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1 Johdanto

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén (jatkossa
PKSSK) yhtena strategisena paamaarana oli kilpailukykyinen ja kustannusvai-
kuttava palvelutuotanto. Muuttuvassa erikoissairaanhoidon toimintaymparistos-
sa pidettiin tarkeédna palvelutuotannon edellyttaméé oikeaa henkilostorakennet-
ta ja maarad seka palveluketjujen koordinoimista (PKSSK 2014a, 3-13). Tasta
esimerkkind on PKSSK:ssa kehitetty paivystava osastonhoitajatoiminta. Se on
mahdollistanut hoitohenkilokunnan keskittymisen potilaiden hoitamiseen myds
viikonloppuisin ja samalla on lisatty potilasturvallisuutta ja vuorovaikututusta se-
ka saatu sdastoja. Osastonhoitajan yhtena tehtavana oli jarjestaa riittdva hoito-
henkilokuntaresurssi  erikoissairaanhoidon vuodeosastoille viikonloppuisin.
(Bjerregard-Madsen & Kaila 2016.)

Lavanderin (2017,85) vaitoskirjan mukaan hoitotyontekijoiden osaaminen tulisi
hyddyntaa tayspainoisesti ja poistaa heiltd hoitotyohon liittymattomat tehtavat.
PKSSK:n (2014a, 20) henkildstésuunnitelmassa kerrottiin myos, etta hoitohen-
kilokunnan tyonjaon kehittdmiseen tulee kiinnittaéd huomiota muun muassa hoi-
tologistiikan osalta. Yksi PKSSK:n tuottavuusohjelman karkihankkeista oli logis-
tiikkahanke. Sen tavoitteena oli materiaalivirtojen kulun nopeuttaminen, logis-
tiikkatoimintojen paallekkaisyyksien purkaminen, osastoilla varastoitavien tar-
vikkeiden maaran pienentaminen ja hoitohenkilokunnan keskittyminen valitt6-

maan hoitotybhon aiempaa enemman. (Volanen 2015, 2.)

Terveydenhuollon muuttuvat rakenteet ja tydnjako mahdollistavat hoitohenkilo-
kunnan keskittymisen potilaiden hoitamiseen entista paremmin. Uudesta tyon-
jaosta vapautunut tydaika tulisi kuitenkin pystya kayttamaan hoitajien koulutusta
vastaaviin tehtaviin. Aihe on erittdin ajankohtainen niin Pohjois-Karjalassa kuin
valtakunnallisestikin. Tassa opinnaytetydssa kasitelladn hoitotarvikelogistiikasta
vapautuneen tyodajan hyddyntamista hoitotydhon hoitohenkildkunnan nakokul-

masta.



2 Vuodeosaston toiminta erikoissairaanhoidossa

Erikoissairaanhoito on méaaritelty ladketieteen ja hammasladketieteen erikois-
alojen mukaisiksi sairauksien ehkaisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, péai-
vystykseen ja ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluviksi terveydenhuollon palve-
luiksi (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 3.8). Pohjois-Karjalan keskussairaala
kuuluu erikoissairaanhoitoon, joka tarjoaa eri erikoisalan palveluita. Hoito on jo-
ko polikliinista tai pidemman hoitojakson vaatimaa hoitoa jollakin sairaalan vuo-
deosastolla.

Partasen (2002, 105, 163, 173) vaitoskirjan mukaan erikoissairaanhoidon vuo-
deosastoilla seka sairaanhoitajien etta perushoitajien tehtavankuvaan liittyi laa-
jasti erilaisia potilashoitoon liittyvia toimintoja eli valitontd hoitotyota seka tata
tukevia ja yllapitavia toimintoja eli valillista hoitoty6ta. Vaitéskirjassaan han tote-
si, ettd hoitajat kayttivat eniten tydaikaa valittbmaan hoitotyéhon eli potilaskoh-
taiseen tyohon. Tahan kului 76 % tybajasta. Kuitenkin aikaa vievia toimintoalu-
eita olivat potilaan hoidon jatkumiseen liittyvat tehtavat kuten kirjaaminen ja 1aa-
kitsemiseen liittyvat tehtavat. Osastokohtaisiin toimintoihin kuten puhtaus- ja ta-
loushuoltotehtaviin seka valineisiin ja varastointiin hoitajat kayttivat tutkimuksen
mukaan 16 % tyOajasta. Naihin vahemman aikaa vievien toimintojen kehittami-
seen ja delegointiin pitaisi kiinnittda huomiota. Tukipalveluiden riittava takaami-
nen turvaa hoitohenkilokunnan ammattitaidon hyddyntamisen vaativampaan po-

tilastyohon.

Samansuuntaisia tuloksia hoitajien tybajan jakautumisesta péaasiallisesti valit-
tomaan ja valilliseen hoitotybhtn ovat saaneet myds Hakoma (2008) ja Far-
guharson, Bell, Johnston, Jones, Schofield, Allan, Ricketts, Morrison ja Johns-
ton (2013). Hakoman (2008, 28, 44, 56) tutkimuksessa kohderyhmana olivat
terveyskeskussairaalan vuodeosaston sairaanhoitajat sekd perus- ja lahihoita-
jat. Tutkimuksessa osastokohtaisiin toimintoihin meni hieman vahemman aikaa
(13 %) kuin Partasen edella mainitussa tutkimuksessa. Tukipalveluiden riittava
turvaaminen oli my6s hanen tutkimuksessaan tarkea nakdkulma, jotta hoito-

henkilokunta tekee ammattitaitoaan vastaavia toita.



Halosen (2013, 4, 17) koordinoima hanke toteutettiin Jyvaskylan kaupungin
vanhuspalveluiden ymparivuorokautisissa asumisyksikoissa. Sen yhtena tavoit-
teena oli saada tyontekijat tekemaan sita tyota, mihin heidat oli koulutettu. Ke-
hittamishankkeen keskeisenéa tuloksena oli toimintamalli, jossa hoitohenkilékun-
ta keskittyi hoitotybhon ja muusta tyosta vastasivat laitoshuoltajat. Nain pystyt-

tiin hyddyntaméaan henkilékunnan osaaminen.

Merkel (2011, 59) totesi tutkimustuloksissaan hoitohenkilokunnan tekevan tuki-
palveluihin liittyvia tehtavia paivittdin kuten potilashuoneisiin, valineisiin ja ylei-
seen siisteyteen liittyvia tehtavid. Naita tehtavia olivat esimerkiksi roskien viemi-
nen, valinehuolto ja sankyjen huoltaminen. Hanen tutkimuksensa kohdistui Hel-
singin terveyskeskuksen sairaaloiden vuodeosastoihin. Tuloksissa todettiin, etta
vain muutama hoitaja on pitanyt tukipalveluja riittamattomana. Farquharson ym.
(2013) mukaan hoitajat keskeytetddn usein hoitotehtavissaan. Kuitenkin he ko-

kevat, ettd aika ja voimavarat riittavat tehtavien suorittamiseen.

PKSSK on my6s tehnyt tydajanseurantaa. Vuoden 2015 tydajanseurannan mu-
kaan operatiivisen hoitotyén vuodeosastoilla valittbmaan hoitotyéhdn hoitajat
kayttivat aikaa 40-50 % tyoajastaan. Valilliseen hoitotydhdn taas kului aikaa
30-36 % tybajasta. Yksikkokohtaiseen toimintaan kului aikaa 7-15 prosenttia.
Henkilokohtaista aikaa hoitajilla oli 8,4 % tydajasta. TAméa tulos on samansuun-
tainen edella mainittujen tutkimusten tuloksiin verrattuna. Tarkemmin tuloksia
katsoessa voidaan huomata, etta valittoméassa hoitotydssa eniten aikaa kayte-
tdan vuorovaikutukseen potilaan kanssa ja valillisessé hoitoty6ssa kirjaamiseen.
Yksikk6kohtaista toimintaa tarkasteltaessa osastojen valilla oli eroaja jonkin ver-
ran. Koulutukseen kuitenkin melkein jokaisella osastolla kaytettiin eniten yksik-
kokohtaista aikaa. Seuraavina toimintoina esille nousivat huolto ja puhtaus,
opiskelijat, muu kommunikaatio seka valineet ja varastointi. Nama tulokset pe-
rustuvat vuonna 2015 olleiden osastojen ja potilasryhmien tybajanseuranta tu-
loksiin. (Piiroinen 2016.) Taman jalkeen osastot ja potilasryhmat osastoilla ovat

muuttuneet ja osastoja on yhdistetty.

Kaustinen (2011, 122) on tutkimuksessaan yhdistanyt valitttmaan hoitotybhon

kaytetyn tybajan laadukkaaseen hoitoon. Tutkimus tehtiin Oulun yliopiston sai-



raalassa. Tulosten perusteella hoitohenkilokunta koki, etta heilla ei ollut tar-
peeksi mahdollisuuksia eika aikaa toteuttaa potilaan hoitoa tarvittavalla tavalla.
Nykyaan potilaat ovat sairaampia ja vaativampia hoitaa, jolloin tarvitaan enem-
man uutta osaamista. Tutkimuksen mukaan kokouksia, osaamisen varmistamis-
ta sek& hoidon turvallisuudesta huolehtimista on ollut paljon. Valitttmassa hoito-
tydssa eniten tydaikaa kului fyysiseen hoitoty6hon ja vahiten potilaiden jatko-
hoidon ohjaukseen ja opetukseen, emotionaaliseen tukemiseen seka omaisten
kanssa toimimiseen. Hoitotyontekijat kokivat, etta heilla oli yhd vahemman ai-
kaa valittomaan hoitotydhon. Tyodtehtaviin kuului edelleen toimintoja, johon ei

tarvittu alan koulutusta.

