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Tiivistelma

Tama opinnayte ty6 oli osa PKSSK:n Diagnostisen palvelualueen toimintasuunnitelmaan kirjattua Lean ajatteluun
pohjautuvaa toiminnan kehittamista ja lean -ajattelun mukaisen kulttuurimuutoksen luontia. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli kuvata PKSSK:n isotooppiyksikén SPET(single photon emission tomography) -prosessin nykytila, tuleva
tila seka tunnistaa ja nimetd prosessin kehittamiskohteet. Opinndytetydn tavoitteena oli luoda perusta SPET-
prosessin jatkuvalle pitkdjanteiselle kehittamiselle seka lisata isotooppiyksikon lean-ajatteluun pohjautuvan prosessin
kehittdmisen osaamista. Opinndytetydssa kuvataan PKSSK:ssa kayttssa olevan Six Sigman DMAIC-ongelman ratkai-
sumalliin perustuvan prosessinkehittémismallin kayttda. Kuvaus voi jatkossa auttaa Lean Six Sigmaan perustuvan
prosessin kehittdmisen suunnittelussa ja toteutuksessa PKSSK:ssa ja muissa organisaatioissa.

Opinnaytety6 oli toiminnallinen kehittamistyd, jossa koko isotoopin moniammatillinen tydyhteisé yhteistydssa
PKSSK:n kehittdmisyksikdn lean -asiantuntijoiden kanssa loi perustan SPET-prosessin kehittédmiselle kuvaamalla
SPET-prosessin nykytilan arvovirta-analyysin avulla seka kuvaamalla tulevan tilan ja aloittamalla parannusvaiheen
tunnistamalla ja nimedmalld SPET-prosessin kehittémiskohteet. Kehittdmisprosessi eteni suunnitelmallisesti Six Sig-
man DMAIC-ongelman ratkaisumalliin perustuvan aikaisemmissa PKSSK:n kehittémisprojekteissa testatun PKSSK:n
lean -projekti tiekartan mukaisesti. Kehittamistyohon liittyivat oleellisesti saanndlliset neljan tunnin aamupaivan tyo-
pajat, joiden avulla kehittamistydta ohjattiin ja mahdollistettiin moniammatillinen yhteistyo.

SPET-prosessin kehittdmisen perustana oli kaksi nakdkulmaa, lean -ajattelun virtauksen parantaminen ja six sig-
maan perustuva laadun parantaminen. SPET-prosessin kehittdminen perustui prosessin syvalliseen tuntemiseen
systemaattiseen ja analyyttiseen toiminnan kautta. SPET-prosessin nykytilan kuvaamista varten hankittiin prosessis-
ta tilastollista, keskusteluun, prosessin mittaamiseen seka havainnointiin perustuvaa tietoa. Opinnadytetydssa kaytet-
tiin hyvaksi six sigman DMAIC- ongelmanratkaisumallia, tilastollisia ja graafisia tyokaluja seka lean ajatteluun perus-
tuvia tydkaluja; post-it-lappu prosessikuvaaja, gembakavely, A3 lomake ja kanban.

Tulevan tilan kuvaamisen kautta SPET-prosessin kehittdmiskohteet nimettiin. PDSA-kehittémissuunnitelma lomak-
keen avulla kehittdmiskohteille tehtiin kehittamissuunnitelma, jossa oli nimettyna kehittamistyon vastuulliset. Opin-
naytetydn tulokset eivat ole yleismaailmallistettavia vaan koskevat PKSSK:n isotooppiyksikdn SPET-prosessia. Tulok-
set kuvataan opinndytetydn raportissa hyvin rajallisesti ja yleismaailmallisesti, jotta esitetyt asiat eivat pienessa ty6-
yhteiséssa henkilGityisi. Opinndytetydraportin avulla voidaan hyvin tarkasti jaljittda kuinka tuloksiin paastiin ja opin-
naytetydssa kdytetyn prosessinkehittémismallin avulla voidaan kehittda prosesseja Lean Six Sigmaan perustuen.
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This thesis work was part of the development of the Lean thinking developed in the Diagnostic Service Area Action
Plan of the PKSSK and the creation of a lean-based cultural change. The purpose of the thesis was to describe the
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Solution Summing-up of the Six Sigma DMAIC problem solving model used in the PKSSK. Description can help in
the planning and implementation of the Lean Six Sigma process development in the PKSSK and other organiza-
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The thesis was a functional development work in which the entire multiprofessional work community of the iso-
tope, working with the Lean experts of the PKSSK Development Unit, laid the foundations for the development of
the SPET process by describing the current state of the SPET process through value analysis, The development
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to the SPET process of the PKSSK's isotope unit. The results are described in the thesis report in a very limited and
universal way so that the presented issues will not be personalized in the small work community. The Bachelor's
Thesis Report can be very accurate to track how the results were achieved and the process development model
used in the thesis can be used to develop processes based on Lean Six Sigma.
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1

JOHDANTO

Tulevaisuuden haasteina terveydenhuollossa ovat muun muassa ikdantyva vaesto, niukat resurssit ja
ammattihenkildstdn tydn kuormittavuuden kasvu. Toimintaprosesseja on uudistettava, jotta resurs-
seja pystytadn kdayttamaan tehokkaasti ja palveluita tuottamaan laadukkaasti ja vaikuttavasti. Nykyi-
nen tuotantomalli ja sen kehittdminen eivat tule ratkaisemaan terveydenhuollon haasteita. Tarvitaan
innovaatioita, joissa haetaan kasvun, tuottavuuden ja vaikuttavuuden lahteitd asiakaslahtoisista toi-
mintamalleista. Tehtdva ei ole helppo, silla ihmiset tyypillisesti haluavat pitda kiinni vanhoista ta-
voista, asenteista ja kasityksista. Muutos koetaan usein aluksi enemman uhkana kuin mahdollisuu-
tena ja muutosten onnistuminen vaatii muutoksen synnyttamien pelkojen kasittelya tiedon ja tosi-
asioiden avulla. (Levasluoto & Kivisaari 2012, 7-8; Jarvinen 2016; APRO 2016.)

Jeffrey K. Likerin mukaan lean on jatkuvaa tavoitteellista toimintaa taydellisyytta tavoitellen. Ole-
massa olevia toimintaprosesseja arvioidaan, vakiinnutetaan seka muutetaan kohti parempaa tarvit-
taessa. Lean:n lahtdkohtana terveydenhuollossa on potilaan tarpeet, laadukas hoito ja tyytyvainen
henkilostd. Lean -periaatteiden soveltaminen kohdistaa huomion oikeisiin asioihin ja mahdollistaa
parempaan asiakaspalveluun, joka todistetusti johtaa ongelmien véahenemiseen ja potilaiden lyhy-
empiin odotus- ja jonotusaikoihin. Lean -ajattelun avulla voidaan véhentaa prosesseissa hukattua ai-
kaa, resursseja seka tarpeetonta liilkkumista. Parannusten avulla voidaan saavuttaa parempia tulok-
sia pienemmilla kustannuksilla ja saada asiakkaat tyytyvaisemmiksi seka tyontekijat sitoutuneimmiksi
ja tyytyvaisemmiksi ty6honsa. (Kouri 2010 6-7, Drotz 2014 6-7; APRO 2016.; Piirainen 2016; Suneja
& Suneja 2017, 191-195.)

Lean -toimintamalli on osoittautunut toimivaksi ja kdyttdkelpoiseksi menetelmaksi teollisten proses-
sien lisdksi myds palvelutuotannon ja terveydenhuollon prosessien kehittémisessa. Eric Drotz (2014)
ja Esben & Mahad (2011) tutkimusten mukaan Leanin soveltaminen julkisissa organisaatioissa vaih-
teli paljon ja soveltaminen ei ollut organisaatioissa kokonaisvaltaista. Makijarven (2010) tutkimuksen
mukaan lean -menetelma sopii erinomaisesti prosessiluonteisen toiminnan kehittédmismenetelmaksi.
Pesonen & Wassholm (2016) kirjallisuuskatsauksen mukaan lean -toimintamallia on hyddynnetty ra-

diologian ja isotooppildaketieteen yksikdiden kehittdmisessa.

2002 vuonna syntyi Lean Six Sigma -metodi, joka yhdistéa six sigman laatutason ja leanin nopeuden
yhdeksi kokonaisuudeksi. Lean six sigma mahdollistaa systemaattisen prosessin parantamisen
(DMAIC), jossa yhdistyy prosessi- ja tuoteosaaminen, ammattitaito ja tiede. Lean Six Sigma on ny-
kyaan prosessinkehittdjien ja johtajien kiinnostuksen keskipisteessé ympari maailmaa, silla se tarjo-
aa testatun menetelmén tuloksen ja prosessien kehittdmiseen. Perinteista Lean Six Sigmaa on sellai-
senaan sovellettu hyvin vahan suoraan palveluprosessien kehittamiseen, silla sen soveltaminen on
hankalampaa palveluprosessien kehittdmiseen kuin teollisuusprosessien kehittamiseen. (Six Sigma
2017.) Malisen johdolla vuonna 2014 on Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-
tymassa eli PKSSK:ssa on toteutettu Lean Six Sigma-menetelmaan perustuva kehittdmisprojekti.
Projekti osoitti, ettd lahestymistapa soveltui erinomaisesti kuntayhtyman uuden strategian imple-

mentointiin ja kyseista menetelmaa aiottiin jatkossakin kdyttad organisaation jatkuvaa kehittamista.



PKSSK:n strategiaan on maaritelty strategian paamaariin paasemisen yhdeksi keinoksi tehokas ja ta-
voitteellinen johtaminen. Vuoden 2015 toimintasuunnitelmaan on kirjattu tehokkaan ja tavoitteelli-
sen johtamisen yhdeksi osa-alueeksi lean -johtaminen. Lean -johtamisen tavoitteena on varmistaa
henkilostdn osallistuminen seka pyrkia tekemdaan oikea aikaisesti oikeita asioita. Kuntayhtymassa
pyritdan olemaan joustavia, avoimia muutoksille seka vahennetadn kaikkea turhaa. PKSSK:n visio on
“parhaat palvelut oikeaan aikaan”. PKSSK:n strategiaan on kirjattu yhtena tavoitteena visioon paa-
semiseksi sujuvat hoito- ja palveluketjut. Oikea aikainen hoito ja tutkimukset varmistetaan selkealla
tydnjaolla ja innovatiivisella maakunnan ja erityisvastuualueen yhteisty6lla. Toimivat hoitoketjut
edistavat vaeston terveytta ja véhentdvat sairastavuutta. Palveluiden asianmukaiseen ja laadukkaa-
seen jarjestamiseen voidaan luottaa, kun palvelut vastaavat potilaan tai asiakkaan hoidon tarpeita ja
hoidon jatkuvuutta. (PKSSK 2015, 11-13.)

Opinndytetyodni oli osa PKSSK:n Diagnostisen palvelualueen 2015 toimintasuunnitelmaan kirjattua
lean -ajatteluun pohjautuvaa toiminnan kehittamista ja lean-ajattelun mukaista kulttuurimuutosta.
Isotooppitutkimukset sairaalassamme mahdollistivat fuusiokuvantamisen vuoden 2016 aikana toteu-
tettujen SPET(single photon emission tomography)-TT eli yksifotoniemissiotomografia- ja
PET(Positron Emission Tomography)-TT eli positroniemissiotomografia -laitehankintojen myéta. Ta-
man vuoksi organisaatiossamme nahtiin tarkedna kehittda ennen laitehankintoja isotooppiprosessia
kuntayhtyman strategian ja vision mukaisesti lean -ajatteluun pohjautuen. Kehittémisprosessin aloi-
tus toteutettiin syksylld 2015 PKSSK:n kehittédmisyksikén lean -asiantuntijoiden avustuksella. Kehitys-
tyo aloitettiin SPET -kuvantamisen prosessin kehittamisestd ja téman nahtiin luovan mahdollisuudet

myds uuden PET-TT prosessin kehittdmiselle lean -ajatteluun perustuen.

SPET-kuvantaminen on gammakuvausta, jolla on keskeinen asema tautien toteamisessa ja syévan
hoidossa. Opinnaytetyoni on kuvaus SPET-kuvantamisprosessin kehittdmisen aloittamisesta. Opin-
ndytetyon tarkoituksena oli kuvata PKSSK:n isotooppiyksikdn SPET — prosessin nykytila, tuleva tila
seka tunnistaa ja nimeta prosessin kehittamiskohteet. Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda perusta
SPET-prosessin jatkuvalle pitkajénteiselle kehittdmiselle seka lisata yksikdn lean-ajatteluun pohjau-
tuvan prosessin kehittdmisen osaamista. Opinndytetydssa kuvataan PKSSK:ssa kdytdssa olevan Six
Sigman DMAIC-ongelman ratkaisumalliin pohjautuvan prosessin kehittamismallin kayttéa. Opinndy-
tetyd voi jatkossa auttaa lean -ajatteluun perustuvan prosessikehittdmisen suunnittelussa ja toteu-
tuksessa PKSSK:ssa ja muissa organisaatioissa. Lean -ajattelun kayttd prosessien kehittdmisessa ja
johtamisessa ei ole vain tydkalujen kayttdonottoa, vaan se vaatii kulttuurimuutosta jokaisessa tydyh-
teisdn jasenessa seka uuden ajattelumallin hyvaksymista ja kdyttdonottoa. Taman vuoksi kehitta-
mistydhon osallistui koko isotoopin moniammatillinen tydyhteiso, joka sdanndllisesti kokoontui tyds-

kentelemaan yhdessa tydpajoissa.
2 ISOTOOPPITUTKIMUSTEN POTILASTUTKIMUSPROSESSI
Tama opinnaytetyd kohdistui isotooppiyksikon potilastutkimusprosessiin. Potilastutkimuksella tarkoi-

tetaan sellaista kliinisen laboratoriotydn prosessia, missa potilaan elimistosta mitataan jotakin toi-

mintaa. Potilastutkimusprosessi on osa potilaan hoitoprosessia, sillé tarkoituksena on potilaan tilan-



teen kartoittaminen seka mahdollisen hoidon onnistumisen arviointi. (Makkonen & Tuokko 1997,
10,15; Pesonen 2007, 129, 140.) Isotooppitutkimuksilla voidaan tutkia elinten toiminnallisia ja ai-
neenvaihdunnallisia muutoksia, kayttamalla radioaktiivisia aineita avoldhteina radioladkkeiden muo-

dossa sairauksien tutkimiseen ja hoitoon (Korpela 2017, 220).

Matzke (2003) on kuvannut laboratoriotutkimusprosessin sisallon kliinisista isotooppitutkimuksista.
Han on maaritellyt potilastutkimusprosessin kululle vaiheet pohjautuen Vuonna 1981 Tapolan maa-
rittelemaan laboratoriotydn systemaattiseen teoriamalliin. Tapolan mallissa laboratorioty6 on kuvattu
laboratoriotutkimuksen etenemiskulun mukaan. Tassa opinnadytety6ssa on kuvattu potilastutkimus-
prosessin vaiheet pohjautuen Tapolan ja Matzken maarittelemiin prosessinvaiheisiin: tutkimuspyyn-
to, potilaan ohjaus ja valmistautuminen, tutkimuksen esivalmistelu tutkimusyksikdssa, tutkimuksen
suoritus, tulostus ja tulosten arviointi seka tulosten tiedotus. Tutkimuksen toteutusmalli toimii apu-
vélineena eri toimintaprosessien yhdistamisessa seka laboratorio ettad osastotydskentelyssa. ( Mak-
konen & Tuokko 1997, 15-22.)

2.1  Tutkimuspyyntd

Potilastutkimusprosessi alkaa laakarin tekemdstd tutkimustarpeen maéarittelystd, jonka pohjalta poti-
las saa hoitavalta laakariltaan lahetteen eli tutkimus-pyynnén tutkimukseen (Pesonen 2007: 129,
140). Tutkimuspyynt6 toimii viestina laboratorion ja sen palveluja kdyttavien yksikdiden valilla, siksi
kansainvalisen SFS EN ISO 15189 —standardin mukaan pyynnosta tulee ilmeta tutkimukset kuntalii-
ton nimikkeistdn mukaisesti (Makkonen & Tuokko 1997, 15). Tutkimuspyynnélla ilmaistaan yksiselit-
teisesti tarve potilaan fysiologisen tilan selvittamiseksi. Tutkimuspyynnésta tulisi ilmeta potilaan tun-
nistetiedot, pyydettdva tutkimus, lahettdva yksikko, tutkimuksen kiireellisyys, tutkittavan ladketie-
teellinen diagnoosi ja oireet seka mahdollinen 1adkitys. Tutkimuspyynndssa on tarkeda olla myds
tieto aikaisemmista tutkimuksista ja halutun tutkimuksen tutkimusaihe. ( Matzke 2003, 5; Makko-
nen & Tuokko 1997, 15-16; Rautajoki 1998, 10-11; Tapola 1981, 35-36.)

