oli sermien kaytto, raportointimenetelmat, seka potilaiden si-
joittelu heraamossa (Koivula-Tynnila 2014, 43-47). Tassa yksikossa sermeja kaytetaan aktiivi-
sesti, mika estaa hyvin nakoyhteyden seka toki tilanteen mukaan mietitaan potilaiden sijoit-
telua heraamossa. Jos tilaa on paljon, potilaita ei sijoiteta aivan vierekkain. Raportointi me-
netelmissa varmasti kehitettavaa loytyy, mutta pelkastaan aanen kaytollakin asiaan pystyy
vaikuttamaan. Joskus jos potilaalla on arkaluonteinen asia, sen voi nayttaa paperilta toiselle
hoitajalle, kaikesta ei tarvitse aina aaneen kertoa. Raportoinnissa on hyva aina miettia, mika
tieto on oleellista juuri tahan toimenpiteeseen, onko tarpeen selvittaa kaikkia vanhoja toi-
menpiteita ym. Voisiko riittaa, etta ilmoittaa esim. etta aikaisemmat anestesiat sujuneet on-
gelmitta. Kuulokkeiden kayttoa oli myoskin Koivula-Tynnilan tutkimuksessa selvitetty, jonka

potilaat kokivat hankalaksi heraamossa, koska talloin potilas ei huomaa jos hanelle puhutaan.

4.1 Tietosuojan parantamisen suunnitelma tavoite ja tarkoitus

Tietosuojan parantamisen tavoitteena on kiinnittaa asiaan enemman huomiota ja parantaa
tietosuojaa kaikilla mahdollisilla toteuttamismahdollisilla keinoilla. Ensinnakin paivan ensim-
maiset potilaat viedaan ja raportoidaan suoraan saliin, talloin muut potilaat eivat kuule. Poti-
laat sijoitetaan heraamossa kauaksi toisistaan, mahdollisuuksien mukaan joka toinen paikka.
Sermien kayttoa tehostetaan, jotta varmistetaan nakosuoja, vaikka ne aiheuttavat tilanah-
tautta. Huomioidaan raportointitilanteessa aanen kayttoa, seka muissakin tilanteissa, kun pu-
hutaan muista potilaista. Kaikesta arkaluontoisista asioista ei tarvitse kertoa raportilla aa-
neen. Paivakirurgisella osastolla kerrotaan raportti kansliassa, jossa ei ole muita potilaita

kuulemassa.

5 Pohdinta

Tyoryhma kehitti siis yhdessa tyontekijoiden kanssa kahden aivoriihen avulla tiedonkulkua,
raportointia ja tietosuojaa. Tiedonkulusta muistutettiin, miten tieto kulkee laikkauksen siirty-
essa tai peruuntuessa listantekijan kautta, saliin, heraamoon ja paivakirurgisen osaston henki-
lokunnalle. Raportoinnista tehtiin ohjeet, jossa oli tietosuojasta, hiljaisesta raportoinnista ja
ISBAR:n pohjautuvan raporttimallin kaytosta. Tietosuojasta ohjeistettiin potilaan huomiointia
ja aanenkayttoa seka keinoja, miten sita voidaan huomioida yksikossamme paremmin. Hil-
jaista raportointia ohjeistettiin kayttamaan, kun potilas siirtyy salista tai osastolta paikiin,
jonka tarkoitus oli tiivistaa raportointia ja parantaa kirjaamista. Lisaksi tehtiin ISBAR:n poh-
jautuva raporttimalli, jota kaytetaan, kun potilas tuodaan paivakirurgiselta osastolta saliin tai

heraamoon, jonka tarkoitus oli yhtenaistaa ja tehda raportista rakenteisempaa. Kehityssuun-
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nitelmaa kokeiltiin kaksi viikkoa, jonka jalkeen selvitettiin tyontekijoiden mielipiteita ja kor-
jausehdotuksia. Raportointiohjeisiin tehtiin tarvittavat korjaukset ja tarkoitus olisi, etta se

jaisi pysyvasti kayttoon.
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Liite 4: Raportointimalli

Raportointi ISEAR: n mukaan
Tunnista
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-Potilaan nimi, ik ja
sosiaaliturvatunnus

Toimintaehdotus -Ehdota

-Tarkkailun lisdamista
-Toimenpidetta

-Siirtoa toiseen yksikk66n tarv.
-Hoitosuunnitelman muutos
-Esim. Kipupotilas, pahoinvointia

tarve siirtaa To6loon

aikaisemmissa anestesioissa, mahd.
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Liite 5: Raportoinnin ohjeet Herttoniemen paivakirurgisessa yksikossa

Raportoinnin ohjeet Herttoniemen paivakirurgisessa yksikossa:

Huomioidaan potilaan yksityisyys

- Emme puhu potilaan asioista muiden kuullen

- Puhumme vain valttamattomat asiat

- Aanen voimakkuus ja kaikkia asioita ei tarvitse kertoa aaneen

Potilaat viedaan ja raportoidaan suoraan saliin jos mahdollista

Sijoitetaan heraamossa kauaksi toisistaan

Jokaisen potilaan valiin laitetaan sermi

Raportointitilanteessa huomioimme aanen kayton, seka tilanteissa kun puhumme poti-
laiden asioista, puhumme niin, etta mahdollisimman vahan kuuluu muille potilaille.
Mahdollisimman hiljaisella aanella ja kaikkea ei tarvitse sanoa aaneen

Paivakirurgisella osastolla raportti kansliassa

Potilaan haastattelu ja kotiutustilanteissa yksityisyys, ei muiden potilaiden kuullen.

Kun potilas siirtyy salista tai heraamosta paivakirurgiselle osastolle:

Tarkka kirjaaminen, mika on kirjattu on tehty

Naytetaan anestesiakaavakkeesta ja tarvittaessa voi kysya tarkennuksia, jos tarvitsee
lisatietoa

Jos raportoidaan, niin vain oleellinen: kipu, pahoinvointi ym. erityinen ja jatkohoito-
ohjeet

Lahinna kerrotaan jos erityista potilaan voinnissa tai jatko-ohjeissa

Vety aikaa ei tarvitse kertoa ellei lahentele 2t, huom. painehaavat kerrotaan jos na-
kyvia mustelmia tai ihorikkoja

Kun potilas tuodaan paivakirurgiselta osastolta saliin tai heraamoon:

Suullisen raportoinnin tarkentaminen ja keskitytaan oleelliseen ja jatetaan ylimaarai-
nen pois, mika ei ole mainittu raporttimallissa ja esim. vanhat leikkaukset, jotka ei-
vat vaikuta tamanhetkiseen toimenpiteeseen, mutta jos aikaisemmissa anestesioissa
on ollut jotain erityista mainitaan ne.

Raportoinnin selkeyttamiseksi ja yhtenaistamiseksi, kaytamme ISBAR:n pohjautuvaa
raporttimallilla, jossa on mainittu asiat, jotka on raportilla hyva mainita