Hoitologistiikka hoitotyontekijoéiden apuna

PKSSK:n (2014b, 19-21) toiminta- ja taloussuunnitelmassa todettiin sairaalan
vuodeosastoilla hoitopaivien vahentyneen, hoitojaksojen lyhentyneen ja hoidon
intensiteetin lisdantyneen. Suunnitelmassa kerrottiin erikoisalojen yhtenaistami-
sesta ja hoidon siirtymisesta avohoitopainotteisempaan suuntaan. Tulevaisuu-
dessa vuodeosastoilla hoitaminen tulee vaativammaksi ja vaativaa hoitoa tarvit-
sevien potilaiden suhteellinen osuus kasvaa. Taman takia tarvitaan yha enem-
man uusia keinoja hoitaa potilaita tehokkaammin ja kaytdssa olevat resurssit

hyodyntaen.

Lahdessa toteutettiin vuosina 2012-2013 hoitologistikko-projekti, minka tulok-
sena kehitettiin aivan uusi hoitologistikko toimintamalli. Taman mallin avulla
saatiin hoitohenkilokunta vapautettua tukitehtavista hoitotyohon ja logistisia teh-
tavia varten perustettiin uusi palvelutoimenkuva, hoitologistikko. Hoitohenkilo-
kunnan vapauduttua ndista tukitehtavista, on keskeista saada vapautunut re-
surssi tuottavaan hoitoty6hon. (Hoitologistikko—projekti 2013, 5, 30.)

Hoitologistiikalla tarkoitetaan terveydenhuollossa materiaalivirtauksen fyysista,
tiedollista ja taloudellista hallintaa. Hallinta |&htee tuotannon tasosta aina hoitoti-
lanteeseen asti ulottuvana. Termid hoitologistiikka kaytetaankin puhuttaessa
yleisesti tuotelogistiikasta. Nakyvin osa logistista toimintaa on tuotteiden kulje-

tus, siirtdminen, hyllytys ja varastointi. Lisaksi hoitologistisiin palveluihin kuulu-



vat naiden nakyvien toimintojen suorittaminen ja ohjaaminen. (Hoitologistikko—
projekti 2013, 9.)

Hoitologistikko on uusi tehtdvankuva, johon kuuluu hoitologistiset toiminnot.
Hoitologistikko pitaa huolen, ettd hoitotarvikkeet ja -valineet ovat oikeassa pai-
kassa oikeaan aikaan ja kyseiseen hoitotilanteeseen sopivat. Han tuntee ter-
veydenhuollon prosessit ja kaytdnnot sekd ammattikielen ja toimii aina yhteis-
tyossa logistiikan ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa. Hoitologistikko
osaa toimia aseptisesti potilasturvallisuuden huomioiden ja tietda riskienhallin-
nan perusteet. Tama toimenkuva on kuvaus uudesta hoitologistiikan toiminta-
mallista ja palvelukasitteista, ja sen tehtdva on tuoda ammattimaisesti tuotetut
logistiikan palvelut terveydenhuollon kayttdon vapauttaen hoitohenkilékuntaa
tukitehtavien tekemisesta. (Hoitologistikko—projekti 2013, 9.) Tassa opinnayte-
tyossa kaytetdan jatkossa hoitologistiikasta kasitettd hoitotarvikelogistiikka ko-

rostaen opinnaytetydssa olevan kyse hoitotarvikkeista.

3 Lean kehittamisen lahtokohtana

Lean voidaan nahda hyvin eri tavoin, eri abstraktiotasoilla ja eri toimialoilla.
Ylimmalla tasolla se voi olla joko filosofia tai kulttuuri. Joissakin ajattelutavoissa
Lean ndhddan parannuskeinona tai tuotantojarjestelmana. Yksinkertaisimmil-
laan ja konkreettisimmillaan se on menetelma esimerkiksi tuhlauksen poista-
miseksi. (Modig & Ahlstrém 2013, 89.)

Leanissa pyritddn tekemdan enemman vahemmalla. Se kuvaa prosessia, joka
on parempi, nopeampi ja halvempi. Leanin avulla pystytaan vahentamaan tiloja,
varastoja, tyotunteja ja hukkaa. Leania sovelletaan muun muassa terveyden-
huollossa, suunnittelussa, insin6érien ja talousosaajien tydssa, markkinoinnissa
ja henkildstévoimavarojen ohjaamisessa. (Lean Enterprise Institute 2017; Mor-
gan & Liker 2006, 3,9; Toyota 2017.)
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Likerin (2008, 6-7) mukaan lean siséltda nelja toimintaperiaateluokkaa, jotka ja-
kautuvat yhteensa 14 periaatteeseen. P&&periaatteet ovat ongelmanratkaisu,
ihmiset ja yhteistyokumppanit, prosessi ja filosofia (kuvio 1). Ongelman ratkaisu
tarkoittaa jatkuvaa parantamista ja oppimista. Ajatellaan, ettd ongelma voidaan
ratkaista menemalla itse paikan paalle katsomaan ja hankkimaan ymmarrysta
tilanteesta. Paatokset tehddan hitaasti ja harkiten, mutta nopeasti toteuttaen.
Leanissa kunnioitetaan ihmisid ja yhteisty0kumppaneita samalla haastaen ja
kasvattaen heita. Hukan eliminoimista prosessissa pidetaan oleellisena. Tahan
paastakseen taytyy luoda prosessiin virtaus, kayttdd imuohjausta, ehkaista tyon
vaihtelevuutta, pysahtya laatuongelmien havaittua, standardoida tehtavat, kayt-
tda visuaalista ohjausta ja luotettavaa teknologiaa. Kaiken toiminnan taustalla
vaikuttaa kuitenkin lean-filosofia eli ajattelutapa, jonka avulla pyritdan kehitta-

ma&aan organisaatiota ja ihmisia.

A
=
-
-

Kuvio 1. Lean periaateluokat (Liker 2008, 6).

Womack ja Jones (2003, 15-25) méaarittelevat lean-ajattelun lahtdokohdat eri ta-
voin. He kuvaavat viisi periaatetta, joita ovat arvo, arvovirtaus, virtaavuus, ky-
synté ja taydellisyys. Asiakkaan kokemusta pidetaan kaiken toiminnan lahtékoh-
tana. Tuottaminen pyritddn toteuttamaan niin, etta asiakkaalle tuotettu arvo on
tunnistettu. Toiminta on sujuvaa ja virtaavaa koko prosessin ajan samalla kun
kysynté ja tarjonta kohtaavat toisensa. Lean toiminta pyrkii kohti taydellisyytta,
jolla tarkoitetaan asiakkaan tarvitseman palvelun tuottamista keskeytyksetta il-

man hukkaa ja edullisesti.
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Lean-talon avulla kuvataan organisaatiota sekd sen toimintaa ja tavoitteita.
Lean-talo painottuu kahteen paaperiaatteeseen: virtaukseen ja laatuun. Talon
oikealla puolella kuvataan organisaation ongelmia ja niiden korjaamista. Va-
semmalla puolella kuvataan toiminnan oikea-aikaisuutta. Talon katto muodos-
tuu toiminnallisista paamaarista ja talon pohja rakentuu toiminnan vakauteen liit-
tyvistd asioista. Alkuperdisen kuvion keskell& korostetaan toiminnan jatkuvaa
parantamista osana ihmisten toimintaa. (Bischeno & Holweg 2009, 32; Liker &
Convis 2012, 80-81.)

PKSSK:ssa (2017c) lean ndhdaan toiminta-ajatuksena, jolle ominaista ovat asi-
akkaan kunnioittaminen, oikea-aikainen ja virtaava toiminta, ongelmien tunnis-
taminen ja jatkuva parantaminen. Toiminnassa korostuvat myds oikeiden asioi-
den ja yhdessa tekeminen. Kuviossa 2 esitelladn PKSSK:n sovellutus lean-
talosta osana organisaation strategista toimintaa. Naita edella mainittuja peri-
aatteita mukaillen tdssé opinnaytetydossa Lean ndhdaan kehittdamisen ja kehit-

tamisprosessin johtamisen menetelméana erikoissairaanhoidossa.

Jatkuva parantaminen Lok ony Arvovirrankuvaus (vsm)
. Valmentava johtaminen Virtaus

* Kaizen Emba, OJD * Arvoa tuottava
Ongelmanratkaisu Visuaaliset ohjaustaulut tyo/hukka

* Kalanruoto Taulupalaverit * Vaihtelu

* 5 xmiksi Kanban

* A3 Visuaalinen prosessiohjaus]
Potilasturvallisuus 55

Tyon tasoittaminen (heijunka)

Stabiili ja standardoitu prosessi

Visuaalinen johtaminen

Kuvio 2. PKSSK:n lean-talo (PKSSK 2017c).
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3.1 Lean terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kehittamisesséa

Lean tutkii organisaation prosesseja asiakkaan nakodkulmasta keskittyen kayt-
tamaan resursseja niihin prosesseihin, jotka hyddyntavat asiakasta ja luovat
hanelle arvoa. Sen tavoitteena on lisatd prosessitehokkuutta ja vahentaa huk-
kaa kayttamalla sellaisia keinoja, jotka puuttuvat juuri oikeisiin ongelmakohtiin.
Lean-ajattelun myotéa sairaalat ovat voineet vahentdd kustannuksia, parantaa
laatua, lisata tuottavuutta ja tiimityota sekd parantaa tuloja. Lean organisaatios-
sa jokaisella tyontekijalla on mahdollisuus osallistua kehittamistyéhon ja velvol-
lisuus hyddyntaa Lean periaatteita, menetelmia ja tytkaluja jokaisena tyopaiva-
na. Organisaatio tuottaa parasta arvoa potilailleen hyodyntdmalla parhaalla
mahdollisella tavalla tyontekijoidensa taitoa ja kykyja. (Kimsey 2010.) Lyhyesti
kuivailtuna lean parantaa terveydenhuollossa potilasturvallisuutta ja laatua, li-
saa henkiloston sitoutuneisuutta ja vahentdd kustannuksia (Barnas & Adams
2014, 4; Graban 2012, 6-7; Kimsey 2010; Joosten, Bongers & Janssen 2009).