Isotooppitutkimuksissa kaytetaan sateilya ladketieteellisesti. Sairauden tutkimiseksi tai hoitamiseksi
tai muun l3aketieteellisen toimenpiteen vuoksi ionisoiva sateily kohdistetaan tarpeenmukaisesti ih-
miskehoon tai kehon osaani. Sateilyaltistuksen on oltava ladketieteellisesti oikeutettu ja maaran tay-
tyy olla vain tutkimuksen tai hoitotuloksen saavuttamisen vaativa maara. Sateilylle altistavaan toi-
menpiteeseen lahetteen antavan ldakarin tulee osaltaan arvioida toimenpiteen oikeutus ja kliinisessa
vastuussa oleva ladkari vastaa toimenpiteen ladketieteellisestd oikeutuksesta ja optimoinnista seka
osaltaan toimenpiteen tulosten kliinisesta arvioinnista. Kliiniseen vastuuseen kuuluu varmistautumi-
nen siitd, etta ennen toimenpiteen suorittamista potilaalle tai muulle asianosaiselle annetaan tieto

sateilyaltistuksen aiheuttamasta mahdollisesta terveyshaitasta. (Sateilylaki 592/1991 10:398)

2.2 Potilaan ohjaus ja esivalmistautuminen

Potilastutkimuksissa potilas ottaa aina osaa tutkimukseen joko passiivisesti tai aktiivisesti, ja siksi

tutkimuksen onnistumisen edellytyksena on tutkimukseen motivoitunut potilas. Luotettavan tutki-



mustuloksen saamiseksi potilaan elimistdn olosuhteet on tarpeen vakioida. Potilaan ohjaus ja esi-
valmistautuminen tutkimukseen tarkoittaa potilaalle annettavia suullisia ja kirjallisia ohjeita tutki-
mukseen valmistautumisesta seka potilaalle annettavaa tietoa tutkimuksesta. Ohjauksen on oltava
ymmarrettavaa ja yksildllista. Ohjauksen tarkoituksena on vakioida elimiston toimintoja, jotta sai-
rauden tai hoidon aiheuttamat muutokset saataisiin esille ja etta eri kerroilla tehtyjen tutkimuksien
tulokset olisivat keskenaan vertailukelpoisia. Hyvat potilasohjeet lisadvat myds potilaan turvallisuu-
den tunnetta ja yhteistydhalukkuutta. (Matzke 2003, 5; Makkonen & Tuokko 1997, 16; Rautajoki
1998 24-26.)

Laadukas potilaan ohjaaminen vaatii dialogista vuorovaikutusta, jossa kuunnellaan toista ja ollaan
kiinnostuneita toistensa nakokulmista. Dialoginen vuorovaikutus on kunnioittavaa, tasa-arvoista ja
parhaimmillaan siind@ syntyy uusia oivalluksia. Taman lisdksi tulee selvittda asiakkaan tiedon tarve ja
keskittya ohjauksessa hanelle tarkeisiin asioihin. Ohjaamisen lahtdkohtana tulee aina olla asiakkaan
tarpeet ja siina tulee huomioida taustatekijat, kuten ika, fyysiset rajoitteet, arvot ja motivaatio. Poti-
laat tarvitsevat suullisen ohjauksen tueksi kirjallista tai audiovisuaalista ohjausta, jotta valtyttaisiin
vaarinkasityksilta. (Kaaridinen 2007, 119-123.) Organisaatiossa tulee sopia potilasohjeistuksen sisal-
to ja toteutus, seka potilasohjeista vastaava henkild, joka laatii ohjeita, pitda ne ajan tasalla seka
tiedottaa niistd. Ohjauksen on oltava ymmarrettavaa ja yksil6llista seka siina on otettava huomioon
muun muassa potilaan ika, kotiolot, sairauden laatu, psyykkinen tila ja matka laboratorioon. (Mak-
konen & Tuokko 1997, 16; Rautajoki 1998, 24-26.)

Joihinkin isotooppitutkimuksiin kuuluu esivalmisteluja, kuten ladketaukoja tai paasto, jotka tulee sel-
vittda potilaalle ymmarrettavasti tutkimuksen onnistumiseksi. Potilasohjaus alkaa lahettavassa yksi-
kdssa, missa potilaalle tulisi kertoa, mita tutkimuksella pyritadn selvittdmaan ja mita esivalmisteluja
tarvitaan. Tutkimusyksikdn tulee huolehtia siitd, etta ldhettavilla yksikgilla on aina kaytettdvissa
ajantasaista tietoa isotooppitutkimuksista ja niihin liittyvasta sateilysta. Potilaan ohjaus isotooppitut-

kimuksissa kuuluu niin hoitajille, laakareille kuin fyysikoille. (Sovijarvi ym. 2003, 676.)

2.3 Tutkimukseen esivalmistautuminen tutkimusyksikdssa

Tutkimuksen esivalmistelulla tutkimusyksikdssé tarkoitetaan kaikkia niité toimenpiteitd, jotka suorite-
taan tutkimusyksikdssa ennen potilaan saapumista tutkimushuoneeseen. Tallaisia ovat esimerkiksi ti-
lan ja ammattitaitoisen henkilokunnan varaaminen, tutkimusvalineistén huoltaminen, laitteiden kalib-
rointi ja tutkimustilan puhtaudesta ja rauhallisuudesta huolehtiminen. Esivalmistelut takaavat poti-
laalle turvallisen ja potilaskeskeisen tutkimuksen. Esivalmisteluja suoritettaessa huomioidaan tutki-
mukseen tulevan potilaan erityistarpeet ottaen huomioon potilaan sairauden laatu ja vaikeusaste.
Hoitajan on tarkea valmistautua auttamaan potilasta tutkimuksen aikana niin fyysisesti kuin psyykki-
sesti. (Matzke 2003, 6; Finne 1994, 75.)

Isotooppitoiminnassa esivalmisteluihin kuuluu muun muassa radioldakkeen kayttékuntoon saattami-
nen, kameran laatumittaukset ja potilaspapereiden ja apukaavakkeiden valmistelu. Isotoopilla kay-

tettdvien valineiden tilaukset kuten steriilit hanskat ja takit seka radioldaketilaukset ovat tarkeita tut-



kimusyksikén valmistautumisia tutkimuksiin. Esivalmisteluina voisi ajatella myds kameroiden huollot,
olosuhdeseurannat yms. toimet, jotka ovat tarkea osa laadukkaita tutkimuksia. (Toimintakasikirja
2015, 84-85.)

2.4  Tutkimuksen suorittaminen

Tutkimuksen suorittamiseen kuuluu potilaan tunnistaminen, potilasta koskevien esitietojen kysymi-
nen, tutkimuksen kulun selvittdminen potilaalle seka tutkimuksen suorittaminen. Suoritus alkaa, kun
potilas saapuu tutkimusyksikkdon ja loppuu kun han poistuu sieltd. Tutkimuksen suorittaja vastaa
potilaan ohjauksesta ja turvallisuudesta tutkimuksen aikana seka luotettavasta tutkimustuloksesta.
Tutkimuksen tekija keskittyy jokaisen potilaan kohtaamiseen ja pyrkii haastattelemalla selvittdmaan
potilaan valmistautumisen tutkimukseen ja muut tutkimuksen suorittamisen ja onnistumisen kannal-
ta valttamattomat asiat. Tutkimuksen suorittaja on tutkimuksen aikana vastuussa myés potilaan ko-
konaishoidosta ja siitd, etta tutkimustulokset kuvastavat mahdollisimman hyvin potilaan elimistén ti-
lannetta tutkimusajankohtana. Tutkimuksessa luodaan potilaalle turvallinen olo seka hyva ja tyyty-
vainen mieli. Luotettavan potilastutkimustuloksen saaminen edellyttda hyviaé vuorovaikutustaitoja,
potilaan tutkimusmyo&nteisyyttd ja asianmukaista valmistautumista tutkimukseen. Tutkimustilantees-
sa hoitajan tulee ohjata ja motivoida asiakasta asiakkaan ymmartamalla kielelld. ( Matzke 2003, 6-
7; Makkonen & Tuokko 1997, 38. Ylikoski 2000, 313-314; Kaaridinen 2007, 119-124.)

Isotooppitutkimus alkaa potilaan tunnistamisella ja painon mittaamisella. Radioladke valmistetaan
potilaalle hdanen painonsa mukaisesti. Tutkimuksen kulku on tarkeaa selvittaa potilaalle tutkimuksen
onnistumiseksi ja sateilyturvallisuuden takaamiseksi. Isotooppitutkimuksia on tutkimuksen kulultaan
monenlaisia tutkittavasta elimesta ja kdytettavasta radioladkkeesta riippuen muun muassa lepoajat,
pistot, kuvaukset riippuvat tutkittavasta asiasta. Esimerkiksi potilaalle voidaan pistaa kanyylin kautta
sateileva radioldake verenkiertoon ja se kertyy kohde elimeen tietyssa ajassa ja kuvaus tehdaan vas-
ta tietyn ajan kuluttua (esimerkiksi luuston gammakuvaus), osa téytyy kuvata heti pistamisen jal-
keen ja osa pistetaan kameran alla. PKSSK:ssa kliinisen fysiologian ja neurofysiologian yksikdssa on
tehty toimintaohje potilaan kohtaamisesta ja tdmédn mukaisesti aina tutkimuksen jalkeen selvitetaan
sateilyyn liittyvat asiat, kirjoitetaan tarvittavat asiakirjat (esim. todistus valtakunnanrajan ylitysta
varten) ja selvitetaan, ettd potilaan kanssa on tutkimukseen lahettéva yksikkd sopinut tutkimustu-
loksen kuulemisesta. Isotooppitutkimuksissa on hyvin tarkeda kirjata potilaalle annetun ldakeannok-

sen aktiivisuus seka tutkimusprotokolla. (Toimintakasikirja 2015, 90-91.)

2.5 Tulostus ja tulosten arviointi

Tutkimuksen tuloksen on kuvattava mahdollisimman tarkasti sita tilannetta, mika potilaan elimistos-
sa oli tutkimuksen aikana. Tutkimus on monivaiheinen ja siina voi sattua virheita huolellisesta ty6s-
kentelystd huolimatta, joten tulosta arvioidessa tulee jokaista potilastutkimusprosessin vaihetta tar-
kastella huolellisesti. Koko prosessista saatujen tietojen avulla arvioidaan tuloksen luotettavuutta ja
oikeellisuutta. Isotooppitutkimuksissa kuvaaja tarkastaa potilaan kuvauksen varmistaakseen, etta tu-

los on riittdva eika kuvan tulkitsijalla ole vaikeuksia paatelld mahdollinen isotooppimerkkiaineen ker-



tymisen alkupera. Tutkimustuloksiin vaikuttaa oleellisesti, kuinka hyvin hoitaja on kyennyt opasta-
maan ja motivoimaan potilaan ohjaustilanteessa ja miten hyvin han on osannut tulkita potilaan ym-
martaneen ohjauksen. Fysiologisen tutkimuksen tulosta verrataan potilaan tiettyjen mittausparamet-
rien antamaan viitearvoon tai kuvantamisessa mahdollisiin aikaisempiin kuviin. (Matzke 2003 7, 63;
Makkonen & Tuokko 1997, 20-22.)

Tutkimuksen suorittaja ja lausunnon antaja arvioivat tutkimuksen onnistuneisuutta ja laitteiden toi-
mivuutta laatujarjestelman mukaisesti. Tutkimuksen suorittaja viestii erikoisalalehdelle ja tarvittaes-
sa lisdksi suullisesti, poikkeamia tutkimuksen onnistuneisuudesta, jotta lausuva laakari voi huomioida
ne lausunnossaan (Toimintakasikirja 2015, 93.)

2.6  Tuloksesta tiedottaminen

Tuloksesta tiedottaminen tarkoittaa tutkimustiedon siirtamista potilasta hoitavaan yksikkdon, jossa
tuloksia kaytetdan potilaan hoidon tarpeiden maarittelyssa seka hoitotulosten arvioinnissa. Tutki-
musyksikodn vastuulla on, etta tieto tutkimustuloksesta on oikeaan aikaan hoitoyksikdssé kdytdssa.
Tutkimuksen tekija varmistaa potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi, etta potilas on tietoinen
hénen hoitonsa jatko-ohjelmasta. (Matzke 2003, 7, 97; Makkonen & Tuokko 1997, 22; Tapola 1981,
54)

PKSSK:ssa on laakareilla kaytossa digisanelu ja sihteeri purkaa sanelut sahkdisen potilaskertomuk-
sen isotoopin erikoisalalehdelle sekd vélittaa vastaukset pyytavaan yksikkoon tyélistaviesting. Kaikki
kuvat tallennetaan PACS:iin eli séhkdiseen kuva-arkistoon. Uudet patologiset I6yddkset laakarit il-
moittavat pyytaviin yksikéihin mahdollisimman nopeasti, mutta ei kiireelliset -vastaukset pyritaan
saamaan valmiiksi ennen potilaan vastaanotto aikaa. Sahkdisen potilasasiakirja-arkiston ansiosta
vastaukset saadaan viiveetta kirjoituksen jalkeen potilasta hoitavaan yksikkdon. Lausunto on luetta-

vissa tietojarjestelmasta heti kirjoituksen jalkeen. (Toimintakasikirja 2015, 94.)

3 PROSESSIN KEHITTAMINEN

Opinnaytetytni kohteena olevassa yksikdssa oli tulossa seuraavina vuosina suuria muutoksia uusien
kamerahankintojen my&ta. Organisaation toimintojen ja tydtapojen kehittdminen tarkoittaa muutok-
sen kautta uudistumista ja pitkdjanteista ty6ta. Hitaissa muutoksissa muuttumiselle on aikaa ja muu-
tosta ei edes huomaa, mutta nopeissa muutoksissa joudutaan tekemaan téita pysydkseen muutok-
sen perassa. Erilaiset yhtaaikaiset muutokset ja kehittdmistoimet ovat haasteellisia ja niissa ajan-
kdyttd, voimavarat ja motivaatio on koetuksella. Muutos on uusi tapa organisoida ja tydskennella.
Muutos on astumista tuntemattomaan, joka synnyttdad epavarmuuden siitd, miten péarjatdan uudessa
ja oudossa. Uudistuminen vaatii vaivanndkdd, uusien kaytantdjen kehittamistd, taitoja ja opettelua,
silld muutos ei tapahdu vanhoilla rutiineilla, ajatuksilla tai asenteilla. Tydeldman muutokset voidaan
jakaa omaehtoisiin muutoksiin ja ulkopuolelta tuleviin muutospakkoihin. Omaehtoinen muutos voi

herattaa toiveikasta odotusta, epailyksid ja pohdintaa selviytymisestd, mutta asenne pysyy positiivi-



sena ja halutaan luoda uutta. Ulkoinen muutospakko synnyttaa ldhes aina jonkinasteista muutosvas-
tarintaa. (Tammi 2007, 3-4; Rasila & Pitkonen 2010, 5-6; Jarvinen 2016.)

Uuden toimintatavan vakiinnuttaminen on oppimisprosessi, jota hidastaa samanaikainen oppiminen
rutiineista pois. Totutuista toimintatavoista luopuminen voi tuottaa kiukkua ja pelkoa uuden oppimi-
sesta ja soveltamisesta. Vanhasta toimintatavasta luopumista ja uuden vakiinnuttamista vauhdittaa
luottamus uuden toimintatavan paremmuudesta entiseen ndhden. Tutkimuksen mukaan niilla ty6-
paikoilla voidaan paremmin, joissa tyontekijat kokevat voivansa vaikuttaa omaan tyéhonsa avoimes-
sa, sallivassa ja kuuntelevassa tydilmapiirissa. Ammattilaiset ovat oman tyénsa parhaita asiantunti-
joita. Muutosvastarinta pienenee ja sopeutuminen muutokseen nopeutuu, kun meneilldan olevan
muutosprosessiin voidaan olla vaikuttamassa. On kuitenkin muistettava, ettd jokainen tydyhteisdn
jasen on yksilo ja jokaisella on oma muutosroolinsa; sitoutuja, yhteistydhaluinen, kannattaja, hyvak-
syja, puolueeton, vélinpitdamatén, purnaaja, hidastelija ja sabotoija. (Tammi 2007, 4-9; Rasila & Pit-
konen 2010, 12-19.)