Tybn arvo voidaan ndhda vahentamalla hukkaa. Hukkaa ovat kayttamattomat
inhimilliset voimavarat, odotus, tarpeettomat varastot, tarpeeton kuljetus tai liik-
kuminen, ylikasittely, laatuvirheet ja ylituotanto. (Bicheno & Holweg 2009, 21—
24; Crane & Noon 2011, 25; Graban 2012, 37-43; Kimsey 2010.) Taman liséksi
Bisheno ja Holweg (2009, 24-25) ovat nimenneet uusiksi hukan muodoiksi vaa-
rin valitun tehostamisen, henkiloston osaamisen kayttamatta jattamisen, turha
viestinta ja kommunikointi, ajan hukkaaminen, toimimattomat systeemit, energi-
an, veden ja luonnonvarojen tuhlaaminen, vaihtelu ja tietotaidon tuhlaaminen.
Palveluihin liitettavia hukan muotoja ovat aikaa vieva toimitus, kopioiminen, tur-

ha liike, epaselva viestinta, vaarat varastot, menetetyt mahdollisuudet ja virheet.

Maijala, Eloranta, Saloniemi ja lkonen (2015) tutkivat Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirisséa hukan muotoja potilaan hoidossa ja arvioivat niiden vaikutuk-
sia. Potilasprosessin sujuvuudessa havaittiin viiveitd. Omien yksikéiden toimin-
taa kehitettiin yleensa aktiivisesti, mutta muiden ammattiryhmien, yksikéiden ja
organisaatioiden kanssa kehittaminen oli vahaista. Talloin toimintaa oli kehitetty
vain osaoptimoinnilla. Hoitokaytannoista hukkaa oli eniten laakehoitoon liittyen.

Potilaat olivat kokeneet, ettéd he olivat joutuneet odottamaan liilan kauan tutki-
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muksia, hoitotoimenpiteita tai kotiutumista. Hukkien ilmentymisell& oli toiminnal-
lisia, taloudellisia, laadullisia ja laskennallisia vaikutuksia. Nama ilmenivat muun
muassa tybajan menetyksena ja lisddntyneind kuluina hoitotarvikkeissa, 1&&k-
keissa, tutkimuksissa, siivouksessa ja vuodevaatteissa. Asiakkaille seurasi eri
hukkamuodoista fyysisid, psyykkisia ja taloudellisia vaikutuksia.

Chadha, Singh ja Kalra (2012) tutkivat Kanadassa Leanin soveltuvuutta tervey-
denhuoltoon. He havaitsivat, ettéa leanin avulla voidaan kehittaa terveydenhuol-
lossa laatua, tuottavuutta ja palveluja lisdamattd resursseja. Tahan paastaan

muun muassa vahentamalla hukkaa ja kehittdamalla virtaustehokkuutta.

Virtaustehokkuus on yksi keskeisimmistd leania toteuttavan organisaation piir-
teista. Virtaustehokkuudella tarkoitetaan asiakkaan kokemaa aikaa palvelun
tarpeen ilmaantumisesta palvelun tarpeen tayttymiseen. Taman kokonaisajan
tulee olla mahdollisimman lyhyt. Talloin suoritettavia tehtavia pystytdan teke-
maan mahdollisimman paljon. Kaytanndssa virtaustehokkuus on vastakohta re-
surssitehokkuudelle. Resurssitehokkaassa organisaatiossa tyontekijoilla on pal-
jon tehtavid odottamassa, kun taas virtaustehokkaassa organisaatiossa asia on
juuri painvastoin. (Modig 2013, 65-67; Torkkola 2016, 57-58.)

Jotta tyoskentely ja toimintaan liittyvat prosessit olisivat mahdollisimman virtaus-
tehokkaita, taytyy niita kehittaa jatkuvasti. Asiakas on kaiken toiminnan keskios-
sa ja laatu alkaa aina asiakkaasta. Asiakkaan nakokulma kuitenkin vaihtuu jat-
kuvasti ja vaatimukset kasvavat. Taman takia jatkuva parantaminen nahdaan
osana lean kulttuuria. Jokaisen tyontekijan rooli ruohonjuuritasolta strategiselle
tasolle on yhta tarkedad toiminnan kehittAmisessa. Toiminnan parantamiseen,
innovoimiseen ja kehittamiseen kiinnitetddn huomiota joka paiva. (Bicheno &
Holweg 2009, 192-193.)

Parkridgen sairaalassa Yhdysvalloissa kaytettiin lean-metodeja tehostamaan
potilaan hoitoprosessia puuttumalla potilaiden ja l&a&kareiden odotusaikoihin mi-
nuutin tarkkuudella. Prosessia kehitettiin niin, etta toiminnan vaihtelua on mah-
dollisimman vahan. Nain hukkaan menevan ajan maaréa saatiin vahennettya

niin potilaan kuin la&karin ndkdkulmasta. Lisaksi tutkimuksen aikana huomattiin,
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ettd uuden prosessin dokumentoiminen ja henkiléston kouluttaminen olivat yhta
tarkeitd asioita kuin itse prosessin kehittaminen uuden tavan juurruttamiseksi

organisaatiossa. (Leslie, Hagood, Royer, Reece & Maloney 2006.)

Wardlaw n (2015) mukaan terveydenhuollon rakennukset tulee suunnitella niin,
ettd tyontekijat voivat suorittaa tehtavidan sujuvasti ja tuottaa laadukasta hoitoa
mahdollisimman nopeasti, turvallisesti ja tehokkaasti. Aiemmin mainitut leanin
hukan muodot tulisi ottaa huomioon uusia sairaaloita rakennettaessa. TallGin
terveydenhuollon tydymparistd auttaa henkilokuntaa tuottamaan tehokasta hoi-
toa potilailleen. Samanlaisia tuloksia on saanut myds Nicholas (2012), jonka
mukaan sairaaloiden suunnittelussa seka rakentamisessa ja peruskorjauksessa
tulee huomioida lean-ajattelu. Tallaiset rakennukset lisd&vat prosessitehokkuut-
ta ja asiakkaan arvoa vahentamalla hukkaa kuten aikaa, kustannuksia ja turhaa

lilkkkumista.

Méakijarvi (2010, 90) tutki kokemuksia lean-menetelméasta Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirissa. Hanen mukaansa organisaatiossa toteutetut hank-
keet olivat onnistuneet erinomaisesti ja niiden tulokset olivat konkreettisia. Tuo-
tantoa oli pystytty lisdamaan 15-35 % ilman lisaresursseja hankkeesta riippuen
ja kustannussaastoja oli saatu aikaiseksi merkittavasti. Hankkeiden menestys-
tekijoin& olivat osaava valmentaja, motivoituneet tyontekijat, leaniin sitoutunut
johto ja hankkeiden onnistunut valinta. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta lean sovel-
tuu hyvin erikoissairaanhoidossa laadunhallintaan, resurssien ohjaamiseen se-

k& tuottavuuden, tuotannon ohjauksen ja potilasturvallisuuden parantamiseen.

3.2 Lean johtamisessa

Johtajan roolina on maarittaa ja nayttaad suuntaa, minne kuljetaan. Hanen tehta-
vandan on varmistaa, etta tyontekijat ymmartavat asiakkaan tarpeet ja organi-
saation tavoitteet. Toisin sanoen jokaisen tyontekijan tulee pystya ratkaisemaan
tydssa ilmenneet ongelmat itse ja kehittda tyotaan jatkuvasti. Johtaja varmistaa,
ettd jokainen tydntekija tuottaa arvoa asiakkaalle seka organisaatiolle menes-

tysté ja vaurautta. TaAhan paastakseen johtaja valmentaa, sitouttaa, voimistaa ja
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osallistaa henkilokuntaa. Tyontekijat nahdaan organisaation arvokkaimpana
voimavarana. (Graban 2012, 179; Liker & Convis 2012, 14, 27-28.)

Lean johtamisessa pidetddn oleellisena vision ja tavoitteiden asettamista sa-
mansuuntaiseksi koko organisaatiossa. TAma tarkoittaa samoja tavoitteita aina
ruohonjuuritasolta strategiseen johtoon saakka ja organisaation eri yksikodiden
valilla. Leanin toteuttaminen edellyttdd sitoutunutta johtoa ja tydryhmia, jotka
maarittelevat strategisen tason yleistavoitteet oman yksikon konkreettisiksi toi-
minnan tavoitteiksi. (Liker & Convis 2012, 129-131.)

Davis ja Adam (2012) tutkivat henkilékunnan johtamisen nakokulmasta tuotta-
van osaston luomista. Kehittdmistygssa vapautettiin hoitajan tytaikaa muista
toista potilaiden hoitamiseen. Prosessin muutoksessa pidettiin tarkeand henki-
[6kunnan osallistamista prosessiin ja innostamista uusien ratkaisujen l6ytami-
seen. Onnistuneessa muutosprosessin lapiviemisessa tulee huomioida viisi eri
teemaa, joita ovat prosessin aloitus, henkilokunnan ahdistus ja puolustuskanta,
johtajuus ja viestinta seka henkilékunnan oppiminen ja kehitys.

Visuaalisuus on oleellista niin lean-kehittdmisessa kuin johtamisessa. Johtami-
sessa visuaalisuus nahdaan johtamisjarjestelmana, jossa tyon tehokas sujumi-
nen ja viestinta tapahtuvat mahdollisimman yksinkertaisesti ja vahalla vaivalla.
Talla tavoin saadaan myds tyon tekoa hankaloittavat tekijat nopeasti esiin. Ku-
van avulla on helppoa luoda yhteinen mielikuva tilanteesta ja auttaa henkilokun-
taa seka tiimia ratkaisemaan itse esilla olevat ongelmat samalla lisdamalla or-
ganisaation yhteisdllisyyttd ja avoimuutta. Visuaaliset taulupalaverit edistavat
téllaisen toiminnan saavuttamista. (Graban 2012, 87; Modig & Ahlstrém 2013,
132-135; Torkkola 2016, 49-50.)

Torkkola (2016, 221-225) on luonut oman kasityksensa pohjalta lean-
johtamismallin. Tass& mallissa palveluiden virtaus ndhdaan paamaarana eli sii-
na korostetaan prosessitehokkuutta, jossa kuitenkin pystytddn ymmartamaan
tyon vaihtelu. Tyon suorittamista tarkeampaa on kuitenkin oppiminen. Kehitta-
mistydssa visualisointi on tarkead, jolloin kaikille kehittdmistydhon osallistujille ja

tyoyhteison jasenille muodostuu samanlainen kuva asioista. Tehdyt paatokset
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perustuvat tosiasioihin ja asiakkaan &&ni antaa tyolle ja kehittamiselle suunnan.

Kaiken toiminnan lahtokohtana pideta&n ihmisten kunnioittamista.

Suneja ja Suneja (2017, 168-169) ovat kehittdneet terveydenhuollon lean johta-
jille osaamispyramidin (kuvio 3). Pyramidin alin taso kuvaa johtajan vahvaa pe-
rehtymista ja osaamista lean periaatteista ja menetelmista esimerkiksi osana
tyOpajatoimintaa. Toisella tasolla kuvataan johtajan vuorovaikutustaitoja, jotka
ovat edellytys toiminnan muuttamiselle. Kolmannella tasolla pidetaéan oleellise-
na muutoksen suunnittelua pitkalla aikavalilla ja strategista ajattelua. Onnistu-
neessa lean johtamisessa kommunikoidaan ylemman johdon kanssa ja tietoa

jaetaan tyontekijoille.

Kuvio 3. Osaamispyramidi lean-johtajalle (Suneja & Suneja 2017, 168).

Noori (2015) I6ysi tutkimuksessaan viisi kriittistd menestystekijaa leanin juurrut-
tamisessa sairaalaorganisaatioon. Nama tekijat olivat strategisuus, organisaa-
tiokulttuuri, johtamissysteemi, juurruttamisprosessi ja juurruttamiseen osallistu-
va tiimi. Tutkimuksessa l0ytyi myds vahva yhteys johtamissysteemin vaikutuk-
sesta onnistuneisiin lean projekteihin seka strategiaorientoituneisuuden ja joh-
tamissysteemin valilla. Rymaszewskan (2016, 39) vaitoskirjassa kavi myds ilmi,
ettd lean-ajattelu taytyy juurruttaa kaikille tasoille, aina tyontekijatasolta strategi-
selle tasolle saakka. Verkostoitumista pidettiin erityisen tarkeana.
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Fagerholm (2015, 93-95) totesi vaitoskirjassaan, ettd arvojen maarittdminen
osaksi toimintaa on tarkeda. Tarkeimpina arvoina néhtiin vapaamuotoinen vuo-
rovaikutus, asiakasyhteistyd ja myoOnteinen suhtautuminen muutoksiin. Tutki-
muksessa kavi kuitenkin ilmi, ettd arvojen ymmarrys voi poiketa tyontekijoista
riippuen. Taman takia organisaation johdon on tarked& korostaa arvoja osana

organisaatiokulttuurin luomista ja paneutua arvojohtamiseen.

Rontynen (2015, 58-60) havaitsi tutkimuksessaan, ettd julkisen sektorin lean
kokemukset olivat paasaantoisesti positiivisia. Leanin katsottiin sopivan julkisel-
la sektorilla johtamiseen, kehittamiseen ja paivittaiseen tydskentelyyn. Tutki-
muksessa kavi ilmi edella esitellyn vaitoskirjan tapaan, ettd pysyvien lean muu-
tosten aikaansaaminen edellyttda organisaatiokulttuurin muutosta. Organisaa-
tiokulttuurin muutos mahdollistuu jalkauttamalla organisaation arvot seka uudet
toimintatavat koko henkildstélle. Taméan takia johtajalla on tarkeda rooli osallistaa
henkilostd lean-menetelmien toteuttamiseen ja tyon paivittdiseen kehittamiseen.

Tassa tutkimuksessa johtajan roolina oli toimia valmentajana.

Andersen, Rovik ja Ingebrigtsen (2014) I6ysivat kirjallisuutta tutkiessaan 23 teki-
ja&, jotka olivat sidoksissa menetykselliseen leanin mukaiseen toimintaan sai-
raalaymparistossd. Heidan mukaansa lean-toimintakulttuurin luomista edistivat
johdon sitoutuneisuus, valmentava tyoote, asianmukainen tiedotus, tiimity6 ja
henkilokunnan valinen yhteistyd. Samankaltaisia tuloksia l0ysivat my6s Jorma,
Tiirinki, Bloigu ja Turkki (2016) tutkiessaan lean-ajattelua suomalaisessa ter-
veydenhuollossa. Heidan mukaansa leanin kaytt6onottoon liittyvid haasteita oli-
vat henkilokunnan tahto tehda asiat vanhalla tavalla, tiedon puute, vasymys jat-

kuvaan muutokseen ja eri ammattikuntien valinen riittdmaton yhteistyo.

Savage, Parke, von Knorring ja Mazzocato (2016) mukaan laadunhallinta ja
lean sisaltavat samankaltaisia asioita sairaalan johtoa tutkittaessa. Molemmat
keskittyvat potilaan tarpeisiin, tyontekijoiden osallistamiseen, valmentavaan joh-
tamisotteeseen ja tehokkuuden parantamiseen. Laadunhallinta nahtiin osana
strategista toimintaa, jota vietiin organisaation eri tasoille. Lean taas nahtiin
enemman tydkaluna ja johtamisen villityksend. Tutkimuksen johtopaatoksissa

esitettiin, ettd lean voi olla valine laadun liiallisen parantamisen valttamiseksi.
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Tutkimuksessa pohdittiin myds Ruotsin tilannetta, jossa 90 % sairaaloista ilmoit-
ti kayttdvansa leania. Voiko se aiheuttaa nakdalattomuutta ja havittad laajem-

man kokonaiskuvan ja toiminnan tarkoituksen?

3.3 Lean jasiihen liittyvat haasteet

Edella olevissa kappaleissa on kasitelty paasaantoisesti leaniin liittyvaa teoria-
ja tutkimustietoa sekd sen hyotyja. Lean-metodeihin, tyémenetelmiin, toiminta-

tapoihin ja kulttuuriin voi kuitenkin liittya myds haasteita ja ongelmakohtia.

Liker ja Convis (2012, 2-4) mukaan leania kaytetaan eri toimialoilla aina teolli-
suudesta terveydenhuoltoon ja hallintoon. He ajattelevat organisaatioiden epé-
onnistumisen lean toiminnassa johtuvan pikakuuri-ajattelusta. Ensin organisaa-
tio saattaa saada hyvia tuloksia kehittamalla prosessejaan esimerkiksi karsimal-
la tyonteosta turhia tyovaiheita ja siirtdmalla tyovaiheita lahelle toisiaan. Taméan
takia mittaristot nayttavat erinomaisia tuloksia. Kuitenkin jonkin ajan kuluttua
hukka ja vaihtelu lisdantyvat. Tama taas on saattanut johtua organisaatiokult-
tuurin muuttumattomuudesta. Ylin johto ei ole sitoutunut leanin mukaiseen toi-
mintaan. Henkilost6 ei ole omaksunut jatkuvan parantamisen kulttuuria. Lukuja
kehitetddn oman toimintayksikon tai yksittdisen tyontekijan nékdkulmasta eika

asiakkaan ja koko organisaation eri toimintojen valisesti.