Prosessin kehittdminen on paras tapa tunnistaa ongelmat ja kehittdmismahdollisuudet, silla se ohjaa
ajattelemaan aikaisemmasta poikkeavalla tavalla. Ennen kehitysvaihetta prosessit ovat yleensa hitai-
ta ja liilan monimutkaisia, herkkia laatuvirheille ja hairidille, kustannustehottomia ja hitaasti asiak-
kaan tarpeisiin reagoivia. Prosessin kehittdmisen tuloksia voivat olla parantunut asiakastyytyvaisyys,
parantunut tuottavuus, parantunut nopeus, kasvanut kapasiteetti, parempi sopeutumiskyky ja pa-
rempi varmuus. Prosessia voidaan kehittaa standardoimalla, jatkuvalla kehittamiselld ja radikaalilla
kehittédmiselld. Standardoinnin tavoitteena on tydkulun, menetelmien ja toimintatapojen vakiointi ja
niiden hajonnan pienentaminen. Jatkuvan kehittdmisen tavoitteena on tyénkulun, menetelmien ja
toimintatapojen jatkuva kehittdminen pienin askelin. Toisin kuin radikaalissa kehittamisessa, jossa
kehitetadn merkittdvin askelin. (Tuominen 2010a, 7-13.) Antony ym. (2016) tutkimuksen mukaan
julkisen sektorin tydprosessien kehittdminen ei useinkaan ole jatkuvaa tydn kehittdmista vaan usein
projektin paatyttya kehittémisen kohde nahdaan valmiina. Etenkin asiakaspalvelutytssa on tarkeas,
ettd tyoprosessien kehittdminen on avoin koko henkildstolle ja kehitetyilla tydprosesseilla on valvon-

tatoimenpiteet.

Six sigma on standardoitu prosessin kehittdmismenetelma, jossa pyritdan parantamaan prosessin
suorituskykya poistamalla hukkaa. Six sigma on joukko menetelmia ja kaytantoja, joilla parannetaan
systemaattisesti prosessia. Tavoitteena on pienentad prosessin vaihtelua tutkimalla prosessin syy-
seuraussuhteita ja tekemalld onnistuneita muutoksia vaihteluun vaikuttaviin muuttujiin. Six sigman
juuret ovat 1800-luvun vaihteessa, mutta six sigma-ohjelman loi 1980-luvulla Motorolan tekniikan
tutkija William Smith. SFS ISO -standardi 13053-1 kuvaa six sigmalle ominaisen prosessin paranta-
mismenetelman DMAIC —prosessin eli jatkuvan parantamisen prosessin ja SFS ISO —standardi
13053-2 kuvaa six sigmalle ominaisia prosessin kehittdmisen tydkaluja. (Taghizadegan 2006, 3-4;
Tuominen & Malmberg 2013, 6; Karjalainen 2014.)

DMAIC-ongelmanratkaisumenetelma (Kuvio 1) on jarjestelmallinen tapa ratkaista ongelmia ja kehit-

taa ratkaisu prosessin kehittémiseen. Menetelman nimen lyhenne DMAIC tulee menetelman viiden



vaiheen alkukirjaimista; Define (maarittely), Measure (mittaus), Analyze (analysointi), Improve (pa-
rannus) ja Control (ohjaus). Menetelmassa aluksi kuvataan ongelma ja etsitdan syitd, ja sen jalkeen
seuraa optimointivaihe, jossa syytekijéitd muuttamalla optimoidaan ja parannetaan prosessi. DMAIC-
mallin suurimmat edut ovat ongelman mittaaminen, keskittyminen asiakkaaseen, juurisyiden toden-
taminen, vanhoista tavoista luopuminen, riskin johtaminen, tulosten mittaaminen seka muutoksen
yllapitaminen. (Trusko, Pexton, Harrington & Gupta 2007, 269; Karjalainen & Karjalainen 2002, 43-
44.)

Paranna
Joptimoi

KUVIO 1. DMAIC-ongelmanratkaisumenetelma mukaillen Trusko ym. (Trusko ym. 2007, 269).

Kuviossa yksi madrittelyvaiheen tarkoituksena on tunnistaa prosessin ongelmat ja maarittaa tarkoi-
tus, tavoitteet, resurssit, laajuus ja aikataulu kehittémisprojektille. Mittausvaiheessa tunnistetaan
prosessin ongelmien laajuus ja siihen vaikuttavia tekijoita, joita mitataan. Aletaan ymmartaa proses-
sin toimintaa, suorituskykya ja asioita, jotka vaikuttavat prosessiin. Analysointivaiheessa kaytetaan
dataa ja tunnistetaan prosessiin keskeisesti vaikuttavat tekijat sekd prosessin ongelmien taustalla
olevat syyt. Parannus- ja optimointivaiheessa luodaan ratkaisuja I6ydettyihin ongelmiin seka testa-
taan ratkaisujen toimivuutta ja otetaan hyvaksi testatut ratkaisut kdyttéon. Ohjaus ja valvonta vai-
heessa seurataan prosessin lopullista suorituskykya seka luodaan jarjestelma, jolla varmistetaan
saavutetun tilan sdilyminen parannusprojektin jalkeen. (Trusko ym. 2007, 269; Karjalainen & Karja-
lainen 2002, 43-44.)

Six sigman tyokaluja on useita. Tassa on esitelty muutama keskeisin. Syy- ja seurauskaavion avulla
voidaan tunnistaa kaikki mahdolliset syyt, jotka vaikuttavat lopputulokseen. Esimerkiksi ishikawa- eli
kalanruotokaaviossa systeemi mallinnetaan kuudella osa-alueella: ihmiset, ymparistd, mittarit, me-
netelmat, tiedot ja ihmiset. Tilastotieteen eri tekniikoita kaytetadn hyvaksi analysoidessa kerattya
dataa mittausvaiheessa. Saadaan aikaan kuvaajia, johtopaatoksia tai paatelmia suuremmasta ryh-
masta ja tunnuslukuja saatavilla olevasta materiaalista. Sigma-arvojen avulla voidaan maarittéa pro-
sessin perustaso tai vertailla prosesseja. Kyvykkyysindekseja voidaan kayttda ennustamaan proses-
sin suorituskykya. Graafisten analyysien avulla voidaan kdyttda kuvaamaan prosessin luonnetta ja

etsimaan juurisyita ongelmiin. ( Karjalainen & Karjalainen 2002, 130-157.)



4

LEAN —AJATTELUUN PERUSTUVA KEHITTAMINEN

Tassa opinnadytetydssa isotoopin potilastutkimusprosessiin kohdistuva kehittaminen perustuu lean -
ajatteluun, joka nykyadn on tunnettu monilla eri aloilla. Japanissa jo vuosikymmenia kaytdssa ollee-
seen Toyotan autonvalmistustuotantoprosessiin perustuva lean -toimintamalli on viime vuosina
osoittanut toimivuutensa ja kayttokelpoisuutensa teollisten prosessien lisaksi my6s palvelutuotannon
ja terveydenhuollon prosessien kehittdmisessa. Leania on hyddynnetty terveydenhuollossa muun
muassa Yhdysvalloissa ja Britanniassa. Erityisesti Yhdysvalloissa leanin vaikutus terveydenhuollossa
on vahvassa kasvussa. Siella 100-150 sairaalaa 6000:sta on ottanut leanin laajamittaisesti kayttoon,
ja useat sadat tutkivat sen tuomia mahdollisuuksia. Viime vuosien aikana muun muassa hoitotakuu-
lakiin pohjautuvat toiminnan tuottavuuden tehostamisvaatimukset, ovat tehneet leanin hyddyntami-
sen ajankohtaiseksi my6s suomalaisessa terveydenhuollossa. Ruotsissa leania kdytetdan ainakin
osittain 90 %:ssa sairaaloista ja Tanskassa noin 16 % kuntasektorin terveys- ja sosiaalialan tyodyksi-
koista kaytti leania. (APRO 2016;Lean yhdistys 2016; MCS 2016; Esben & Mahas 2011). Suomalai-
sessa terveydenhuollossa suurin osa sairaaloista kayttaa leania ainakin osittain. Sitd on kaytetty
paasaantoisesti tyoprosessien kehittdmisen valineend tavoitellen saastéja seka potilaiden hoitopro-
sessien sujuvuuden parantamista. Lean ei ole vield juurtunut Suomen julkisen terveydenhuollon
kulttuuriin, mutta kokemukset leanin kdytdsta ovat olleet myonteisia ja menetelma on jo melko tun-
nettu. Suomen terveydenhuolto on valmis syvemmin juurruttamaan leanin terveydenhuollon kulttuu-
riinsa. (Jorma, Tiirinki, Bloiku & Turkki 2015, 25-28.)

Lean on kasite, jonka lansimaalaiset keksivat seuratessaan Toyotaa ja sen tehokkuutta. Se selittaa
filosofiaa ja kaytantoja, jotka tekivat Toyotan autoteollisuudesta menestyksekkadmman kuin amerik-
kalaiset ja eurooppalaiset kilpailijat. Toyota tuotantojarjestelman eli TPS:n isa@ Taiichi Ohnon kehitti
tuotantojarjestelmaa lahes 60 vuotta vuodesta 1932 alkaen. Hanen mukaansa tuottavuutta on se
kun saadaan aikaan virtaus, tarkastelemalla asiakkaalta saadun tilauksen ja maksun saamisen valis-
ta aikaa seka karsimalla koko ajan arvoa tuottamattomia toimintoja tuotantoajan lyhentamiseksi.
Lean -kasitteesta kirjoitti ensimmaisen kerran Englannissa John Kraftcik vuonna 1988. Taman jal-
keen useat eri tahot ovat tehneet julkaisuja Toyotasta ja Leanista. Naistéd merkittdvimmat esittelen
seuraavaksi. Vuonna 1990 James P. Womack, Daniel T. Jones ja Daniel Roos maarittelivat mita lean-
tuotanto on. 1996 Womack ja Jones kuvasivat kirjassaan Lean Thinking, miten yrityksen tulee toimia
ollakseen Lean. Vuonna 2004 Jeffrey K. Liker julkaisi kirjan The Toyota Way. Taman jalkeen kiinnos-
tus Toyotaa ja leania kohtaan on tuottanut tuhansia julkaisuja, seka kirjoja ettd artikkeleita. Leania
on vaikeaa maaritella. Toisissa julkaisuissa lean on abstraktiasia; asennoituminen, filosofia, kulttuuri,
periaate. Toisissa kirjoissa lean on konkreettisempi asia; tydoskentelytapa, menetelma, tyokalu. Ylei-
sesti hyvaksyttya maaritelmaa Leanille ei ole. (Modig 2016, 78-85; Suneja & Suneja 2017;185-191.)

Lean voidaan maaritella virtaustehokkuutta korostavaksi toimintastrategiaksi tavoitteen saavuttami-
seksi. Lean ajatteluun perustuen toiminnan kehittdminen on pitkdjanteistd, kaikkien osapuolten va-
listd kunnioittavaa ja arvostavaa yhteisty6ta. Yhteisty6ssa luodaan arvojen, periaatteiden, menetel-

mien ja tydkalujen avulla nékyva ja visuaalinen organisaatio, jossa virtausta estava tai haittaava asia



huomataan heti. (Modig 2016, 78, 127-141.) Taiichi Ohnon mukaan tarkeinta on poistaa tarpeeton
lisdarvoa tuottamaton hukka, keskittya taydellisyyden tavoitteluun ja arvovirran suunnitteluun tyon
alusta tuotokseen saakka (Graban 2012, 17).

Suomen Lean-yhdistys ry:n mukaan lean on ajattelu tapa, jonka keskitssa on organisaatioiden ja
henkilston ongelmanratkaisutaitojen jarjestelmallinen kehittdminen perusteelliseen ja avoimeen ar-
viointiin seka jatkuvaan parantamiseen perustuen (Suomen lean-yhdistys 2017). Leania pidetdan
abstraktina asiana kuten asennoituminen, filosofia, kulttuuri ja periaate ja konkreettisena asiana ku-
ten tyoskentelytapa, menetelma ja tydkalu (Modig 2016, 85, 125). Lean on jatkuvan oppimisen ja
kehittymisen prosessi, joka alkaa lean-tekniikoiden oppimisella ja niiden periaatteiden ymmartami-
send ainaisesti kehittyvana jarjestelmana. Lean on maalaisjarjen kayttéd. Merkittdvia tuloksia saa-
daan aikaan, kun riittdva maara prosesseja toimii lean-periaatteiden mukaisesti. (Tuominen
2010b,V)

Lean -ajattelun avulla prosesseja voidaan kehittda monella eri tavalla, mutta tyypillisesti ensin maa-
ritelldan tuotteen ja palvelun arvo asiakasnakdkulmasta ja kuvataan toiminnan arvoketju eli proses-
sit ja toiminnot, joilla asiakkaan saama arvo tuotetaan. Seuraavaksi keskitytaan virtaukseen eli tuo-
tanto toteutetaan niin, ettd tuotteet virtaavat pysahtymétta arvoketjussa todellisen tarpeen ja kulu-
tuksen mukaan. TyOpisteita siistitdan ja niiden tehokkuutta parannetaan. Kaikessa pyritdan taydelli-
syyteen eli prosessien jatkuvan kehittdmisen avulla poistetaan hukkaa systemaattisen ongelmarat-
kaisun ja tavoitemittareiden avulla. (Carreira & Trudel 2006, 4; Kouri 2010, 8-9.)

4.1  Asiakasnakokulma

Lean toimintamallissa tavoitteena on asiakkaan kokeman arvon kasvattaminen pyrkimalla virtauste-
hokkuuteen eli huomio kohdistuu organisaatiossa jalostettavaan yksikkéon. Kun prosessissa viedaan
jotakin eteenpain, tdma jokin on virtausyksikké ja se jalostuu. Virtausyksikké voi olla materiaalia, in-
formaatiota tai ihmisia. Esimerkiksi materiaalia voi olla ndyte, joka jalostetaan koetuloksiksi tai lahe-
te, joka on informaatiota tai ihminen, joka kay laakarilla. Virtaustehokkuus mittaa sitd, kuinka paljon
virtausyksikkd jalostuu tiettyna ajanjaksona. Tuotteen ja palvelun arvo maaraytyy aina asiakkaan
nakodkulmasta. Arvo saadaan selville, kun selvitetdadn mita asiakas tarvitsee. Mistd asiakas on valmis
maksamaan? Asiakas ndkee organisaation toiminnan kokonaisuutena ja hanelle tarkeda on, kuinka
kauan halutun asian saaminen kestaa. Organisaation prosessit voidaan luokitella arvoa tuottaviksi ja
arvoa tuottamattomiksi toiminnoiksi. Arvoa syntyy, kun haluttua asiaa viedaan eteenpain. Kun vir-
tausyksikoita ovat ihmiset heilla voi olla valittémia tarpeita kuten esimerkiksi diagnoosin tekeminen
ja valillisia kokemukseen liittyvia tarpeita kuten esimerkiksi kohtelu palvelun aikana. (Carreira & Tru-
del 2006, 27-28; Moisio 2014, 53-54; Piirainen 2014; Torkkola 2016, 89-91; Modig 2016, 18-25.)

Prosessin arvovirta saadaan selville tekemalla arvovirtakuvaus eli VSM (value stream mapping), jos-
sa kuvataan koko prosessi ja sen arvoa tuottavat osat. Arvovirta tarkoittaa kaikkia niitd toimenpitei-
ta, joita talla hetkelld tarvitaan palvelun toimittamiseksi asiakkaalle. Arvovirtakuvauksen tekeminen

auttaa visualisoimaan vaihetietoineen prosessin nykytilan ja virtausyksikdiden virtauksen, tunnista-



maan prosessin hukan aiheuttajia, konkretisoimaan yhteisen kielen avulla prosesseja ja keskustele-
maan arvovirtaan vaikuttavista kriittisistéd ohjauskohdista. Sen avulla voidaan parantaa prosesseja
tunnistamalla konkreettisia kehitystarpeita ja luomaan niiden toteuttamissuunnitelman seka nopeut-
tamalla lapimenoaikaan vaikuttavien esteiden tunnistamista. Nahdaan kuinka suuri osa tyfajasta
menee arvon tuottamiseen ja myds tyohon, josta asiakas ei ole valmis maksamaan. Tuot-
teet/palvelut, jotka kulkevat prosessin lapi tasaisesti eri tydstamisvaiheiden kautta odottamisten jaa-
dessa minimiin, tuotetaan kaikkein tehokkaimmin. Kun arvoa tuottava tyd on tunnistettu, sita voi-
daan alkaa vakioimaan. Arvovirtakuvauksessa pyritdan kuvaamaan nykytila, ihannetila ja kehitta-
maan toteutussuunnitelma kuinka nykytilasta paastaan ihanne tilaan. Arvovirtakuvaus auttaa myos
tuomaan kaytannon tasolle Lean kasitteet ja tydkalut seka tukee strategian toteuttamiseen valittavi-
en keinojen tunnistamista. (Taghizadegan 2006, 66-67; Eaton 2013, 85-86; Moisio 2014, 61; Tork-
kola 2016, 131.)

Asiakastydssa arvovirta kaynnistyy asiakkaan yhteydenotosta. Graban (2012, 50) mukaan arvovirta
terveydenhuollossa on aika lédhetteen saapumisesta potilaan laskun maksamiseen. Barnas (2014, 16-
17) maarittelee terveydenhuollossa potilaan arvovirraksi potilaan kulkua hoitoketjun Igpi. Potilaan
hoitoa ei jaeta eri hoitoyksikéihin vaan hoito jarjestetédan potilaan tarpeen perusteella huomioiden
potilaiden kulkevan lapi useiden eri arvovirtojen, esimerkiksi aitiysneuvola, synnytys ja vauvan en-

simmainen lastenladkariaika.