Andersen ja Rovik (2015) tutkivat leania norjalaisessa keskussairaalassa. He
havaitsivat, ettd lean ymmarretaan ja sitd sovelletaan eri tavoin seka leaniin
pohjautuvat kertomukset vaihtelevat organisaation eri tasoilla. Sairaalan tyonte-
kijat lahestyivat leania kolmesta eri ndkdkulmasta, joita olivat kaytanndllinen,
pragmaattinen ja skeptinen nakokulma. Joissakin yksikoissa kaytettiin lean-
tyokaluja, mutta lean-kulttuurin luominen jai pois. Lean voitiin ndhdéa myds jat-
kuvana myyntipuheena ilman nayttéon perustuvaa tietoa. Paikalliset tarinat nah-
tiin merkityksellisend leanin kayttonottamisessa. Tutkijoiden johtopaatosten
mukaan erilaiset kasitykset leanin soveltamisesta on aiheuttanut sen, etta nayt-
toon perustuvaa tietoa on saatavilla vahaisesti tai se on ristiriitaista. Aihetta on

haasteellista tutkia, koska lean voidaan ymmartaa hyvin eri tavoin. Joosten ym.
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(2009) totesivat myds, ettd leanista puuttuu laajempi yleistettavyys, koska suu-

rin osa tutkimuksista on tapaustutkimuksia.

Lillrank (2017, 6-7) on maarittanyt kahdeksan ongelmakohtaa sovellettaessa
leania terveydenhuoltoon. Asiakasarvon maarittaminen voi olla haastavaa, kos-
ka asiakas ei valttamatta tieda, mika on hénen terveydentilalleen parasta. Asia-
kaslahtoisyyden toteuttaminen voi olla ongelmallista, koska asiakkuudessa on
monta osapuolta; asiakas, rahoittaja, terveysviranomaiset ja tydnantaja. Hukan
maarittdminen voi olla vaikeaa, koska ei tiedetd, tuottavatko esimerkiksi lisatut-
kimukset hyotya asiakkaalle. Laadunhallintaan liittyy asiakkaaseen itseensa liit-
tyvia haasteita kuten ongelmat ladkkeiden saanndllisessa kaytossa. Prosessien
selkeyttdminen voi olla haasteellista, koska ne eivat aina taytd samanlaisia kri-
teereja kuin teollisuudessa. Kysynnan hallintaan liittyy ongelmia erityisesti va-
kavissa ja kiireellisissa tapauksissa. Lisaksi leanin suppea soveltaminen voi ai-
heuttaa ongelmia kokonaistoimintaan. Noori'n (2015) tutkimuksessa kavi myos
ilmi, ettd ongelmia leanin kayttbonottoon tuo johtajien kouluttautumattomuus

asiaan sairaalaorganisaatioissa.

Jenkins ja Gisler (2012) l0ysivat yhdysvaltalaisessa keskussairaalassa epaon-
nistuneeseen lean muutokseen seuraavanlaisia osatekijoita. Ylimman johdon
sitoutumattomuus aiheuttaa ongelmia muutosten viemisessa kaytantéon. Orga-
nisaatiokulttuuri, jossa ei suhtauduta avoimesti muutoksiin, hankaloittaa uusien
asioiden juurruttamista. Henkiloston koulutus n&htiin tarkeana. Jos siihen ei pa-
nosteta, muutosten toteuttaminen hankaloituu. Muutosten aloittaminen liian
isoista kokonaisuuksista aiheuttaa myds henkilostossd muutosvastarintaa. Muu-
toksen koskeminen vain yhta yksikko& isossa organisaatiossa aiheuttaa hanka-

luuksia toiminnan juurruttamiseen.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hankkeen Kotoa kotiin-loppuraportissa kavi
my0s ilmi, etta lean-kehittamiseen liittyi haasteita. Kehittamishanke oli niin laaja,
ettd suurin osa kehittamistoimenpiteista jai kayttoon ottamatta. Taman myota
toiminnan vakiinnuttaminen vei runsaasti aikaa. Hankkeen lopulliset tulokset
muun muassa talouden nakokulmasta jaivat epavarmaksi ja tulevaisuudessa
nahtavaksi. (Heikkila, Jussila, Tihinen & Hyppo6la 2014, 55-57.)
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4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Taméan opinnadytetyon tarkoituksena oli lisata hoitotyon tehokkuutta erikoissai-
raanhoidon vuodeosastoilla lean-menetelmida hyddyntamalla. Tavoitteena oli
luoda yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa toimintamalli, miten hoitotarvikelogis-
tiikkasta vapautunut tydaika hyddynnetaan hoitoty6hon. Opinnaytetyon tehtavat

olivat seuraavat:

1. Selvittad, kuinka paljon aikaa kului hoitotarvikelogistisiin tehtaviin ennen
kanbania ja kanbanin aikana.
Kartoittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia hoitotarvikelogistiikasta.

3. Laatia yhdesséa hoitohenkilokunnan kanssa toimenpiteitd, joiden avulla
kohdennetaan ty6aikaa hoitajien koulutusta ja osaamista vastaavaan hoi-
totyohon.

5 Tutkimusmetodit

5.1 Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta

Toikon ja Rantasen (2009, 14-16) mukaan kehittdminen on konkreettista toi-
mintaa, jonka avulla pyritdan saavuttamaan selkeasti maaritellyt tavoitteet. Toi-
mintatavan tai toimintarakenteen kehittdmista pidetdan oleellisena, oli ne sitten
rajattu yksittaisiin tyontekijoihin, tuotteisiin, yksikkokohtaisiin uudistuksiin tai laa-
ja-alaisiin reformeihin. Toimijoiden osallistamista pidetdan tarkeana. Kehittami-
sen ajallinen janne voi olla aina hankkeissa tapahtuvasta kehittamisesta toimin-
nan jatkuvaan kehittamiseen. Kehittdmista voi tapahtua niin organisaation sisal-

l& kuin ulkona erilaisina toimitusprojekteina.

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta yhdistaa konkreettisen kehittamistoiminnan
ja tutkimuksen, jossa tietoa tuotetaan kaytadnnon toimintaymparistbissa tutki-

muksellisia periaatteita hyddyntaen. Tutkimuskysymykset nousevatkin konkreet-
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tisista toimintaympaéristoista ja rakenteista. Tutkimuksellisen kehittdmistoimin-
nan tavoitteena on konkreettinen muutos perusteltua tietoa tuottamalla. (Toikko
& Rantanen 2009, 19-23).

Tutkimuksellinen kehittamisprosessi siséltaa viisi eri vaihetta: perustelun, orga-
nisoinnin, toteutuksen, levittdmisen ja arvioinnin. Eri vaiheiden yhteydessa ku-
vataan myds kehittamisprosessin hallintaa ja etenemista edistavat menetelméat
ja véalineet. Kehittdmistoiminnassa korostuvat suunnitelmallisuus, tavoitteelli-
suus ja sosiaalinen vuorovaikutus. Kehittdmisprosessissa kaytettavat menetel-
mat tulisi valita kehittamistoiminnan teoriaan sopien. Ne ovat kehittAmisproses-
sin tiedon tuottamisen valineitd, jotka auttavat maariteltyjen tavoitteiden saavut-
tamisessa. Oikein valitut kehittamismenetelmat lisdavat osallistujien osallisuutta
ja sitoutumista seka edistavat yhteista toimintaa. Ne edistavat myos luovuutta ja

innovatiivisuutta. (Arola & Suhonen 2014.)

Kehittamistoimintaa perusteltaessa maaritetadn toiminnan lahtékohdat, joilla
tarkoitetaan nykytilan ongelmaa ja visiota. Tavoitteita on hyva olla yksi tai kaksi.
Tavoitteiden tulee olla méaaritelty mahdollisimman konkreettisesti. Kehittamisen
yleistéa merkittavyytta ja ajankohtaisuutta on hyva pohtia. (Toikko & Rantanen
2009, 57-58.) Perusteluvaineessa kehittamistoiminnalle etsitaan tietoperustaa
ja tutustutaan aikaisempaan tutkimukseen seka tehdaan alku- ja tarvekartoitus-
ta (Arola & Suhonen 2014).

Kehittamistoiminnan organisointi vaiheessa kehittamistoiminnan tavoitteet hy-
vaksytaan ja virallistetaan organisaation johdon taholta. Tasséa vaiheessa infor-
moidaan kehittAmistoiminnasta yhteistyotahoja ja kehittamistoimintaa kasitel-
la&n tydyhteisdissé. Organisointi on siis kaytannon toteutuksen suunnittelua ja
toteutukseen valmistautumista seka siihen osallistuvien toimijoiden ja toimin-
taympariston maarittamista. Toimijat voidaan maaritella toimijamatriisin avulla,
jossa maaritetaan keskeiset toimijat ja heidan roolinsa kehittAmistoiminnassa.
(Toikko & Rantanen 2009, 77-79.) Organisointivaiheessa hahmotetaan myo6s
kehittAmistoiminnan suunnitelma, tavoitteet, toimijat ja resurssit seka maarite-

taan tutkimuskysymykset ja tiedontuotannon tavoitteet (Arola & Suhonen 2014).
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Toteutusvaiheessa kehittdmistoimintaa ideoidaan ja priorisoidaan siitd noussei-
ta kehittamisideoita. Toteutusvaiheessa tehdaan erilaisia kokeiluja ja kaytetaan
osallistavan kehittamismenetelmia sekd keratddn tutkimusaineistoa (Arola &
Suhonen 2014). Projektitoiminnan yhteydessa taloudellinen seuranta ja tydajan
seuranta edistavat myos kehittdmistoiminnan seurantaa. Kehittdmistoiminnan
dokumentointia pidetaankin tadssa yhteydessa tarkedna. (Toikko & Rantanen
2009, 80.)

Kehittamistoimintaa suuntaavassa arviointiprosessissa arviointi kohdistuu kehit-
tamisprosessin kaikkiin vaiheisiin ja tehtaviin. Kerattyjen aineistojen avulla kehit-
tamistoimintaa ja sen lahtokohtia ja tavoitteita arvioidaan kriittisesti. Niiden avul-
la voidaan kohdentaa, tAsmentaa tai muuttaa kehittamisprosessin kulkua. Kehit-
tamistoiminnan arviointi ohjaa siis prosessin etenemista. Erityisesti arvioinnissa
kiinnitetddn huomiota kehittAmistydén perustelun, organisoinnin ja toteutuksen
onnistumiseen ja kriittiseen analysointiin. Arviointi kulkee koko kehittamispro-
sessin ajan eri vaiheiden rinnalla. Kehittdmistoiminnassa arvioidaan mydgs tie-
don tuottamisen nakodkulmaa, toimijoiden osallistumista ja osallistamista seka
arvioijan asemaa. (Toikko & Rantanen 2009, 61-83; Arola & Suhonen 2014,
19).

Seppanen-Jarveldn (2006) mukaan kehittdmistydssa on tarke&da oppia ratkai-
semaan ongelmia yhdessa muiden kehittdmiseen osallistuvien tahojen kanssa.
Han pitaa tarkeana seka itsearviointia etté ulkopuolista arviointia. Arvioinnin tar-
koituksena on my6s auttaa projektin tavoitteiden kirkastamisessa. Arvioinnin tu-

lisi tavoittaa kohderyhmansa ja heidan tulisi olla arvioinnissa osallisena.

Tulosten juurruttamiseen ja levittdAmiseen ei usein ole aikaa kehittamisproses-
sissa, koska se vaatii yleensa uuden suunnitelmallisen prosessin. Tuloksia voi-
daan levittda tyoprosessin mallintamisen avulla. Tallaisille mallinnetuille palve-
luille m&aritetaan sisaltod, hinta ja kohderyhma. Juurruttaminen on haasteellista,
koska hyvistdkin uusista toimintatavoista saatetaan luopua vanhoihin tapoihin
palaamisen helppouden takia. Tulosten levittdmista ja juurruttamista voidaan
tukea koulutusten, sitouttamisen, osallistamisen ja tydnohjauksen avulla. (Toik-
ko & Rantanen 2009, 62—63.) Arolan ja Suhosen (2014) mukaan kehittamistoi-



23

minnan nakokulmasta juurruttamista ja levittamista ovat hyvat kaytannot, tuot-
teet, koulutus ja markkinointi. Tutkimuksellisuuden kannalta juurruttamista ja le-
vittamista edistavat taas artikkeleiden kirjoittaminen, kongressiesitykset ja tie-

teelliseen keskusteluun osallistuminen.

5.2 Toimintatutkimus

Toimintatutkimus voidaan nahda yhtena tutkimuksellisen kehittamistoiminnan
suuntauksena (Toikko & Rantanen 2009, 29). Heikkinen (2015) kertoo, etta toi-
mintatutkimuksessa teoriaa ja kaytantod kasitelladn saman asian eri puolina.
Hanen mukaansa toimintatutkimuksen oppi-isd Lewin on sanonut, etta "Mikaan
ei ole niin kaytanndllista kuin hyva teoria”. Talldin voidaan ajatella, etta teoria on

sisalla kaytannossa ja kaytanto on sisalla teoriassa.

Kanasen (2014, 13, 20) mukaan toimintatutkimusta voitaisiin ajatella tutkimus-
strategiana, jonka avulla kaytdnnosséa oleva ilmio tai ongelma voitaisiin korjata
tai muuttaa. Toimintatutkimus on sekoitus muista tutkimusmenetelmista ja sen
osana voidaan kayttda sekéa kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia tutkimusmenetel-
mid. Sen sisalla voi kayttdd muiden tutkimusmenetelmien tiedonkeruu- ja ai-
neiston analysointi menetelmia. Itse toimintatutkimus voidaan kuitenkin katsoa

luettavaksi kvalitatiiviseen eli laadulliseen tutkimukseen.

Toimintatutkimus voidaan nahda myo6s tutkimusten suuntauksena, joka pyrkii
tutkimaan ja selittamaan sosiaalisia kaytantbja pyrittdessa toiminnan muutok-
seen. Sille on olennaista osallistava nakokulma, jossa toimijat osallistetaan itse
tutkimusprosessiin ja muutosprosessiin. Laadullisia ja maarallisia tutkimusme-
netelmia voidaan kayttaa osana tutkimusprosessia, johon kuuluu suunnittelu, to-
teutus ja arviointi. Toimintatutkimuksessa tutkijan roolina on toimia muutos-
agenttina, jolloin han on seka tieteellisen tiedon etta muutosjohtamisen asian-
tuntija. Se on kaytantdon suuntautuvaa ja sen tavoitteena on parantaa kaytan-
teitd. (Meyer 2011.)
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Ammatillinen oppiminen ja kehittyminen ovat olennaista toimintatutkimuksessa.
Toimintatutkimus liittyy kaytdnnén ongelmiin esimerkiksi sairaaloissa ja muissa
julkkisyhteisdissa sekd ongelmien tiedostamiseen ja niiden ratkaisemiseen. Yh-
teistyd on tarkeda piirre toimintatutkimuksessa. Toisaalta toimintatutkimusta voi-
daan kayttad mydos tieteellisena menetelmand osana tiedeyhteison kehittami-

sessa tai tiedeyhteison taholta. (Kananen 2014, 11.)

Toimintatutkimuksessa tutkitaan ja pyritddn muuttamaan konkreettisesti kaytan-
toja etsimalla ratkaisuja ongelmiin. Olennaisena siina pidetaan kaytanndssa
toimivien ihmisten aktiivista roolia tutkimus- ja muutosprosesseissa, tutkittavien
ja tutkijan valistd yhteistyota seka kaytannon tekemista tutkimuksen ohella.
Toimintatutkimus tuottaa tietoa toiminnasta ja ennen kaikkea muutoksesta vas-
taten kysymyksiin, miten kohteet voivat muuttua, tai miksi ne eivat muuttuneet.
Toimintatutkimukselle on tyypillistd myos demokraattisuus, osallistuminen, toi-

minnassa vaikuttaminen ja tilannesidonnaisuus. (Kuula 2016.)

Toimintatutkimuksessa pidetddn oleellisena kaytannon toimijoiden yhdessa te-
kemistad. He pohtivat, reflektoivat ja kehittavat tyotaan yhdessa samalla analy-
soiden myds toiminnan historian suhdetta olemassa olevaan. Toimijat laativat
yhdessa vaihtoehtoja ongelmien ratkaisemiseksi ja tavoitteiden saavuttamisek-
si. Naiden avulla toimijat tuottavat uutta tietoa ja teorioita toiminnasta samalla
arvioimalla ja kokeilemalla niitd kaytadnnossa ja linkittamalla uuden tiedon aiem-
piin teorioihin ja empiirisiin tutkimuksiin. Uuden tiedon ja kokemusten julkista-

mista pidetaan tarkeana yhteison ulkopuolella. (Heikkinen 2015.)

Young ja Domene (2012) ovat kuvailleet menestyksekkaasti toimintatutkimusta
artikkelissaan, joka kasitteli heidan tekemaansa ura kehitykseen liittyvaa tutki-
mustaan. He ovat lahestyneet omassa tutkimuksessaan toimintatutkimusta seu-
raavien ominaispiirteiden kautta: tunteet, kertomuksellisuus, jatkuva kehittami-
nen, ihmissuhteet, kulttuuri, kehittdmisprosessi, tiedon keraaminen ja analysoi-
minen seka joustavuus. Artikkelin kerronta oli varsin jouhevaa ja kriittista. Siina
oli kéasitelty useasta eri nakokulmasta toimintatutkimuksen metodologisia lahto-
kohtia.
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Toimintatutkimuksesta voidaan havaita myds erilaisia suuntauksia, joissa paino-
tetaan eri variaatioin eri menetelmia. Suuntausten maarittamiseen vaikuttavat
muun muassa filosofiset painotukset ja osallistuminen. (Kananen 2014, 15, 20.)
Tappuran (2009) mukaan Kuula on esitellyt toimintatutkimuksen eri suuntauk-
siksi kriittisen toimintatutkimuksen, toiminnan tieteend, osallistavan toimintatut-
kimuksen, sosiaalis-ekologisen toimintatutkimuksen ja kommunikatiivisen toi-
mintatutkimuksen. Seuraavaksi esitelladn osallistavaa toimintatutkimusta, koska

tama opinnaytetyo sisaltaa sen piirteita.

5.2.10Osallistava toimintatutkimus

Koch ja Kralik (2006, 27-40) mukaan osallistavassa toimintatutkimuksen sykli-
sessad prosessissa tutkija ja toimijat tydskentelevat systemaattisesti yhdessa.
Toimintatutkimuksen syklinen luonne auttaa kerddmaan kokemuksia ja tarinoita
ja kehittdmaan asioita, jotka voivat parantaa elamaa niin yksildiden kuin yhteis-
kunnan tasolla. Sen tarkoitus on lisata ihmisten ymmarrysta ja auttaa ratkaise-
maan ongelmia. Osallistavan toimintatutkimuksen keskeisia kasitteitd ovat de-
mokraattisuus, oikeudenmukaisuus, vapaaehtoisuus ja parantaminen. Lisaksi
osallistavaan toimintatutkimukseen liittyvat olennaisesti toiminnan prosessimai-
suus, haastattelut, tarinoiden kertominen, toiminnan kehittdmiseen osallistetta-

vat ryhmat, yhteisty0 ja teorian rakentaminen.