4.2  Prosessinakokulma

Esben & Mahad (2011) Tanskassa julkisen sektorin lean:n kdyttéa tutkiva tutkimus paljasti, etta
lean:n kaytto julkisella sektorilla ei ole organisaatioissa kokonaisvaltaista vaan se kattaa vain muu-
taman osaston tai ty6prosessin. Makijarven (2010, 90, 92) tekeman tutkimuksen mukaan lean -
menetelma sopii erinomaisesti prosessiluonteisen toiminnan kehittdmismenetelmaksi. Jokaisen orga-
nisaation on itse l6ydettédva oma tapansa ja tiensa lean-ajattelun kulttuurimuutokseen. Eric Drotz
(2014) tutki lean -menetelman mahdollisuuksia ja rajoituksia julkisella sektorilla. Lean -menetelmaa
tulisi kayttaa laajasti kaikissa organisaation osissa, eika vain keskittya tiettyihin prosesseihin ja ty6-
kaluihin. Lean tuo kaksi suurta mahdollisuutta organisaatiolle, tydntekijdiden osallistumisen ja sitou-
tumisen prosessien kehittdmiseen seka tehokkuuden parantamisen. Lean on hyddyllinen menetelma
virtauksen parantamisessa, esimerkiksi prosessien hukkaa voidaan vdahentda, parantaa prosesseja
seka standardisoida tyémenetelmia. Palvelutilanteet ovat erilaisia seka vaihtelevia ja niiden kehitta-
misessa lean -menetelmien kadytté on hankalaa, mutta palveluprosessien kehittamisessa sité pitaisi

kdyttaa enemman.

Pesonen & Wassholm (2016, 36, 39) ovat tehneet kirjallisuuskatsauksen lean -ajattelun hyédyntami-
sesta radiologian ja isotooppiladketieteen yksikdiden kehittamisessa 17 artikkelin avulla. He toteavat,
ettd lean -ajattelua hyédynnetdan kuvantamisyksikdiden kehittdmisessa eri puolilla maailmaa muun
muassa tilojen ja valineiden, tiedonkulun, ajankayton, tydnjaon ja tydohjeiden kehittdmisessa. Hei-

dan analysoimansa aineiston mukaan lean -projekteissa tavoitteena oli sujuvoittaa kuvantamisorga-



nisaatioiden prosesseja, tehostaa virtausta, lyhentda jonoja ja potilaiden Iapimenoaikoja, parantaa

kuvantamistutkimusten saatavuutta ja lisdta potilastyytyvaisyytta.

Lean -toimintamallin virtaustehokkuuden ymmartamiseksi prosessi maaritelldadn aina virtausyksikdn
nakokulmasta. Virtaustehokkuus on hyva, jos virtausyksikon arvoa saava aika on pitka kokonaisajan-
jaksoon verrattuna eli prosessin kokonaisaika siséltda paljon toimintaa. Kun maaritelldan prosessin
alkamis- ja loppumiskohta voidaan mitata ldpimenoaikaa eli aikaa, joka virtausyksikdlta kuluu matka-
tessaan madritellyn prosessin alusta loppuun. Virtaustehokkuus on arvoa tuottavien toimintojen
summa suhteessa lapimenoaikaan. Virtaustehokkuudessa asiakkaan kokema lapimenoaika minimoi-
daan ja keskitytaan siihen, etta tehtdvia valmistuu mahdollisimman paljon. Virtaustehokkaassa or-
ganisaatiossa tyo ei odota tekijaansd, mutta tekija voi joutua odottamaan tyéta. (Torkkola 2016, 57-
58; Modig 2016, 26-28.)

Hukkaa on arvoa tuottamaton osa prosessia, josta asiakas ei ole valmis maksamaan. Hukka on aina
seuraus jostakin, ja sen tunnistaminen on ongelmien esiinnostamisen keino. Hukka voidaan jakaa
kolmeen eri luokkaan Muda, Mura ja Muri. Muda on yleisemmin tunnettu hukan muoto, silla se on
helposti selitettavissa ja havaittavissa. Mudan seitseman tyypillisesti kuvattua muotoa ovat ylituotan-
to, varastot/keskenerdinen tyd, odottaminen, ylimaarainen tydntekijan/materiaalin liike, siirtdminen,
virheet ja uudelleen tekeminen, ylimaaraisten asioiden tekeminen. Mura on prosessissa havaittava
vaihtelu, joka aiheuttaa hukkaa ja ylikuormitusta. Se saadaan esille esimerkiksi mittaamalla aikoja,
jotka kuluvat tydn suorittamiseen tai odottamiseen. Vaihtelu nakyy joko tapahtumien keskiarvojen
heilumisena tai keskenaan erilaisina tapahtumina. Muri on prosessissa havaittava ylikuorma, joka
kohdistuu tydsuorituksen tekevdan kohteeseen esimerkiksi laite, jarjestelma tai ihminen. Ylikuormi-
tus on havaittavissa mittaamalla saapuvan tydkuorman ja valmistusnopeuden suhdetta eli kdyttdas-
tetta. Kdyttdasteen nousu yli 80 prosenttiin kasvattaa keskenerdisen tyon maaraa ja kuormittumista
eksponentiaalisesti. (Carreira & Trudel 2006, Womack 2006, Graban 2012, 38; 17-26; Torkkola
2016, 23-27.)

Virtaustehokkuutta ohjaa kolme lakia; Littlen laki, Pullonkaulojen laki ja Vaihtelun laki. Littlen lain
mukaisesti keskimaardinen lapimenoaika on suoraan suhteessa keskenerdisen tydon maaraan. Lapi-
menoaika riippuu virtausyksikéiden (ihminen, materiaali, informaatio) lukumaarasté ja yhden vir-
tausyksikon kasittelyyn menevasta ajasta. Pullonkaulojen laki selittad, mika estaa virtauksen saamis-
ta tehokkaaksi. Jokaisessa prosessissa on kullakin hetkelld yksi tekija, joka rajoittaa prosessin toi-
mintaa ja maarittad kokonaisuuden maksimisuorituskyvyn prosessin lapimenoaika riippuu siitd pro-
sessin vaiheesta, jonka kesto on pisin. Vaihtelun laki on laki vaihtelusta ja sen vaikutuksesta virtaus-
tehokkuuteen. Vaihtelua on kaikkialla ja mité enemmaén sitd on, sen pidempi on lapimenoaika. ( Mo-
dig 2016, 34-40; Torkkola 2016, 59.)

4.3 Henkilostonakokulma

Lean toimintamallissa tuottavuuden parantaminen ei perustu ty6tahdin kasvattamiseen, vaan eri-

laisien hukkien poistamiseen. Tyontekijéiden tehtdvana on parantaa ty6td, ja esimiehen tehtavana



on kehittda tyontekijoitd. Pyrkimyksena on saada tyontekijat pitamaan tyotaan mielekkaana eli na-
kemaan itsensa osana kokonaisuutta ja tyoskentelemadn yhdessa kohti yhteista padmaaraa. Lean -
johtamisen tarkein tavoite on koko henkildston ongelmaratkaisuhalun ja -kyvyn jarjestelmallinen ke-
hittdminen ja sen tukeminen arjessa. Johtajan tehtdva on valmentaa ja opettaa analyyttista ajatte-
lua seka organisoida oppiminen siten, etta kaikki oppivat joka paiva. Lean -johtamisessa tavoitellaan
tydn sujuvaa etenemista eli virtausta. Virtauksen kolme pahinta vihollista ovat; vaihtelu, hukka ja
ylikuormitus. Naiden poistaminen on keino paasta paamaaraan. (Kouri 2010, 10; Torkkola 2016, 23-
32, 49.)

Jokaisella tydyhteison jasenelld on omanlaistaan asiantuntijuutta. Sen maara olemus ja rakenne vain
vaihtelevat. Yhteiséllisyyden nakdkulmasta maaritellen asiantuntijuutta on kaikki henkinen, tiedolli-
nen ja taidollinen pdaoma, joka jollakin yksittdisella yksil6lla tai ryhmalld on hallussaan. Tata paa-
omaa kyseinen yhteisd tarvitsee tai kayttaa toimiakseen parhaalla mahdollisella tavalla. Asiantunti-
juus voi olla myos piilotettua hiljaista tietoa, joka on yksilon tai yhteison daneen lausumatonta asian-
tuntijuutta. Asiantuntijuutta on myds kullakin hetkella tietyn yhteisdn kannalta olennaisen tiedon tai
asioiden jakamista ja vastaanottamista. Asiantuntijuuden jakamisen perusedellytyksia ovat vuorovai-
kutus, neuvottelu, paatéksenteko ja oman tydn arviointi. Asiantuntijuus on alya, mutta myés tunnet-
ta ja tahtoa erityisen hiljaisen tiedon suunnitelmalliseksi esiinsaamiseksi yhteiseen kadyttéon. (Jappi-
nen 2012, 29-30.) Asiantuntija osaa kayttda, 16ytda ja rajata tyossaan esiin tulevia kysymyksia ja et-
sia niihin tutkittuun tietoon perustuvia vaihtoehtoisia ratkaisuja. Hanelld on ammattiin ja tehtavaan
tarvittavaa tietoa ja taitoa, ja han tuntee asiantuntijuusalaansa liittyvat tydprosessit ja tydymparis-
tdn. Asiantuntija seka I6ytaa etta pystyy ratkaisemaan omaan alaansa kuuluvat ongelmat seka pys-
tyy rajaamaan ja maarittelemaan ne. Asiantuntijuuttaan kehittédva tyontekija tarkastelee kokemuksi-
aan kriittisesti. Hanelle ei riita toisilta saadut ohjeet ja tiedot toimintansa perustaksi vaan han jatku-
vasti havainnoi ja arvioi ty6tapojaan ja ymparistddan etsien uusia ratkaisuja, analysoi ja tarjoaa tu-

loksellisia ja perusteltavia toimintavaihtoehtoja.( Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 14-16.)

Lean toimintamallissa tyOyhteisdn jasenten keskindinen kuunteleminen, kollegan kunnioittaminen ja
yhdessa tekeminen ovat tarkeitd. Tyontekija (alainen, esimies) tietda usein itse parhaiten oman
tyonsa, koska han nakee tyon ongelmat ja sujuvuuden paivittdin. Aina ei tarvitse olla samaa mielta,
mutta jokaisen nékemys on todellinen ja siihen on suhtauduttava vakavasti ja kunnioituksella. Gem-
ba on japaninkielinen sana ja tarkoittaa paikkaa, jossa asiakkaalle oikeasti arvokas tuote tai palvelu
tuotetaan eli terveydenhuollossa se on paikka jossa tydntekijat hoitavat potilaita. Gemba-kavely tar-
koittaa paikan paalle menoa. Menndan katsomaan miten asiat todellisuudessa toimivat, jotta voi-
daan ymmartaa kokonaisuus ndkemalle se itse. Esitetdan avoimia kysymyksia, kuunnellaan ja katsel-
laan. Tarkoituksena on nahda oma toiminta mahdollisimman rehellisesti. Kavelyn tekijan asenne tu-
lee olla kohtelias, kunnioittava, utelias ja avoin. Tilanne ei ole auditointia vaan oppimista. Ajatuksena
on, etta haasteet ja ongelmat ovat nakyvig, ja parhaat kehitysideat |6ytyvdt menemalla gemba-
kdvelylle (Barnas 2012, 188; Torkkola 2016, 125.)

Johtajuuden avulla on tavoitteena saada tyopaikalle vapautunut ilmapiiri, jossa toiminnalle on tavoit-

teet, riskien ottamista kannustetaan ja epdonnistuminen sallitaan. Menestynyt lean ajattelutavan



kayttdonotto lahtee organisaation kulttuurin muutoksesta, jolla voidaan vaikuttaa lean ajattelutavan
vakiintumiseen. Organisaation kulttuuri luo pohjan organisaation toimijoiden arvoille, uskomuksille ja
kayttdytyminen on arvojen mukaista. Prosessit koostuvat toiminnoista ja ratkaisuista, joissa jokaisen
on toteuduttava oikeassa jarjestyksessa ja oikein, jotta ne tuottavat lisdarvoa potilaalle. Prosessit on
tunnistettava ja kuvattava. (Womack, Byrne, Flume, Kaplan, Toussaint 2005, 4-6.) Makijarven
(2016, 90, 92) mukaan Lean -menetelman kaytdssa ja lean -kulttuurin luomisessa johdolla ja esi-
miehilla on avainasema. Tavoitteena on taydellinen prosessi ja korkein laatu. Tata kohti edetdan jat-
kuvan parantamisen avulla ja johtajien tehtdva on kannustaa ja sitouttaa tyontekijat toimimaan yh-
dessa yhteisen paamaaran hyvaksi. Eri tasolla toimivien johtajien tehtdvana on mahdollistaa organi-
saation tavoitteiden ja strategia kulkeminen ylhaalta alas seka ideoiden ja ratkaisujen kulkeminen

alhaalta ylos.

Toiminnan kehittamisen ldhtékohtana on tydskentelyn turvaamisen takaaminen poistamalla tyétapa-
turman tai poissaolon aiheuttama hukka, joka johtuu puutteellisista tydskentelyolosuhteista tai -
menetelmistd. Jokainen tydntekija osallistuu tyopisteen jarjestémiseen, siivoamiseen ja siisteyden yl-
|apitoon siistin tydymparistén mahdollistamiseksi. Kehittamalla tydskentelymenetelmia ja tyon er-
gonomiaa, parannetaan tyon tuottavuutta ja edistetdén tydssa jaksamista. Kun puitteet ovat kun-
nossa, keskittyminen itse tydntekemiseen paranee ja huonoista menetelmista johtuva turhautumi-
nen vahenee. Jokaisella on vastuu ehdottaa parannusehdotusta, jos huomataan epékohta. Ty6tapo-
jen ja menetelmien kehittdminen edellyttda niiden vakiintumista. Kun kaikki tydntekijat toimivat sa-
malla tavalla, voidaan selvittda, miten tydntoteutustapa vaikuttaa laatuun, tuottavuuteen ja turvalli-
suuteen. Standardoitu tytéskentelytapa takaa tuotteiden ja palvelun laadun, joka on jokaisen tydnte-
kijan vastuulla ja osa normaalia tydskentelyd. Selkeat, havainnolliset ja lyhyet ty6ohjeet on tydpai-
kalla oltava helposti saatavilla. Tyén vakiinnuttaminen ei kuitenkaan tarkoita oma-aloitteisuuden va-
henemistd, vaan tyontekijat haastetaan kehittamaan parempia menetelmia. (Kouri 2010, 12-17, 24-
27.)

Eric Drotzin (2014) Ruotsissa julkisesta sektorista tekeman tutkimuksen mukaan, pitkdan leanin pa-
rissa tydskennelleet organisaatiot tekivat tiimilahtéisempaa parannustyéta kuin vain véhan aikaa
leanin parissa tyoskennelleet organisaatiot. Leanin soveltaminen julkisissa organisaatioissa vaihteli
paljon. Lean-tydskentely onnistui paremmin silloin kun koko henkildstdlld oli vaikutusmahdollisuuksia
lean-tydskentelyssa, tydprosessit standardisoituivat ja niistad tuli tehokkaampia. Tyémotivaatio kasvoi

saantyi huomattavasti ja ongelmia ratkaistiin yhdessa.

Lean toimintamallissa kehitystoiminta perustuu toiminnan jatkuvaan ja systemaattiseen parantami-
seen. Vastuu tuotteen ja toiminnan laadusta seka kehitystydsta on jokaisella tyontekijalla. Jokaisella
on mahdollisuus vaikuttaa tydhdnsa etsimalla uusia kehityskohteita seka avustaa ongelmien ratkai-
sua ryhmadssa ja tdmadn kautta parantaa ja kehittda prosesseja. PDCA-sykli eli Demingin keha (Kuvio
2) on keino jatkuvaan kehittamiseen; Suunnittele-kokeile-opi-pdata otetaanko muutos osaksi kay-
tant6éa. Mitd taajempaan kehd saadaan py6rimaan, sitd nopeampaa on toiminnan parantaminen.
(Kouri 2010, 14-15; Torkkola 2016, 40-42.)
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KUVIO 2. PDSA-sykli mukaillen Torkkolan esitysta (Torkkola 2016, 40-42).