Osallistavassa toimintatutkimuksessa on tarkeda tutkimuskohteena olevan yh-
teison jasenten osallistuminen tutkimukseen (Heikkinen, Kontinen & Héakkinen
2010). Siina on tarkeaa, etta eri toimijat ovat tasavertaisessa suhteessa toisiin-
sa nahden ja jokaiselle on oma keskeinen roolinsa kehittamisen innovaattorina.
Nain ollen kehittamistoimintaan osallistujat ovat roolinsa mukaisesti mukana ko-
ko kehittAmisprosessin ajan. (Arola & Suhonen 2014, 19-23.) Samaa asiaa ko-
rostavat myos Toikko ja Rantanen (2009, 92) kasitellessaan yhteistoiminnallista
kehittAmista. Ajatuksen taustalla on, ettd kehittgjat, tutkijat, kayttajat ja toimijat
kehittdvat yhdessa ja rinnakkain omista lahtokohdistaan ké&sin auttaen toisiaan

analyysissa ja johtopaatdsten tekemisessa.
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Toimintatutkimuksessa tutkijan ei tarvitse olla tutkittavan ilmion asiantuntija
eteenkaan silloin, jos kyseessa on tyoyhteisélahtdinen tutkimus. Tutkijan tulee
hallita ensisijaisesti tutkimusmetodologinen lahtokohta prosesseineen ja sen
vaiheineen sekd ryhmakayttaytyminen. Toimintatutkimuksessa tutkijan ensisi-
jainen tehtava on ryhméhengen luominen ja ongelmanmaaritysprosessin lapi-
vieminen. Nain tutkijan tarkein tehtava on toimintatutkimuksen syklisen proses-
sin vetaminen, erilaisten tyOkalujen tarjoaminen ja ryhman toiminnan edistami-
nen. (Kananen 2014, 68—69.)

Toikko ja Rantanen (2009, 94-99) esittelevat nelja eri lahestymistapaa osallis-
tamiseen. Johtamistavassa korostuvat toimijoiden tasavertaisuus eli matala hie-
rarkia, viestinta ja tiimien seka johdon vuorovaikutus. Erilaiset organisointitavat
edistavat kaikkien toimijoiden osallistumista. Kehittamiseen osallistuvien tahojen
oppimista voidaan tukea koulutuksen ja tyénohjauksen avulla. Tarkeinta osallis-
tamisessa lienee kuitenkin kayttajien ja toimijoiden osallistumisen mahdollista-
minen itse kehittAmiseen. Naiden lisaksi kayttaja ja toimijalahtoisyytta kehitta-
mistoiminnassa voidaan tukea keraamalla tietoa kayttgjilta ja toimijoilta. Kehit-
tamisprosessissa kaytettdvien menetelmien tulisikin olla valittu niin, ettd ne

edistavat dialogisuutta ja emotionaalisuutta seka erilaisten intressien avaamista.

5.2.2 Prosessi toimintatutkimuksessa

Tasséa kappaleessa esitelladn toimintatutkimuksen prosessia muun muassa eri
asiantuntijoiden nakokulmasta. Heikkisen (2010) mukaan tutkimustehtava on
toimintatutkimuksen keskitssa. Toimintatutkimus alkaa tutkimuksellisen viiteke-
hyksen rakentamisella kohdentuen ja tarkentuen juuri kyseisen tutkimuksen ai-
heeseen ja keskipisteeseen. Taman pohjalta muodostetaan tutkimustehtava ja
tutkimusongelmat. Tutkimuksen aineiston keraamisen ja tuloksien analysoinnin
kautta edetdan pohdintaan ja johtopaatoksiin. (Heikkinen 2015.) Se voidaan
nahda siis prosessina, jossa ymmarrys lisaantyy vahitellen edeten samalla kohti
raportin kirjoittamis- ja julkaisuvaihetta. Prosessin sisalla on luontevaa kayttaa
niin maarallisid kuin laadullisia perinteisia tutkimusmenetelmia. (Heikkinen
2010.)
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Heikkisen, Rovion ja Kiilakosken (2010) mukaan toimintatutkimuksen lahtokoh-
tana pidetaan kaytanndssa havaittua ongelmaa, jota aletaan kehittdd. Tutkimus
alkaa siis ihmettelysta ja reflektoivasta ajattelusta, jota jatketaan suunnittelulla
ja my6hemmin toiminnalla sek& sen arvioinnilla (kuvio 4). TAma taas pitaa sisal-
l&&n konstruoivia ja rekonstruoivia vaiheita eli tulevaisuuteen suuntaavaa ja uut-
ta rakentavia vaiheita seka toteutuneen toiminnan havainnoimista ja arvioimista.
Toimintatutkimuksen prosessin voidaan katsoa jakautuvan my6s ajatteluun ja
sosiaaliseen toimintaan. Ajattelua voidaan katsoa olevan suunnittelu ja reflek-

tointi, kun taas toiminta ja havainnointi ovat sosiaalista toimintaa.

/! N

Kuvio 4. Toimintatutkimuksen prosessi (Heikkinen ym. 2010).

Kehittamisprosessin etenemisen apuna voidaan kayttaa erilaisia malleja kuten
spiraalimallia. Spiraalimallissa kehittamistoiminta etenee jatkuvana ja toisiaan
syklisesti seuraavina kehind. Yksi keha sisaltada aina edella mainitut kehittamis-
prosessin eri vaiheet. Arviointi ja reflektointi voidaan nahda keskeisena osiona,
koska se aloittaa aina uuden kehan. Kehat toistuvat perakkain ja kehittamistoi-

minta nahdaan jatkuvana prosessina. (Toikko & Rantanen 2009, 56—66.)

Arolan ja Suhosen (2014, 17) mukaan sosiaali- ja terveysalan kehittamistoimin-
nan prosessit etenevat usein syklisesti ja niiden ominaisuuksiin liittyvat enna-
koimattomuus ja epavarmuus. Samaa mielta ovat my6s Heikkinen ym. (2010)
todetessaan, etta toimintatutkimus on vain hyvin harvoin harmonista ja syste-
maattisesti etenevad. Tutkija voidaankin nahda uuden tiedon etsijana ja oivalta-
jana, joka pystyy muokkaamaan tutkimusasetelmaa tutkimusprosessin aikana.

Taman takia tutkijan oppimista tutkimuskohteesta ja tutkimusmenetelmista pide-
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taan tarkedna. Samalla tutkija voidaan ndhda myds aktiivisena osallistujana itse
kehittamistoimintaan h&nen tehdessa muutokseen tahtdavia véliintuloja osana

sosiaalista toimintaa (Heikkinen 2015).

Toimintatutkimusta voidaan pitad myo6s paattelyna, jossa tutkimustulokset muo-
dostuvat tutkijan tekemista paatelmista. Paattelyn eri muotoja ovat deduktio, in-
duktio ja abduktio. Induktiolla tarkoitetaan tutkijan p&attelemisen tapaa, jolloin
uutta tietoa johdetaan havainnoista kasin. Deduktiossa paatellaan yleisien la-
kien tai saéannonmukaisuuksien avulla yksittaistapauksista. Abduktiolla tarkoite-
taan muun muassa sivistynyttd arvausta, oletusta tai hypoteesia. (Heikkinen
ym. 2010; Kananen 2014, 25-26.)

5.2.3Toimintatutkimuksen hyddyt ja haitat

Toimintatutkimuksen haittana voidaan pitdd tyontekijdiden perehtyneisyytta
omaan tyohon ja tydymparistoon. Taman arvellaan estavan tyontekijaa néke-
masta asioita uudella tavalla. Myo6s erilaisissa tutkijan tai kehittdjan rooleissa
voidaan nahda ongelmakohtia. Tydyhteisolta ja etenkin esimieheltd vaaditaan
melkoista kypsyytta, kun toimintatutkimusta tehdaan. Jos tutkija on oman tydyh-
teisbn jasen, on hénen uskottavuutensa myos ongelmallista. (Kananen 2014,
138.)

Kritiikkid on my6s esitetty siita, etta toimintatutkimusta harjoittaa tavallinen ihmi-
nen. Tama kyseenalaistetaan muun muassa luotettavuus kysymysten ja maalli-
kon osaamisen takia. Tutkimusten teko ei kuulu harrastelijoille. Kuitenkin toimin-
tatutkimuksessa on kyse yleensa tyOpaikan kehittdmisesta ja siind onnistumista
voidaankin pitda arvona sindnséa. Tavallisen ihmisen tekemassa toimintatutki-
muksessa ei ole kyse teorioiden tekemisesta tai julkaisujen maarasta vaan

konkreettisesta lopputuloksesta. (Kananen 2014, 138.)

Toimintatutkimusta on pidetty myds epatieteellisen& toimintana. Tieteen tarkoi-
tus on palvella kaytantéa ja siina onnistuminen merkitsee, etta yksi tieteen ta-

voite on saavutettu. Puhutaan myds tiedeyhteison sisaanpain lampiamisesta el
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verkottumisesta. Vuorovaikutussuhteissa voidaan nahda ongelmia, kun tieteen-
tekijat oppivat toisiltaan ja vaihtavat ajatuksia ja siteeraavat toisiaan, jolloin hy-
vaksyttya oppia vaalitaan ja vahditaan. Ongelmallisinta tama on silloin, jos nailla
tutkimukseen osallistujilla ei ole endé tartuntapintaa reaalimaailmaan. (Kananen
2014, 138-139.)