Visuaalisuus eli jidoka on lean toimintamallin perusperiaate, jonka avulla luodaan organisaation pro-
sessit nakyviksi, jotta tydn tehokkaan sujumisen kannalta olennaisen informaation saamiseksi ei tar-
vitse ndhda vaivaa. Visuaalisuuden avulla voidaan nahda prosessin eteneminen ja ongelmat yhdella
silmaykselld esimerkiksi ilmoitustaululta. Visuaalisuus on tehokas tapa viestid. ( Torkkola 2016, 47-
50.) Toimintaa ei voida kehittad, jollei ymmarretd nykyista suoritustasoa. Tarvitaan yksinkertaisia
mittareita seka selkedt tuotantotavoitteet. Mittareilla seurataan prosessien tehokkuutta, laatua seka
erilaisten hukkien esiintymista ja tuotantotavoitteet maarittelevat tyéntekijiltd odotettavan normaa-
lin suoritustason. Mittareilla on tavoitteena asettaa selkedt tavoitteet, havaita poikkeamat ja ongel-
mat nopeasti seka seurata kehitystoimenpiteiden vaikutusta. Mittareita ei tarvitse useita, mutta niita
on seurattava tiheasti. Tuotannon ongelmat kirjataan valittdmasti kaikkien nakyviin, jotta ne saa-
daan esille ja korjattua. (Kouri 2010, 28-31.) Drotzin (2014) tutkimuksen mukaan visuaalinen leaniin
perustuva esitystapa kokouksissa helpotti tydntekijoita ymmartamaan turhat tydprosessit tydtehta-

vissaan.

5 LEAN SIX SIGMA PROSESSIEN KEHITTAMISMENETELMANA

Lean ja Six Sigma menetelmina ovat hyvin samankaltaisia. Michael George yhdisti Lean ajattelun ja
prosessin kehittémismenetelman Six Sigma kirjassaan “Lean Six Sigma” vuonna 2002. Lean Six Sig-
ma on systeemin, prosessin, linjan tai hoitoketjun suorituskyvyn parantamiseen kehitetty metodi,
jonka avulla voidaan parantaa suorituskykya vahentamalla prosessin vaihtelua (Kuvio 3). Lean Six
Sigma on Six Sigma -parannustydkalujen kayttdmista Lean -ajattelun apuna ongelmanratkaisussa.
Lean on lapimenoajan eli virtauksen kehittamista ja six sigma ominaisuuden, laadun kehittdmista.
Lean Six Sixman parannus on Kaikaku, joka tarkoittaa radikaalia suorituskyvyn parantamista, muu-
tosta. Prosessin parannus tapahtuu Kaikakujen seurauksena ja mittausten avulla néhdaan paran-

nustydn vaikutukset kehitettdvaan prosessiin. Lean Six Sigma yhdistaa tasmalliset tilastolliset mene-



telmat ja tyokalut datan keruuseen ja analysointiin. Palvelualalla Lean Six Sigmaa kaytetaan tyypilli-
sesti lapimenoajan lyhentamiseen. Analysoidaan kehitettava prosessin ldpimenoaikaan vaikuttavat
juurisyyt ja testataan naista tekijoista jaksoaikaa lyhentdvat parametrit ja niiden optimaaliset ase-
tukset. (Carreira & Trudel 2006, 59-61; Karjalainen E. 2016. Six Sigma 2017.)

Antony, Rodgers & Gijon (2016) Englannissa tekemasta tutkimuksessa selvisi, etta Lean Six Sigmaa
voidaan kayttaa yleisesti palvelujen tuottamisen kehittdmiseen, mutta organisaatiolla tulee olla sel-
kea kasitys siitd mitd pyritadn saavuttamaan. Jokaista prosessia ei kannattaisi tutkia vaan keskittya
niihin, jotka ovat avainasemassa palvelun tuotantoketjussa asiakkaan arvostamina. Lean Six Sigman
soveltaminen vaatii koko organisaation yhteistd kulttuurimuutosta, henkilokunnalta asennetta, koko-
naisvaltaista sitoutumista seka tydmenetelman omaksumista tyoyhteis6én. Lean Six Sigma korostaa
tarvetta palveluiden tarkistamiseen alusta loppuun asti eli julkisella sektorilla pitdisi laajentaa tyds-

kentelytapoja koko organisaatioon ulottuvaksi ja verkostoitua eri yhteistyétahojen kanssa.

Malisen (2014) johdolla PKSSK:ssa Lean Six Sigma-menetelman avulla on tehty kehittamisprojekti
lahetejonon ja lapimenoajan lyhentamisesta ortopedian poliklinikalla. Projektin lopuksi todettiin, ettd
lahestymistapa soveltuu erinomaisesti kuntayhtyman uuden strategian implementointiin ja kyseinen
menetelma on jatkossa tarked osa organisaation jatkuvaa kehittémista. Projektin tulokset olivat va-
kuuttavia ja osoittivat projektin toteutusmallin toimivuuden terveydenhuollon tarpeisiin. Projekti
osoitti, ettd syvallinen ymmarrys prosessin ja systeemin toimintaan kehittyy vain ja ainoastaan sys-
temaattisen analyysin kautta. Ty6td tekevien ammattilaisten osallisuus tekemansa tyén kehittami-
seen on hyvin tarkead. Projektin suurimmaksi haasteeksi nimettiin kaikkien ammattiryhmien kehit-
tamistydhon sitoutumisen varmistaminen kiivastahtisessa arjessa seka suurimmiksi menetelmallisiksi

haasteiksi mittareiden valinta ja niiden luotettavuuden arviointi. (Malinen 2014, 19-20.)
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KUVIO 3. Lean Six Sigma DMAIC. (Six sigma DMAIC 2017)

6 PKSSK:N ISOTOOPPIYKSIKON SPET-TUTKIMUSPROSESSIN KEHITTAMINEN

6.1 Toimintatutkimus

Opinndytetydni lahestymistapa oli toiminnallinen kehittdmistyd, sillé toimin isotooppiyksikdn osas-
tonhoitajana ja olin mukana kehittdmistoiminnan kohteessa ja vastasin omalta osaltani kehittdmis-
projektin toteutuksesta yksikéssamme. Toisaalta opinnaytety6 oli myds kehittamistutkimusta, silla
kehittémisen taustalla on lean -ajattelu ja DMAIC-ongelman ratkaisumalli. Laadullinen tutkimus pyr-
kii ymmartamaan ilmitéta ja maarallinen tutkimus yleistdmaan. Maarallinen tutkimus edellyttad ym-
marrysta ilmidsta, joten maarallisen tutkimuksen takana on aina laadullinen tutkimus. Toimintatut-
kimus alkaa siitd, mihin laadullinen ja maarallinen tutkimus loppuvat. Toiminta- ja kehittdmistutki-
muksissa pyritdan asiantilojen muutokseen tai parannukseen. Toimintatutkimuksen ja kehittdmistut-
kimuksen perusero on, etta toimintatutkimuksessa tutkija on itse mukana kehittdmiskohteentoimin-
nassa. Toiminta, tutkimus ja muutos toteutuvat samanaikaisesti. ( Kananen 2012, 37, 19-44.) Toi-
mintatutkimus on yleensa ajallisesti rajattu tutkimus- ja kehittdmisprojekti, jossa suunnitellaan ja
kokeillaan uusia toimintatapoja. Toimintatutkimus tdhtaa muutokseen eli jonkin asian kehittdmiseen
(Heikkinen, Rovio & Syrjéla 2006, 16-36).



Toimintatutkimuksessa toiminta on osa tutkimusta ja ndin ajattelu ja toiminta yhdistyvat. Toiminta-
tutkimuksessa keskitytadn menetelmd nakokohtien sijasta ammatillisiin arvoihin ja tutkijan sallitaan
kayttda omia toimintataitoja. Toimintatutkimus auttaa tukemaan tydpaikan toimintaa ja johtajien
ammatillista kehittymista sekd muutosjohtamista. Toimintatutkimus on ongelman ratkaisukeskeista,
tulevaisuuteen suuntaavaa ja auttaa kehittdmaan kokonaisvaltaista ymmarrysta. Toimintatutkimuk-
sessa voidaan kayttaa erilaisia organisaatioon sopivia tiedonkeruumenetelmia. (French 2009, 189-
190.)

Toimintatutkimuksen avulla on tarkoitus muuttaa vallitsevia kdytént6ja ja ratkaista erityyppisia on-
gelmia yhdessa tutkittavien kanssa. Sen edellytyksia ovat toiminnan muutos, yhteistoiminta, tutki-
mus ja tutkijan mukana olo muutoksessa. Toimintatutkimus on luonteeltaan prosessimaista ja siitd
voidaan erottaa seuraavat vaiheet: toiminnan suunnittelu ja tavoitteiden asettelu, toiminta eli muu-
tos, arviointi ja seuranta. Toisiaan seuraavien syklien avulla toimintaa kehitetadn jatkuvasti. (Kana-
nen 2012, 37-40, French 2009, 192.)

6.2 Kehittamisprosessin tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvata PKSSK:n isotooppiyksikén SPET -prosessin nykytila, ihanneti-
la seka tunnistaa ja nimeta prosessin kehittémiskohteet. Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda perus-
ta SPET-prosessin jatkuvalle pitkdjanteiselle kehittamiselle seka lisata yksikon lean -ajatteluun poh-
jautuvan prosessin kehittdmisen osaamista. Opinndytetydssa kuvattiin PKSSK:ssa kaytossa olevan
Six Sigman DMAIC-ongelmanratkaisumalliin perustuvan prosessinkehittémismallin kayttdéa. Kuvaus
voi jatkossa auttaa lean -ajatteluun perustuvan prosessikehittédmisen suunnittelussa ja toteutuksessa
PKSSK:ssa ja muissa organisaatioissa. Opinnadytetydraportin lukija voisi saada opinnaytetydsta hyo-
tya oman lean -kulttuurin luomisessa saadessaan mielikuvan kohdeyksikdn tavasta kayttéa lean-

menetelmia ja luoda lean -kulttuuria tyoyhteisdonsa.

6.3 Kehittamisprosessin toteutus

Opinnaytety6 oli osa PKSSK:n Diagnostisen palvelualueen toimintasuunnitelmaan kirjattua lean -
ajatteluun perustuvaa toiminnan kehittamista ja lean — ajattelun mukaisen kulttuurimuutoksen luon-
tia. Projekti toteutettiin syksylla 2015. Isotooppiprosessin kehittdmistydta tehtiin yhteistyéssa orga-
nisaation kehittamisyksikdn lean -asiantuntijoiden kanssa. Lean -ajattelun kayttd prosessien kehit-
tdmisessa ja johtamisessa ei ole vain tydkalujen kayttédn ottoa vaan se vaatii kulttuurimuutosta jo-
kaisessa tydyhteistn jasenessa, uuden ajattelumallin hyvdksymistd ja kdyttodnottoa. Taman vuoksi
kehittédmistydhon osallistui koko isotoopin tydyhteisd, joka sadnndllisesti kokoontui tydskentelemaan
yhdessa tySpajatoimintana. Kehittamisprojekti eteni Six Sigman DMAIC-ongelmanratkaisumalliin pe-
rustuvan aikaisemmissa kuntayhtymén kehittamisprojekteissa testatun PKSSK:n lean -projektin tie-
kartan (Kuvio 4) mukaisesti. Opinnaytety® kasittaa tiekartan kohdat ykkosesta kuutoseen seka pa-

rannusvaiheen aloittamisen.
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KUVIO 4: PKSSK lean -projektin tiekartta.

6.3.1 Valmisteluvaihe

Valmisteluvaihe kasittad PKSSK:n lean -projektin tiekartan kohdat ykkdsesté neloseen. Valmistelu-
vaihe alkoi projektiin sitoutumisella ja projektin valinnalla seka hy6tyjen maarittelylla. Tassa vaihees-
sa mukana olivat palvelualueen ylihoitaja, isotooppiyksikon ylildakari ja osastonhoitaja (opinnayte-
tyon kirjoittaja), PKSSK:n kehittdmispaallikkd ja PKSSK:n kehittamisyksikon tydntekija. Isotooppiyk-
sikkdon oli seuraavana vuonna tulossa kahden uuden kuvantamislaitteen hankinta. Laitehankinnat
tulivat muuttamaan isotooppiyksikdn kuvantamismahdollisuudet perinteisestd gammakuvantamises-
ta myos fuusiokuvantamiseen SPET-TT ja PET-TT. Taman vuoksi nahtiin tarkeana kehittda muuttu-
massa olevan isotoopin potilastutkimusprosessia PKSSK:n kehittamisyksikdn lean-asiantuntijoiden
avustuksella. Muutos ei tulisi tapahtumaan vanhoilla rutiineilla, ajatuksilla tai asenteilla vaan tarvittiin
uusien kaytantdjen kehittdmistd, taitoja ja opettelua. Kehittémisprosessi tarjoaisi jokaiselle tydyhtei-
son jasenelle mahdollisuuden olla mukana muutosprosessissa seka oppia lean —ajatteluun perustu-
vaa pitkdjanteistad prosessin kehittamistd ja yhdessa tydskentelya. Vanhan prosessin tarkka analy-
sointi ja kuvaus auttaisivat ymmartamdan vanhan toimintatavan ongelmat, jotta uusi prosessi voitai-

siin luoda toimivammaksi.

Kehittdmismenetelmaksi valittiin PKSSK:n strategian mukaisesti lean -ajattelu, jota oli jo aikaisem-
min hyddynnetty PKSSK:n muiden prosessien kehittdmisessa. Valmisteluvaiheessa linjattiin prosessin
etenevan olemassa olevan ja aikaisemmissa kehittémisprosesseissa testatun PKSSK:n lean -projektin
tiekartan mukaisesti. Kehittdmistyohon liittyivat saanndlliset neljan tunnin aamupdivatybpajat, joiden
avulla kehittdmisprosessia ohjattiin ja mahdollistettiin moniammatillinen yhteistyd. Tydpajoihin paa-
tettiin turvata kaikkien ammattiryhmien edustus rajaamalla hoitohenkiléstdn ulkopuolelle jaavien
ammattiryhmien osallistuminen vahintdan yhteen edustajaan, koska isotooppiyksikdssa tytskentelee
ladkareitd, fyysikoita ja sihteereitd, jotka tyoskentelevat samanaikaisesti myds muilla potilastutki-

musten erikoisaloilla.



Valmisteluvaiheessa laadittiin kehittdmisprosessin sisalt6 ja aikataulu (kuvio 5) pohjautuen PKSSK:n
aikaisempien kehittdmisprosessien etenemiseen. Aikataulu kehittdmisprosessissa tuli olemaan tiivis,
sillda ensimmaisen kameran mahdolliseen saapumiseen oli aikaa aloitushetkesta viisi kuukautta. Aika-

taulu sovitettiin yksikdn syksyn muut tapahtumat ja loma-ajat huomioiden.

KEHITTAMISPROSESSIN SUUNNITELMA

Prosessin vaihe Suunnitelma Aikataulu
Prosessin aloitus 28.8.2015
vaihe 1-3 Prosessin suunnittelu 28.8.2015 - 11.9.2015
Projektisuunnitelmavalmis 11.9.2015
Vaihe 4 Lean koulutus henkilékunnalle 16.9.2015
Vaihe 5 Toimintaluvut keratty tilastojen avulla 25.9.2015
TyOpaja 1 Arvovirta-analyysi 7.10.2015
Prosessin mittaukset 8.-9.10.2015
19.-21.10.2015
GEMBA 28.10.2015
Vaihe 6 TyOpaja 2 Mittaustulokset ja Ihannetilakuvaus 30.10.2015
Vaihe 7 TyOpaja 3 Kehityskohteiden nimedminen ja vastuut 25.11.2015

KUVIO 5. Kehittamisprosessin sisalt6 ja aikataulutus.

Valmisteluvaiheen viimeinen kohta numero nelja on lean -osaamisen varmistaminen. PKSSK:n kehit-
tamisyksikodn lean -asiantuntija piti koko yksikkdmme henkildkunnalle lean -luennon lean -osaamisen
lisddmiseksi. Luennolla kaytiin lapi lean -ajattelun perusajatuksia seka niiden soveltamista tervey-
denhuoltoon. Luennolla esiteltiin myds PKSSK:n lean -projektin tiekartta seka organisaatiossamme
aikaisemmin toteutettuja kehittdmisprosesseja. Lopuksi esiteltiin isotooppiyksikdn kehittémisprojekti-

suunnitelma.

6.3.2 Nykytilankuvaus

Nykytilankuvaus on PKSSK:n lean -projektin tiekartan kohta viisi ja se aloittaa toteutusvaiheen. Ke-
hittamisprojektin nykytilankuvaus koostui isotooppitoiminnan SPET-kuvantamisen tutkimuslukujen
keraamisen, prosessin mittaamisen, arvovirta-analyysin ja gemba-kavelyn. Tutkimuslukujen keraa-
misen suoritti osastonhoitaja ja kehittamisyksikdn asiantuntijat. Isotooppitoiminnan SPET-
kuvantamisen tutkimuslukuina kaytettiin suoritelukuja seka suoritelukujen ja isotooppitoiminnan vas-
tuuldakarin maarittamien tutkimusten keskimdaradisten kuvausaikojen avulla tehdyn paretoanalyysin
lukuja. Suoriteluvut perustuvat yksikdssa kaytossa olevan séhkdisen potilastietojérjestelman Mediat-
ri suoriteraportointiin ajalta 1.1.-31.8.2015. Suoritelukujen keraamistd hankaloitti se, etté kaytdssa
oleva potilastietojarjestelma ei ole toiminnanohjausjarjestelma, josta olisi helposti raportoitavissa
esimerkiksi eri prosessiin vaiheet. Suoriteraportointi tehtiin puolen vuoden ajalta, koska tarkoitus oli
kuvata nykytilaa ja vuoden 2015 alussa tutkimusten tilastointikoodit olivat vaihtuneet. Prosessivai-
heiden keston raportointimahdollisuuden puuttuessa prosessi jouduttiin mittaamaan mittauslomak-

keen avulla.



Suoritelukujen perusteella voidaan todeta, ettd isotooppiyksikén 1.1.-31.8.2015 tehdyista 2557 tut-
kimuksesta luuston gammakuvaukset olivat PKSSK:n isotooppiyksikén yleisimpia tehtyja tutkimuksia.
Naiden tekemiseen 1.1.-31.8.2015 oli kdytetty kameroiden kuvausaikaa 327 tuntia eli noin 9,5 tun-
tia/viikko. Paretoanalyysin periaate on ettd 80% ulostulosta saa aikaa 20% tekijoista eli on tarkoi-
tuksena erotella muutamat harvat syyt kaikista, jotta voidaan keskittya tarkeimpiin syihin ja tekij6i-
hin. Paretoanalyysi esittda asioiden suhteellisen tarkeysjarjestyksen visuaalisessa muodossa, yksin-
joilla on suurin vaikutus lopputulokseen, jos ne ratkaistaan. (Trusko ym. 2007, 100-101; Karjalainen
2016.) Paretoanalyysin kuvaajan (kuvio 6) mukaisesti 6 yleisintd tutkimusnimiketta (Luuston gam-
makuvaus, Aivojen dopamiinikuljettajaproteiinien gammakuvaus, Keuhkoperfuusion gammakuvaus,
Vartijaimusolmukkeen gammakuvaus, Tulehduspesdkkeen gammakuvaus ja Sydanlihasperfuusion
gammakuvaus) kattaa 80 prosenttia gammakuvauslaitteiden kdyttéajasta. Ajanjaksolla 1.1.-
31.8.2015 tilastojen mukaan 19 potilasta oli jattényt tulematta tutkimukseen ja 371 tutkimusaikaa

oli jouduttu muuttamaan potilaan, l1ahettavan yksikon tai isotooppiyksikdn toimesta.
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KUVIO 6. Paretoanalyysikuvaaja; SPET tutkimuksiin kaytetty aika tunneissa 1.1.-31.8.2015

7.10.2015 pidettiin ensimmainen tydpaja, jossa tehtiin ensin arvovirtakuvaajan pohjaksi potilastut-
kimusprosessikuvaus post it -lapputekniikan avulla (kuvio 7). Tydpajaan osallistui 15 isotooppitydyh-
teison jasentd (yhdeksén hoitajaa, apulaisosastonhoitaja, fyysikko, ylilddkari, sihteeri, osastonhoitaja
ja ylihoitaja). Yksi toimi kirjaajana ja moniammatillinen ryhma kertoi minka nimisia prosessin vaihe-
lappuja seindlle kuuluu ja missa jarjestyksessa. Samalla kaytiin keskustelua moniammatillisesti siita
kenen tehtdva on hoitaa mikakin prosessin vaihe. Taman jalkeen mietittiin yhdessa mitka prosessin

vaiheet tuottavat asiakkaalle arvoa eli mista asiakas on valmis maksamaan. Lopuksi jokainen &anesti



punaisella tai vihrealla lapulla valmiin prosessikuvaajan vaiheen toimivuutta. Punainen tarkoitti on-

gelmaa, joka kirjattiin lapulle ja vihrea tarkoitti, ettd ei ongelmia.

KUVIO 7. Post-it-lappu-menetelmalla tehty potilastutkimusprosessikuvaus

Prosessikuvauksen tekeminen post-it-lappumenetelmalld ensimmaisessa tydpajassa konkretisoi jo-
kaiselle, mika on kehittamisprosessin kohteena. Tama myds sitoutti tydyhteison kehittdmisproses-
siin, silla jokainen paasi sanomaan mielipiteensa ja keskustelu oli hyvin avointa. Ty&pajan jalkeen
laadittu kuvaaja siirrettiin sahkdiseen muotoon kehittamisyksikon toimesta. TySpajan lopuksi kaytiin
lapi myds kuukauden lopussa olevaa seuraavaa tydpajaa edeltavat toimet (prosessin mittaus, gem-

ba-kavely).

Prosessin mittaaminen ilmoittautumisesta kuvan valmistumiseen suoritettiin viikon ajalta. Sen tarkoi-
tuksena oli saada kuvattua prosessin lahtétilanne lukuina ennen prosessin kehittamista, prosessin
kehittamisen jélkeen tehdyn mittauksen lukuja voitaisiin verrata naihin lukuihin ja nahda mahdolli-
nen muutos konkreettisena. Prosessin mittaamisen ulkopuolelle jouduttiin jattdéméaan prosessin lop-
puosa prosessi sanelusta vastauksen lahettamiseen, silla tdissa oli vain yksi ladkari kolmen sijasta.
Prosessin mittaaminen taytyi suorittaa lomakkeiden avulla, silla isotooppiyksikéssa ei ole kaytossa
toiminnanohjausjarjestelmaa, josta suoraan saataisiin aikaleimojen avulla prosessin eri vaiheiden
kesto. Mittaus sijoittui lokakuulle 2015. Mittauspaiviksi valittiin normaalin ajanvarauskirjan paivat,
joissa ei ollut supistettu toimintaa lomien vuoksi. Mittaus jouduttiin tekem&an kahdessa osassa, kos-
ka lokakuulla oli kameroiden huolto ja ladkareiden seka hoitajien lomia. Mittausta varten luotiin lo-
make(liite 1), joka testattiin isotooppihenkilékunnan toimesta ennen mittausta ja korjattiin sopi-
vammaksi ennen varsinaisen mittaamisen suorittamista. Mittauslomakkeen kaytiin jokaisen kanssa
|api ennen mittaamista, jotta mittaaminen tuli tapahtumaan samalla tavalla. Sydanperfuusiotutkimus
poikkesi muista gammakuvauksista, silla siihen sisdltyi my6s rasituskoeosuus fysiologian puolella, ja
siksi tarvittiin sille oma lomake (Liite 2). Mittaus tapahtui to 8.10 - pe 9.10.2015 sekd ma 19.10 — ke
21.10.2015. Jokaiselle potilaalle oli oma mittauslomake, johon merkittiin lomakkeella kysytyt potilas-

tutkimusprosessin etenemiseen liittyvat kellonajat ennakkoon sovitulla tavalla. Lomakkeen kaanto-



puolella ole myds vapaan tekstin alue, mihin voitiin merkita prosessin vaiheeseen liittyva havaittu
hukka.

28.10.2015 aamupaivalla klo 7-12 suoritettiin Gemba-kavely osastonhoitajan(opinnaytetydntekija) ja
kehittdmisyksikén tydntekijan toimesta radiofarmasiaan ja kuvaushuoneeseen. Kumpikaan ei ollut
koskaan itse tydskennellyt isotoopilla. Gemba-kavely prosessikuvauksen tekemisen jalkeen oli todella
antoisa esimiehelle, joka ei itse ole koskaan tydskennellyt isotoopilla. Menimme paikan paalle seu-
raamaan mita tyopisteissa tehtiin, kyselimme henkilostdn tyon tekoon liittyvia asioita, tarkkailimme
tyoprosessien hukkaa mm. etsiminen, hakeminen, odottelu. Toinen meisté seurasi kuvaushuoneen
tyoskentelya ja toinen radiofarmasian tydskentelya kirjaten havaintoja ylos. Tydntekijat tietdvat par-
haiten miten tyd kannattaa tehda, koska nakevat tydn sujuvat asiat ja ongelmat aina tydskennelles-
saan tyopisteessa. Tyon ulkopuolinen tarkkailija huomaa tydskentelysta asioita, jotka tyontekijalle
ovat itsestaén selvia, esimerkiksi jonkin tavaran hakeminen tai potilaan odottelu. Gemba-kavelyn
tunnelma oli hyva, silla tyéntekijat olivat asiantuntijanroolissa ja gemba-kavelyn tekijat oppijan ei

arvostelijan roolissa. Keskustelu oli avointa ja prosessia valoittavaa.

30.10.2015 pidettiin toinen tydpaja, jossa aluksi kaytiin lapi tilastollisten tutkimuslukujen, ensimmai-
sen tydpajan, prosessin mittauksen ja gemban avulla muodostettu isotoopin potilastutkimusproses-
sin nykytilan kuvaus. Visuaalisena materiaalina ty&pajassa oli nykytilan kuvaaja (kuvio 8) ja kame-

roiden kayttdastekuvaaja 8.10.2015 (kuvio 9), jossa potilaan tutkimusprosessin lapimenoaika ilmoit-
tautumisesta kuvanvalmistumiseen oli 10 potilaan otoksessa 3h 40min — 27 h 9 min. Nykytilanku-

vaajaan oli tydpajan yksi mukaisesti merkitty mitatut tydvaiheet: valmistelu, pisto, kuvaus ja kuvan-
kasittely tyévaiheineen ja niiden mittaustuloksista saatuine kestoineen. Nykytilankuvaajaan oli myos
merkitty punaisella ongelma-alueiksi danestetyt prosessinosat seké punaisella kolmiolla potilaalle ar-

voa tuottavimmat kohdat: kuvaaminen ja tutkimuksen lausuminen.
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KUVIO 8. Isotoopin potilastutkimusprosessin nykytilakuvaaja. (Liite 3 suurennettu kuva)
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KUVIO 9. Gammakameroiden kayttéaste 8.10.2016. (Liite 4 suurennettu kuva)

6.3.3 Tulevan tilan kuvaaminen

30.10.2015 tydpajassa edettiin PKSSK:n lean -projektin tiekartan kohtaan kuusi, tulevan tilan ku-
vaaminen. Ty6pajassa perehdyttiin kehittdmisyksikon Lean -asiantuntija vetoisesti prosessin virtauk-
sen parantamisen periaatteeseen PDSA-sykliin. Mietimme nykytilan kuvauksen pohjalta tavoitteita
mitd haluaisimme prosessissa kehittaa ja mista tiedédmme ettd muutos on parannus eli milld muutos-
ta voitaisiin mitata. Kirjasimme ylés mitkd muutokset voisivat johtaa parannuksiin. Ndin saimme
kymmenen konkreettista parannusehdotusta/toimenpidetta isotooppiprosessin sujuvoittamiseksi. Pa-
rannusvaiheen tavoitteeksi kirjattiin muun muassa tyén kuormittavuuden tasaaminen, ajantasaiset

helposti saatava tydohjeet ja tavaroiden/radiolddkkeiden tilausprosessin helpottaminen.

Jo pienikin asia voi saada aikaan suuren parannuksen. Kehittémisasiantuntijat ehdottivat tavaroi-
den/radiolddkkeiden tilausprosessin helpottamiseksi Kanban korttien kéyttédnottoa. Kanban tarkoit-
taa menetelmaa tai tydkalua, jolla rajoitetaan prosessissa olevan keskenerdisen tydon maaraa tai
korttia. Korttien lukumaara on selkea rajoitin, jolla ohjataan kuinka monta keskenerdista ty6ta saa
yhté aikaa olla prosessissa. (Torkkola 2016, 63-65.) TyOpajassa ideoitiin Kanban-korttien kayttd va-
rastoissa tilaustarpeen merkkeind. Tilaajan ei enda tarvitsisi kdyda varastossa katsomassa mita pi-
taa tilata vaan varastossa tuotteiden valissa oli tilaustarpeen ilmoittava kortti, joka toimitetaan tuot-
teen tilaajalle kortin tullessa vastaan kaapissa tuotteita kaytettdessa. Tyopajan jalkeen ideoitua ke-

hittdmistoimenpidetta testattiin.

6.3.4 Parannusvaiheen aloitus

Parannusvaiheen ideointi alkoi 30.10.2015 tydpajasta edellisessa kappaleessa kuvatulla tavalla. Ty6-

pajan jdlkeen jokaisen tehtdavana oli arjen tyon teon yhteydessa miettia miten parannusvaiheen ta-



6.4

voitteisiin paastaisiin ja miten prosessin aikana esiinnousseita ongelmia voitaisiin ratkaista prosessia
parantamalla. Miten vahentaisin hukkaa, voisiko tehtavia yhdistad, mika on toimintojen mielekas jar-

jestys ja voiko toimintaa yksinkertaistaa.

Viimeisessa tydpajassa 25.11.2015 kirjattiin toimenpiteita parannustavoitteisiin paasemiseksi konk-
reettisesti A3 ongelman ratkaisumalliin pohjautuvalle PDSA -kehittdmissuunnitelmalomakkeelle (liite
3). Lomakkeet tulevat toimivaan tydpajojen jalkeen tapahtuvan parannusvaiheen seurannan apuva-
lineind. A3 on ongelman ratkaisumalli, joka tukee oppimista. Ihminen oppii parhaiten ryhmassa ja
ryhma oppii parhaiten ratkomalla ongelmia. Menetelman keskeisena tavoitteena on haastaa henki-
|6sto rikkomaan raja-aitoja, menemaan epamukavuusalueelle, etsimdan oikeaa vastausta ja unoh-
tamaan sankariratkaisija- ajattelu. A3-kokoiselle paperille tehddaan ongelmanratkaisu tietylla vaki-
oidulla tavalla kirjaamalla ongelman tausta, nykytila, tavoite, analyysi, ehdotus, suunnitelma ja seu-
ranta. (Barnas 2014, 67-69: Graban 2012, 119-122; Torkkola 2016, 32-37.)

25.11.2015 ty6pajassa myos arvioitiin edellisessé tydpajassa ideoidun kehittdmistoimenpiteen toimi-
vuutta. Toimivatko Kanban-kortit halutulla tavalla varastoissa tilaustarpeen merkkeina? Kanban-
korttien kayttoa testattiin ennen tydpajaa muutaman viikon ajan. Korttien kayttd koettiin toimivaksi,
mutta henkildstdlla oli jo mielessa, kuinka kortit toimisivat vield paremmin. Parannusehdotus paatet-
tiin toteuttaa eli lisdtad kortteihin halutut yksityiskohdat mm. ohje mitd teet kortin tullessa kdteen.
Tama tilausprosessia helpottava kehittamistoimenpide |ahti siten jo uudelle testauskierrokselle ja
eteni PKSSK:n lean -projektin tiekartan vaiheeseen kahdeksan, vakiointi vaihe. Kanban-kortit olivat

jaamassa kehittamisprojektin tuotoksena pysyvéksi kaytannoksi.

Kehittdmisprojektin yhteenveto

Kehittamisprojekti eteni suunnitellusti PKSSK:n lean —projektin tiekarttaa noudattaen (kuvio 10).
DMAIC-ongelmaratkaisun mukaisesti tunnistimme ja rajasimme kehitettavan kohteen seka asetimme
tavoitteen. Mittaamalla ja kuvaamalla prosessin arvovirran maaritimme ongelmat. Analysoimalla te-
kemaamme arvovirtakuvausta ja prosessin mittauksia seké havainnointia, tunnistimme prosessiin
keskeisesti vaikuttavat tekijat ja ongelmien taustalla olevat syyt. Parannusvaihetta varten loimme
ratkaisuja |8ydettyihin ongelmiin. Radioldaaketilauksen kehittdmisessa testasimme luomaamme rat-
kaisua, optimoimme sitd vield korjaamalla testauksessa havaittuja ongelmia ja hyvaksi testattu rat-
kaisu otettiin kayttéon. Ohjaus ja valvonta osioon emme tassa opinndytetydssa tavoitelleet viela
padasevamme, mutta loimme tahankin mahdollisuuden, silla mittasimme Iapimenoajan ja kehittami-
sen jalkeen lapimenoaika voitaisiin mitata uudelleen ja téman avulla seurata kehittdmisen onnistu-

mista, mutta myds pysyvyytta uusimalla mittauksia saanndllisin valiajoin.

Kehittamisyksikk® antoi meille asiantuntijoiden apua aina kun tarvitsimme ja isotoopin tydyhteis6
herasi keskustelemaan asioista seka oppi lean —ajatteluun perustuvan prosessinkehittdmisen perus-
asioita. Projekti oli hyvin antoisa ja opettavainen sen moniammatillisen toteuttamisen ansiosta. Eri

ammattiryhmat oppivat ymmartdmaan toistensa tydvaiheita paremmin, oli yhdessa tekemisen iloa.



Viimeisessa tydpajassa tydpajatoimintaan perustuva kehittdminen paattyi, mutta kehittdmisprosessin

parannusvaihe vasta alkoi PDSA-kehittamislomakkeille kirjatuin toimenpitein ja aikatalutuksin.

= Projektin sitowtuminen ja projektin valinta sek3 hybtyjen m3snttiminen 28,8.- 11.9,2015
= palyelualvsen yihoitajs, otooppiyksikin yilEEka ja osastonhoitajalopinndytetydn kifgoitaja,
FrESKn kehittdmispddTkkd jg kehttEmizyksikdn tydntekijd

= Kehitt3misprosessin sis3lon ja aikataulun laadinta 28.8.-11.9,2015
= projektin 3lusta atkaa 5 kuukautts ensimmEizen kameran hankintaan

* Lean osaamisen varmistaminen 16.9.2015
= Lean —luento izotooppiyksikan tydyhteisdle lean —osaamisen izEmizeks

= Mykytilan kuvaus 16,9 — 28,10,2015
= SPET —kuwvantamizen tutkimuesivvet, potilzstutkimusprosessing mittsus, arvonints-analyysija
gemba-kively

= Twlewvan tlan kuvaws ja parannusvaibeen alke 30010, — 25152015
= &3 ongelman ratkaizumsali

€€E€EL

KUVIO 10. Kehittdmisprojektin eteneminen

7 POHDINTA

Tama opinnaytetyo oli osa PKSSK:n Diagnostisen palvelualueen toimintasuunnitelmaan kirjattua
Lean -ajatteluun pohjautuvaa toiminnan kehittédmista ja lean -ajattelun mukaisen kulttuurimuutoksen
luontia. Opinndytety®n tarkoituksena oli kuvata PKSSK:n isotooppiyksikén SPET-prosessin nykytila,
tuleva tila sekd tunnistaa ja nimetd prosessin kehittdmiskohteet. Tavoitteena oli luoda perusta SPET-
prosessin jatkuvalle pitkajénteiselle kehittdmiselle seka lisata yksikdn lean -ajatteluun pohjautuvan

prosessin kehittdmisen osaamista.

7.1  Kehittamisprosessin arviointi

Opinnaytety6 toteutui toiminnallisena kehittédmistytna, jossa selkeasti nakyy tehty toiminta vallitse-
vien kadytdntdjen selvittamiseksi padmaarana SPET-prosessin kehittdminen moniammatillisen yhteis-
toiminnan, tutkimisen, keskustelun ja havainnoinnin avulla. Toiminnan suunnitelmallinen eteneminen
edesauttoi SPET-prosessin ongelmien havaitsemiseen ja ratkaisemisen etsintaan toiminnan kehitta-
miseksi. Kehittdmisprosessi eteni prosessinomaisesti Six Sigman DMAIC-ongelmanratkaisumalliin
(Trusko ym. 2007, 269) perustuvan PKSSK:n lean —projekti tiekartan mukaisesti, suunnittelusta ja
tavoitteiden asettelusta toimintaan, muutoksen aikaan saamiseksi. Prosessin jatkuvalle, pitkajéantei-
selle ja systemaattiselle parantamiselle luotiin pohja perehtymalla lean -ajattelun PDSA-sykliiin
(Torkkola 2016, 40-42) seka kdyttamalla tahan perustuvaa kehittdmissuunnitelmalomaketta paran-

nustoimenpiteiden kirjaamisessa.



Kehittdmisprosessia ohjaava ja moniammatillisen vastavuoroisen keskustelun mahdollistava tekija oli
saanndllisesti toteutettu suunnitelmallinen asiantuntijavetoinen tyépajatoiminta. Ennen projektin al-
kamista tyOyhteis6ad valmennettiin tulevaan kehittdmisprosessiin tietoisuutta lisdavalla luennolla. Iso-
tooppiyksikdn henkilékunnalla ei ollut aikaisempaa henkildkohtaista kokemusta lean -ajatteluun pe-
rustuvasta kehittamisestd. Luento mahdollisti kaikille perustietémyksen lean -ajatteluun seka val-
mensi kuuntelijoita tulevaan kehittdmistydhon. Jokainen sai miettia tietopakettia rauhassa ja jokai-
selle muodostui mielikuva siita mita tavoitellaan ja millaisella aikataululla. Mielestani tama oli tarkea

pohjaty0 kehittdmistydskentelylle.

Esille tulleista kehittamisen kohteista suurin osa on suuria kokonaisuuksia, joiden kehittdminen ei ole
mahdollista lyhyella aikavalilla. Tarvitaan aikaa testata suunniteltua uutta toimintamallia, jota mah-
dollisesti joudutaan vielad kehittdmaén ennen kuin saadaan toimiva kokonaisuus. Pienissé kehittami-
sen kohteissa kuten Kanban-korttien hyddyntdaminen radioldaketilauksessa, saatiin kehittémistoi-
menpide testaukseen nopeasti opinndytetydprosessin aikana. Testauksessa huomattiin kehittémis-
toimenpiteen toimivuuden arvioinnissa kortin kehittédmistarve, joka toteutettiin ja uuden testauksen
jalkeen uusitoimintamalli oli kéyténtéa palveleva. Aikaan saatiin systeemi, jossa radiolagkkeen tilaa-
jan ei tarvitse enaa seurata varastoa vaan varastosta tulee kayttajilta viesti tilaustarpeesta auto-
maattisesti radioladkkeen tilaajalle. Kanban esimerkista mielestani kuvastuu hyvin, kuinka kehittami-

nen on jatkuvaa.

Tehtdva kehittdmisprosessi eteni jo aikaisemmissa PKSSK:n lean kehittdmisprosesseissa testatun
PKSSK:n lean -projekti tiekartan mukaisesti. Taman ansiosta kehittdmisprosessi oli suunnitelmalli-
nen, sen etenemista seurattiin ja raportoitiin koko ajan. Kehittdmisprosessin PKSSK:n kehittamisyk-
sikdn asiantuntija-apu varmisti prosessin etenemisen lean six sigmaan perustuen. Kehittamisprosessi
oli aikataulutettu ja tutkija oli mukana kehittdmiskohteen toiminnassa. Opinnadytetydssa ajattelu ja
toiminta yhdistyivat tydpajatydskentelyssa. Moniammatillisesti koko tydyhteisdn voimin tahdattiin
SPET-prosessin kehittamiseen. Tydpajatoiminta ohjasi ja tuki kehittdmisprosessia seka loi mahdolli-
suuden moniammatillisesti keskustella SPET-prosessin eri tydvaiheista seka niiden ongelmista. Kes-
kustelun, tilastollisen aineiston, mittaamisen ja gembakdvelyn keinoin kerdtty nykytilan tieto SPET-
prosessista, antoi vankan pohjan prosessin kehittémiskohteiden I6ytamiselle ja nimedmiselle. Jokai-
nen tydyhteisoén jasen oli mukana kuvaamassa prosessin nykytilannetta ja tulevaa tilannetta seka

I6ytédmassa ja nimeamassa prosessin kehittdmisen kohteita.

7.2 Kehittamisprosessin tulosten arviointi

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata PKSSK:n isotooppiyksikon SPET-prosessin nykytila, tuleva tila
seka tunnistaa ja nimetd prosessin kehittdmiskohteet. SPET-prosessista luotiin moniammatillisessa
yhteistydssa arvovirtakuvaus. Nykytilan tarkan kuvaamisen seka halutun tulevan tilan maarittelyn
pohjalta tehtiin ongelmien ratkaisemiseksi prosessin kehittdmisen toteutussuunnitelma. Kun prosessi
tunnetaan ja sen ongelmat seka arvoa tuottava tyd on tunnistettu, prosessin kehittémiselle on luotu

pohja. Toimintaa ei voida kehittag, jollei ymmarretd nykyistd suoritustasoa (Kouri 2010, 28-31).



Taman opinndytetydn havainnoinnin tulokset ja kehittdmiskohteet voidaan opinnaytetyén raportissa
kuvata hyvin rajallisesti ja yleismaailmallisesti, jotta esitetyt asiat eivat pienessa tydyhteisdssa henki-
I6ityisi. Opinnaytetydraportin avulla voidaan kuitenkin hyvin tarkasti jaljittda kuinka tuloksiin on
paasty ja sen kautta arvioida muun muassa niiden luotettavuutta. Opinndytety®n tulokset eivat ole
yleismaailmallistettavia vaan koskevat juuri kohde yksikén SPET-prosessia ja sen kehittamista. Opin-
naytetyossa kaytetyn prosessinkehittamismallin avulla voidaan kehittda prosesseja Lean Six Sigmaan
perustuen, kuten PKSSK:ssa tehdyissa kehittamisprosesseissa on aikaisemminkin todettu. Taman
vuoksi tulosten arvioinnissa arviointini lahtee prosessin kehittadmismallin kdyton ja kaytettyjen tyo-
menetelmien arvioinnista. Saavutettiinko mallin mukaiset vaiheet ja miten kaytetyt menetelmat toi-

mivat.

Tassa opinnadytetydssa kuvattu kehittdmisprosessin aikaikkuna oli hyvin pieni, vain muutama kuu-
kausi. Nain pienessd ajassa ei vield saada mittavia mittauksellisesti todistettavia SPET-prosessin ke-
hitystuloksia aikaan. SPET-prosessin jatkuvalle pitkdjanteiselle kehittamiselle luotiin vankka perusta
prosessin nykytilan perusteellisella kuvaamisella, kehittamiskohteiden nimeémiselld ja niiden kehit-
tamissuunnitelmien kirjaamisella seka lean -ajatteluun perustuvan prosessin kehittdmisen osaamisen
lisdamisella isotooppiyksikossd. TyOprosessien kehittdminen oli avoin koko tydyhteisén henkildstolle

ja kehittamisen jatkumiselle luotiin hyva pohja PDSA-syklin ajattelumallin avulla.

Kehittamisprosessi kehitti tydyhteisdn tapaa ndhda SPET-prosessi ja syvensi tietdmysta prosessista
nayttamalld myds oman tyon ulkopuolelle jaavat prosessin vaiheet. Se toi prosessin jokaiselle tydyh-
teison jasenelle hyvin perusteellisesti nékyvéksi uudella lean -ajatteluun perustuvalla asiakaslahtdi-
sella nékokulmalla. Se laittoi tydyhteison yhdessa ja moniammatillisesti miettimaan millainen SPET-
prosessi olisi tulevaisuudessa ja l16ytémaan ja nimeamaan prosessin kehittadmiskohteet. Se laittoi
tyoyhteisdn miettimaan ja puhumaan paivittdisesta tydnteosta, siind esiintyvista hukista ja tydnteon
kehittdmisestd. Hukka on aina seuraus jostakin ja sen tunnistaminen oli yksi ongelmien esiinnosta-
misen keino (Torkkola 2016, 23-27). Lean ajattelun yhtena pyrkimyksena on saada tydyhteisd ty6s-
kentelemaan yhdessa kohti yhteista paamaaraa seka kuuntelemaan ja kunnioittamaan kollegaa. Mie-
lestdni tassa onnistuttiin. Ymmartédmys SPET-prosessin seuraavan tai edellisen vaiheen tytéskentelys-
ta auttaa kehittdmaan myods jokaisen omaa tydskentelyd ja prosessia kokonaisuutena. Kun jokainen
sai olla vaikuttamassa muutokseen ja nimedmassa kehittémiskohteita, sen voidaan ajatella helpotta-
van muutosta. Voidaan luottaa uuden toimintatavan paremmuuteen entiseen nahden ja muutos lah-

muutokseen nopeutuu. (Tammi 2007, 4-9; Rasila & Pitkonen 2010, 12-19.)

Kehittamisprosessin valmisteluvaihe kasitti PKSSK:n lean -projektin tiekartan nelja ensimmaisté koh-
taa. Johdon sitoutuminen ja projektin valinta toteutui helposti, silla kehittamisty6 lean ajatteluun pe-
rustuen oli kirjattu toimintasuunnitelmaan ja tulevaisuuden kuvantamishankkeiden aiheuttama kehit-
tamispaine SPET-prosessin kehittamiselle oli selkedsti tarkeaa tulevaisuuteen suuntaavaa toimintaa.
SPET-prosessin kehittamisen nahtiin hyddyntavan myds uuden tutkimusprosessin PET-TT luontia.
Lean -ajattelun juurruttaminen organisaatioon oli strategisesti maariteltya ja PKSSK:ssa kayttssa

oleva ja testattu Six Sigman DMAIC-ongelmanratkaisumalliin perustuvan kehittdmismallin valinta



SPET-prosessin kehittamiselle oli selkea strateginen valinta. Kehittdmistydhon oli saatavilla PKSSK:n
kehittamisyksikon lean-asiantuntijoiden kehittdmisasiantuntija-apu. Kehittdmisprosessin suunnitelma
aikatauluineen saatiin luotua ajallaan, mutta prosessin aikaikkuna oli todella lyhyt johtuen kamera-
hankintojen ensimmaisen kamera-asennuksen ajankohdasta. Lean osaamisen vahvistaminen toteu-
tui luennon avulla. Luento heratti kiinnostuksen asiaa kohtaan, mutta se heratti varmasti myos epai-
lyja kehittdmisprosessia kohtaan. Kehittamisprosessin toteutusta ei ollut mietitty yhdessa henkil6-

kunnan kanssa vaan se oli esimieslahtdista.

Nykytilan mittaaminen oli tydlasta, koska prosessin eri vaiheiden kestoista ei ollut mahdollista saada
raporttia kdytdssa olevasta jarjestelmasta. Mittaustuloksen luotettavuutta lisasi mittaustarkoitusta
varten luodut potilaskohtaiset esitestatut ja kehitetty mittauslomakkeet seka mittauslomakkeen kay-
ton lapi kdyminen mittaajien kanssa. Mittauspaivat olivat normaalin toiminnan paivia, vaikkakin ajal-
lisesti olivat erilldan. Tulokset siis vastasivat normaalia toimintaa. Paretoanalyysi toi konkreettisesti
nakyvaksi tyypillisimmat tutkimukset, eika tieto perustunut kokemukseen. Prosessikuvauksessa kay-
tetty post-it-lappumenetelma osallisti kaikki keskusteluun ja loi keskustelevan ilmapiirin. Gemba-
kavelylle osallistujista kumpikaan ei ollut koskaan tydskennellyt isotoopilla eli tydskentelya voitiin
tarkastella puolueettomasti ja tarkastelija ei ollut asiantuntijan tuntijan/arvioijan roolissa vaan ha-
vainnoijana ja tyhmien kysymysten esittdjana. Gemba-kdvelyn havainnot kaytiin lapi tydpajassa ja
luotiin ndin mahdollisuus arvioida onko asiat niin kuin ne havainnoitiin ja tuliko esille asioita, joita ei
ollut vield huomattu. Arvovirta-analyysi luotiin todellisuuteen pohjautuen siitd kdy ilmi kaikki ne toi-
menpiteet, joita tarvitaan palvelun toimittamiseksi asiakkaalle. Todellisuuden varmistamista tuki ti-
lastollinen tieto ja prosessin mittaaminen. Lopullisen arvovirta-analyysin kuvaajan sahkéiseen muo-
toon tekivat kehittdmisyksikdn asiantuntijat tydyhteisén yhdessa keraaman materiaalin pohjalta. Ar-
vovirtakuvaaja on esitetty visuaalisesti ja siséltda kaikkien prosessin nykytilan selvittdmiseksi tehty-
jen vaiheiden informaatiota; prosessin vaiheet, havaitut ongelma-alueet, prosessin vaiheiden kestot
ja niiden avulla lasketun lapimenoajan. Prosessin vaiheiden mittauksen avulla on kuvattu myos ka-
meroiden kayttdaste tietyn pdivan osalta. Nykyisen prosessin mittauksessa saatiin mitattu l&apimeno-
aika seka kameroiden kayttdaste. Kun prosessia kehitetdgan, uusimalla néama mittaukset voidaan to-
dentaa kehittédmisen tulokset sekd mittausten sadnndlliselld uusimisella seurata jatkuvaa kehittamis-

ta.

Tulevan tilan kuvaaminen tehtiin PDSA-syklin periaatteet tietden hyddyntaen nykytilan kuvauksen
jalkeen. Tuleva haluttu tila pystyttiin siten ndkemaan kehittémistyon tuloksena. Tama voisi toimia
muun muassa motivoijana kehittdmistyéhdn. PDSA-sykli ohjaa kehittamistydta tavoiteltuun isotoop-
piyksikon jatkuvaan pitkdjanteiseen kehittdmiseen; Suunnittele, testaa, arvioi, toimeenpane. Opin-
naytetydraportissa esitetyt esimerkit kirjatuista parannusehdotuksista ovat yleisia, eivatka henki-
I6idy. Tulevan tilan kuvaamisen jdlkeen jokaisella oli aikaa miettid nimettyja parannusehdotuksia se-
ka miettia miten ne voitaisiin toteuttaa. Viimeisessa tydpajassa parannusehdotusten toteuttamisen
toimenpiteet kirjattiin PDSA-kehittdmislomakkeelle edellisesta tydpajasta kuluneen vajaan kuukau-
den harkinta-ajan jalkeen. Téma varmasti jalosti ajatuksia ja helpotti toimenpiteiden ja vastuullisten
nimeamistd. Parannusehdotusten toteuttaminen konkretisoitui PDSA-kehittamislomakkeelle kirjattu-

jen asioiden myo6ta ja ehdotusten toteutumisen mahdollisuus suureni. Asiat eivat jadneet roikku-



maan vaan niiden hyvaksi oli toimintasuunnitelma, johon oli nimetty vastuuhenkil6t. Raportissa esi-
tetty radiolaakkeen tilausta helpottava parannuksen synty kuvaa ymmartéamystd PDSA-syklin mukai-
sesta kehittamistydsta. Yksikolla on hyva pohja lahtea toteuttamaan parannusvaihetta sekd mitata

siind onnistumista.

Opinnaytetyoni kehittamisprosessilla on mielestani vahva yhteys opinndytetyon teoriaosuuteen. En-
simmaisessa tyOpajassa lean ajatteluun perustuen osallistavan keskustelun avulla muodostetussa
SPET-kuvantamisprosessin prosessikuvaajassa prosessi etenee Matzken (2003) kuvaaman potilas-
tutkimusprosessin kaltaisin vaihein. Prosessikuvaajan vaiheiden sisaltéa tdydennettiin lean ajattelun
tyokaluilla esimerkiksi gembakavely ja six sigman tydkaluilla esimerkiksi tilastotiedot. Lean-
toimintamalliin perustuen kehittédmisprosessin aikana tehtiin kehitettavan prosessin arvovirtakuvaus,
jotta saatiin kasitys siitd mita ollaan kehittamassa. Opettelimme prosessin kehittdmisen todentami-
sessa hyddynnettdvaa prosessin ldpimenoajan laskemista. Lean ajatteluun perustuen jokaisessa ty6-
vaiheessa asiat esitettiin myos visuaalisesti, jotta muodostui mahdollisimman hyva kuva siita mita
kehitetaén. Moniammatillisella yhteistydlla I16ydetyt ja nimetyt kehittdmiskohteet kirjattiin konkreetti-
sesti A3 ratkaisumalliin perustuvalle PDSA- kehittdmissuunnitelmalomakkeelle eli hyédyntaen lean
ajattelun tydkaluja. PDSA-lomakkeella on nakyvissé kehittamisprosessin suunnitelmallinen etenemi-
nen, silla siihen on kirjattuna kehittdmiskohteen kehittdmisen eteneminen, aikataulu ja vastuut. Ke-
hittdmisen edetessa samalle lomakkeelle kirjataan kehitetyn toiminnan arviointi ja mahdolliset lisa-

toimenpiteet.

Kehittamisprosessissa SPET -prosessi kaytiin l1api perusteellisesti ja pienessé 15 henkilon tydyhtei-
sOssa jokainen sai halutessaan suun vuoron. Kehittamisprosessin vaiheet opettivat prosessissa mu-
kana olleita kuvaamaan prosesseja lean -ajatteluun perustuen, mutta loivat myés hyvin yksityiskoh-
taisen kuvan prosessista kokonaisuudessaan. Opittiin myds esittdmaan tilastollisia tietoja ja faktoja
visuaalisesti, mittaamaan prosessia seka tarkastelemaan prosessia eri nakokulmista. Esimerkiksi
gemba-kavely oli hyvin antoisa esimiehena toimivalle opinndytetyon tekijalle, mutta my6s antoi
tyontekijoille ajateltavaa miksi teen jonkin asian tietylld tavalla. Kun asiat ensin keskustellaan ja sit-
ten vielda omin silmin ndhdaan tai omin korvin kuullaan mité toinen on havainnoinut, prosessi saa to-
della syvallisen kuvauksen. Tdma taas auttaa |6ytamaan prosessin kehittamiskohteita, silla asiantun-

tija on omille tydtavoilleen sokeutunut vaikkakin on asiantuntija siind mita tekee.

7.3 Opinndytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon eettisyytta ja luotettavuutta arvioidessa tarkastellaan aiheen ja toteutustavan valin-
taa, tekemista seka raportointia. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatiman hyvan tieteellisen
kdytannon ja ammattieettisten periaatteiden tulee ohjata opinndytetyon toteutusta. (Heikkila, Joki-
nen & Nurmela 2008, 43-44; Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jéppinen 2012, 6-7.) Opinndytety6n
eettisyyden tavoitteena on ihmisten kunnioittaminen, tasa-arvoinen vuorovaikutus ja oikeudenmu-
kaisuuden korostaminen. Eettisyys ndkyy myds kriittisend asenteena vallitsevia kaytantéja ja tarjolla
olevia tietolahteitd kohtaan. Opinndytetydssa eettisyys on myds sopimusten, sovittujen aikataulujen

seka sovitun tutkimusrajauksen noudattamista. (Savonian YAMK opinndytety®n ohje 2017.)



Toiminnallinen kehittdmistyoni kohdistui omaan tydyksikkoni kehittdmiseen ja opinndytetyolle mydn-
nettiin tutkimuslupa 22.6.2016. Opinndytetydni oli tyéelamalahtdinen ja ajankohtainen. Opinnayte-
tyon kehittamistydssa kunnioitettiin kehitettdvdna olevan tydyhteison tyontekijéitda mahdollistamalla
kaikkien osallistuminen kehittamistyéhén. Tama lisda myos kehittamistydn luotettavuutta ja eetti-
syyttd. Ennen kehittamistyon alkua kaikille kerrottiin avoimesti kehittamistyon tavoitteet ja toteutus-
suunnitelma seka jarjestettiin koulutusta kehittémistavasta. Tydpajojen moniammatillisuus ja vasta-
vuoroinen keskustelu mahdollistivat tasa-arvoisen vuorovaikutusmahdollisuuden kaikille tydyhteisén
jasenille. Kehittdmistyd eteni suunnitelmallisesti Six Sigman DMAIC-ongelman ratkaisumalliin perus-
tuvan aikaisemmissa PKSSK:n kehittamisprojekteissa testatun PKSSK:n lean -projekti tiekartan mu-
kaisesti. Tama seka kehittamisyksikon lean -asiantuntijoiden mukana olo kehittdmistydssa, lisasi
toiminnallisen kehittamistyon luotettavuutta. Opinnaytety6raportissa on huomioitu eettisyys yksildita
kunnioittavasti siten, ettd kehittdmistydn vaiheiden tai tulosten aukikirjoittamisessa ei ole menty yk-
sityiskohtiin, jotka voisivat henkil6itya. Kuitenkin kehittdmistyén eteneminen on kuvattu selkeasti ja

tulosten synty on jaljitettavissa eli tydn luotettavuus ei ole karsinyt.

Toiminnallinen kehittdmistyd merkitsee jarkevampaa uutta kayténtdd, joka osoittautuu toimivaksi.

Tutkimuksen tekijan tulisi pyrkia reflektoimaan ja tuomaan julki omat kasityksensa tiedon saavutta-
misen mahdollisuudesta ja kasityksensd maailman olemisen tavasta. Totuus rakentuu vahitellen ih-
misten mielessa ja vuorovaikutuksessa, ja se on onnistunutta kaytantéa, ymmarrystd avaavaa, yh-

teensopivuutta ja yhteisymmarrysta. (Heikkinen ym. 2006, 167).

Toiminnallinen kehittamistyo ja valittu toteutustapa olivat hyvin antoisia koko tydyhteisélle. Mo-
niammatillinen vuorovaikutteinen keskustelu avarsi tydyhteisélle eri ammattiryhmien osuutta proses-
siin. Opinndytetyon tekija oli mukana kehittdmdssa ja myos oppimassa asioita. Prosessin kehittamis-
kohteet nousivat selvasti esiin ja kohteiden kehittdmissuunnitelma tdhtaa pitkajénteiseen jatkuvaan

kehittdmiseen ja luo pohjan yksikon erilaisten prosessien kehittdmiseen tulevaisuudessa.
7.4  Oma oppimisprosessi ja jatkokehittamisehdotukset

Lean ajatteluun pohjautuva kehittdmisprosessi alkoi yksikdssémme samaan aikaan kuin aloitin opis-
keluni YAMK:ssa. Kehittamisprojekti ja lean-ajattelu veivat minut niin sanotusti mennessaan, innos-
tuin asiasta. Se, etta tein opinndytetyoni juuri yksikkémme kehittamisprosessista, oli alun perin ke-
hittdmisyksikkdmme asiantuntijan ehdotus. Hanen mielestdan olin tehnyt niin ison tyén, etté kylla

siind oli aihetta yhdeksi opinndytetytksi. Pikku hiljaa innostuin asiasta. Tuntui, etta kohtahan tyo

valmistuu. Sitten kuitenkin tuli mutkia matkaan selkakipujen vuoksi ja kirjoittaminen on vendhtanyt
nadin pitkaan. Kirjoittaminen ei ole ollut vaikeaa ndin jalkeenpain, silla kaikki on niin hyvin dokumen-

toitua. Kiitos tasta kuuluu kehittdmisyksikkémme asiantuntijoiden opastukselle.

Olen tekeméani kehittamisprojektin pohjalta samaa mieltd Makijarven (2010) ja Malisen (2014) kans-
sa siita, ettad lean -menetelma sopii erinomaisesti prosessiluonteisen toiminnan kehittdémismenetel-

maksi. “Jos prosessia ei tunneta, sita ei voida kehittad”, mielestani kehittaa voi mutta kehittdminen



ei valttamatta kohdistu prosessin oikeaan osaan vaan jonkun mielipiteeseen kehitettavasta asiasta.
Lean -menetelmdan perustuva prosessin kehittdminen Lean Six Sigmaan perustuen loi opinnadyte-
tyon kehittamisprosessille mahdollisuuden edeta prosessinkehittdmisessa prosessin ytimeen luomalla
prosessista syvallisen ymmarryksen moniammatillisena yhteistydna. Nykyaikana tyéeldmassa on kiire
tehda paivittaisiin rutiineihin kuuluvia toimenpiteita ja asioiden kehittdminen on helposti painava
taakka kannettavaksi. Lean- menetelman avulla kehittdminen tuli osaksi arjen tyontekoa. Mielestani
menetelma loi ymmarryksen siitd, etta prosessia ei pysty kehittdmaan yksi ihminen vaan prosessin
kehittamisen tulee ldhted koko tydyhteisdn sitoutumisesta ja tyontekemisesta kehittamistyon eteen.
Tyontekijat ovat tydnsa parhaita asiantuntijoita, mutta tarvitsevat ryhman tukea tydn kehittamises-
sa. Oikea asiantuntija ei tyydy tédhan hetkeen vaan osaa myds katsoa tyotaan kriittisesti pyrkien ke-

hittdmaan itsedan ja tydskentelytapojaan seka -ymparistoa tarpeen mukaisesti.

Nykyajan tydeldmassa on muutoksia kokoajan ja terveydenhuollon tulevaisuuden haasteet eivat ai-
nakaan vahenna muutosten tarvetta. On paastettava irti vanhasta tavasta ja astua tuntemattomaan.
Lean -ajattelun mukaisesti muutos parempaan voidaan saada aikaan pienilla teoilla ajattelemalla
maalaisjarjelld. Esimerkiksi Prosessin hukan poistaminen voi olla hyvinkin helppoa, jos hukka vain
tunnistetaan. Tyonsa tekija on paras tydn ammattilainen, joka koko ajan kehittda ja muuttaa pro-
sessia sekd haastaa itsensa sitoutumaan tyéhdnsa. Opinndytetyoni kehittamisprosessissa muutokset
eivat tulleet mistadn maarayksend. Omaehtoisesti prosessin syvallisella ldpikaymisella moniammatil-
lisena koko tydyhteistn tydryhméana prosessin aikana I6ydettiin kehittémiskohteet. Lean -ajattelun
asiakasnakdkulma ohjasi kehittamisprosessissa ajattelemaan mistd asiakas on valmis maksamaan.
Suunniteltiin yhdesséa kehittdmisen toimenpiteet ja tavoitteet. Jokaisella oli tietdmys mihin muutos
perustuu ja miten muutokseen pyritaan. Jokainen sai olla osallisena muutoksen synnyttédmista jo
alusta lahtien. Tallainen toiminta loi avoimemman ja keskustelevamman ilmapiirin tydyhteisdon seka
motivoi muutoksen tekemiseen. Esimiehend sain kokea konkreettisesti, ettd on hyvin tarkead kes-

kustella asioista ja sen avulla perustella paatokset.

Kehittamisprojektin perusteella olen samaa mieltd Jussi Malisen (2014) kanssa, ettd prosessin syval-
linen ymmarrys syntyy vain systemaattisen toiminnan ja analyysin kautta. Prosessin katsominen ti-
laston valossa, siita keskustelu ja sen havainnointi tukevat kaikki toisiaan prosessin nykytilan ku-
vaamisessa. Jos jokin osa-alue jaisi pois, se olisi suuri menetys kokonaiskuvan kannalta. Systemaat-
tinen toiminta edesauttaa myos sita, etta kehittdmistyd tulee tehtya ja sen tekemisellda on merkitys
ja tavoite. Esben & Mahad (2011) tutkivat Tanskan julkisen sektorin lean —kayttéa ja huomasivat,
ettd se ei ole organisaatioissa kokonaisvaltaista vaan kohdistuu vain tiettyyn osastoon tai toiminta-
prosessiin. Huomaan saman ongelman toteuttamassani kehittdmisprojektissa, se koskettaa vain yhta
prosessia tutkimusyksikén nékdkulmasta. On vaikea lahted kehittdmaan prosesseja yli yksikkdrajojen
jo yhteisen ajan saamisen nakokulmasta, mutta kuinka saada yhteistyétaho kiinnostumaan kehitta-
misprojektista joka ei ole heidan tarpeistaan lahteva. Ymmartdmys tutkimusprosessiin osallisista hoi-
toprosesseista ja tutkimusprosessin osallisuus hoitoprosesseihin on pientd. Kaikki katsovat vain pro-
sessia omalta kannaltaan ja haluaisivat toimia sen itselle hyvalla tavalla ymmartamatta valttdmatta

vaikutuksia. Yhteisty0 yli yksikkorajojen olisi hyvin tarkead, jotta tulevaisuuden prosessit olisivat



toimivia. Eri yksikdiden edustajista moniammatillisen joukon kokoaminen voi olla hyvin haasteellista,

kuinka saada kaikkien kalenteriin sovittua yhteinen aika.

Lean Six Sigmaan perustuva kehittamismallikdytté opinnadytetydn kehittdmisprosessissa mielestani
yhdisti prosessin kehittdmisessa maalaisjarjen kayttdén perustuvan ajattelun seka tilastollisiin faktoi-
hin perustuvan tosiasian. Kehittamismallin kaytto ilman kehittamisyksikon yhteistyota olisi ollut tyo-
lastd, silla six sigman tilastollisten tydkalujen kayttd tietojen esittdmisessa ja kaavioiden muodosta-
misessa tarvitaan omanlaista osaamistaan. Kehittdmismallin kaytt6 jokapadivaisessa tyonteossa vaa-
tisi mielestani yhteistyétahon joka avustaisi tarvittaessa muun muassa kuvaajien ja mittareiden laa-
dinnassa.

Tama opinndytetyona tehty toimintatutkimus SPET-prosessin kehittamiseen liittyen palveli asiantun-
tijaopintojani taydellisesti. Millddn muulla tavoin en nade, etta olisin voinut oppia isotoopin SPET-
prosessin tai prosessinkehittamisen yhta hyvin. Yhtena tavoitteenani opinnoilleni oli oppia mita alai-
seni isotooppitydskentelyssa tekevat. Asiantuntijaopinnoissa hankittua tieto palvelee myds kehitta-
misprosessin parannusvaiheen tydvaiheissa esimerkiksi tydohjeiden miettimisessa. Asiantuntijan roo-
li prosessien kehittamisessa konkretisoitui prosessin aikana. Mielenkiintoista olisi toteuttaa uusi Lean
Six Sigmaan perustuva kehittdmisprojekti liittyen pienempaan kokonaisuuteen, esimerkiksi yhteen
tutkimukseen. Taman kehittamisprojektin kautta opein lean ajattelusta ja prosessin kehittémisesta
lean ajatteluun perustuen todella paljon. Asioihin perehtyminen oli mielenkiintoista ja mukaansa
tempaavaa. Huomasin paivittaisessa tyonteossa miettivani lean ajattelun perusasioiden ilmenemistd

prosessissa. Mielenkiintoni lean johtamista kohtaan herdsi. Ja 16ysin “lempilapsen”, gembakavely.
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D Toimintasuunnitelma
Mita Kuka Milloin R}
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