Toimintatutkimuksen etuina voidaan pitdad sen kaytannonlaheisyytta. Tutkimus-
kohteena ovat ty6elaman ristiriidat, ongelmat ja niiden poistaminen. Se poistaa
hierarkiaa, kun osallistujat ovat organisaation matalimmista rakenteista. Tama
tukee muutosprosesseja demokraattisuudellaan. Verkottuminen lisaantyy ja ih-
misten taytyy oppia uuttaa ja mukautua muuttuvaan ymparistoon. Toimintatut-
kimuksen aikana tapahtuu syvallista oppimista, kun oppi tulee tydonkautta. Tiimi-
tydskentely myos lisdantyy ja tiimien taytyy jarjestaa tyonsd mahdollisimman te-
hokkaasti. Samalla tyontekijoiden vastuu korostuu oman tydnsa jarjestamisesta.
(Kananen 2014, 139-140.)

Etuna voidaan myds ndhd& muutokseen padseminen. Perinteisilla menetelmilla
tahan ei paasta, koska naissa menetelmissa pyritdéan ymmartamiseen ja syy-
seuraussuhteiden loytymiseen seka hallitsemaan ja kontrolloimaan. Taloudelli-
sestikin katsottuna toimintatutkimus on oiva tydkalu, jos halutaan muutoksia ja
parannuksia tehda. Arvellaan, etta todellinen muutos saadaan aikaiseksi, kun
se lahtee itse toimijoista kasin eika ylhaalta alaspain annettuna ohjeena. (Kana-
nen 2014, 139.)

Meyer (2011) on myds esittanyt erityisesti hoitotydon nakokulmasta toimintatut-
kimuksen hydtyja ja haittoja mukaillen Watermania. Toimintatutkimuksen onnis-
tumisessa tai epaonnistumisessa kyseessa voi olla yhteistydbhon, avainhenkil6i-
hin, toimintatutkimukseen tai sen menetelmiin ja prosessiin, todelliseen maail-
maan, tutkimuksen johtamiseen ja tietoon liittyvat asiat. Hyddyiksi on kuvattu
muun muassa tyon raja-aitojen murtaminen seka uusien asioiden kehittaminen
ja kayttoonottaminen. Haitoiksi taas on nimetty muun muassa loydosten yleis-
tamisen haasteellisuus, osallistujien haavoittuvuus, muutosten saavuttaminen ja

yllapitaminen sek& muutosten mitattavuuden vaikeus.
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6 Osallistujat, roolit ja toimintaympaéaristo

Toikko ja Rantanen (2009, 94-99) esittelevat nelja eri lahestymistapaa osallis-
tamiseen. Osallistavassa johtamistavassa korostuvat toimijoiden tasavertaisuus
eli matala hierarkia, viestinta ja tiimien seké& johdon vuorovaikutus. Erilaiset or-
ganisointitavat edistavat kaikkien toimijoiden osallistumista. Kehittamiseen osal-
listuvien tahojen oppimista voidaan tukea koulutuksen ja tyonohjauksen avulla.
Tarkeinta osallistamisessa lienee kuitenkin kayttajien ja toimijoiden osallistumi-
sen mahdollistaminen itse kehittdmiseen. Naiden lisaksi kayttaja ja toimijalah-
toisyytta kehittamistoiminnassa voidaan tukea keraamalla tietoa kayttgjilta ja
toimijoilta. Kehittdmisprosessissa kaytettavien menetelmien tulisikin olla valittu
niin, etta ne edistavat dialogisuutta ja emotionaalisuutta seka erilaisten intres-

sien avaamista.

Osallistavassa kehittamistoiminnassa on tarkeaa, etta eri toimijat ovat tasaver-
taisessa suhteessa toisiinsa ndhden ja jokaiselle on oma keskeinen roolinsa
kehittamisen innovaattorina. Nain ollen kehittamistoimintaan osallistujat ovat
roolinsa mukaisesti mukana koko kehittamisprosessin ajan. (Arola & Suhonen
2014, 19-23.) Samaa asiaa korostavat myds Toikko ja Rantanen (2009, 92) ka-
sitellessdan yhteistoiminnallista kehittamista. Ajatuksen taustalla on, etta kehit-
tajat, tutkijat, kayttgjat ja toimijat kehittavat yhdessa ja rinnakkain omista laht6-
kohdistaan kasin auttaen toisiaan analyysissa ja johtopaatdsten tekemisessa.

Opinnaytetyontekijat toimivat kehittamistyon asiantuntijoina. He johtavat pro-
sessia ja hallitsevat erilaisia prosessissa kaytettavia kehittdmis- ja tutkimustyon
menetelmia. Heidan tehtdvandan on luoda sosiaalisen toiminnan edellytykset ja
vahvistaa kehittdamistoimintaan osallistuvien henkildiden keskinaista vuorovaiku-
tusta. (Arola & Suhonen 2014, 21.) Opinnaytetyontekijoiden kuuluu raportoida
opinnaytetydn eri vaiheet, joista muodostuu kehittAmisprosessin paatteeksi laa-
dukas raportti. Heidan tehtdvandaan on myds analysoida oppimistaan ja tunnis-
taa siihen liittyvia tarpeita. (Caven-Poysé, Hedberg & Neuvonen-Rauhala 2007,
314.)
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Arolan & Suhosen (2014, 20-24) mukaan osallistavaan kehittamisprosessiin tu-
lisi ottaa mukaan sellaiset henkil6t, joita kehittaminen aidosti koskee. Tuolloin
muutosvastarinta on vahaisempaa ja uusien toimintakaytantdjen juurruttaminen
on helpompaa ja nopeampaa. Téllainen toimintatapa mahdollistaa myos tyonte-
kijoilla olevan hiljaisen tiedon tekemisen nakyvaksi.

Osallistujat, roolit ja toimintaympaéristo tassa opinnaytetydssa

Taméan opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa luotiin kehittamistoiminnan toteut-
tamisen avuksi toimijamatriisi (lite 1) Toikon ja Rantasen kehittamaa mallia mu-
kaellen. Matriisin avulla maariteltiin toimijat, heidan tehtdvansa seka opinnayte-

tyohon osallistumiseen vaadittava aikaresurssi.

Opinnaytetydntekijoiden rooli oli Arolan ja Suhosen aiemmin kerrotun maaritel-
man mukaisesti toimia kehittdmistydn asiantuntijoina ja johtaa seka kuljettaa
kehittAmisprosessia eteenpain valiten ja halliten kehittAmisty6hon sopivat me-
netelmét. Tassa opinnaytetydssa opinnaytetyontekijat valmensivat ja kannusti-
vat kehittamistydéryhméaan osallistuvia tyontekijoita seka ohjasivat heitd tydpaja
toiminnassa. Yhtena hyvin tarkeana ja merkittdvana asiana opinnaytetyén on-
nistumisen kannalta oli yhteistyd ammattikorkeakoulun, toimeksiantajan ja l&hi-
johdon kanssa. Ammattikorkeakoulun ohjaavan opettajan tehtavana oli opetuk-

sen ja ohjauksen jarjestaminen.

Opinnaytetydn toimeksiantajan edustajana toimi projektisuunnittelija Virva Vola-
nen. Han antoi asiantuntija ohjausta ja opetusta opinnaytetyontekijoille muun
muassa logistiikasta ja Lean-menetelmista seka osallistui yhteisty6hon ammat-
tikorkeakoulun ja lahijohdon kanssa. Han opasti opinnaytetydntekijat gemba-
menetelméaan ja muiden lean-menetelmien kayttdmiseen seka kommentoi kyse-
lylomaketta ja opinnaytetydn raporttia. Lisaksi han oli saatavilla kehittamistyo-

ryhmatoiminnan aikana opinnéaytetyontekijoiden apuna tarpeen vaatiessa.

Lahijohto oli opinnaytetydssa oleellisessa asemassa opinnaytetydntekijoiden li-
saksi motivoimassa ja sitouttamassa hoitohenkildkuntaa kehittamistyohon osal-
listumisessa. He myds mahdollistivat kehittamistyéryhmaan kuuluvien hoitajien

osallistumisen tyopajoihin. Lahijohdon kanssa sovittiin myos opinnaytetydnteki-
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j6iden paaseminen osastotunnille kertomaan tulevasta opinnaytetyosta, kyse-
lysta, kehittamistoiminnasta ja mydhemmin arvioimaan yhdessa henkilokunnan

kanssa toimintamallia.

Hoitohenkilokunnan rooli oli opinnaytetydn toteutus ja arviointi vaiheessa erityi-
sen tarke& ja oleellinen koko opinnaytetydn onnistumisen kannalta. He olivat
kaytannon hoitotydn asiantuntijoita, jotka maarittelivat, miten hoitologistiikasta
vapautunut tydaika hyodynnettéisiin potilaiden hoitamiseen. Opinnaytetyon ke-
hittamistydryhma koostui neljasta hoitotyontekijasta, joista kolme oli koulutuk-

seltaan sairaanhoitajia ja yksi perushoitaja.

Opinnaytety6 tehtiin toimeksiantona PKKS:n logistiikkahankkeelle, jonka yhtena
tavoitteena oli mahdollistaa hoitohenkilokunnan keskittyminen hoitotyéhon
ailempaa paremmin kehittdmalla organisaation logistisia toimintoja (Volanen
2015, 2). Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa logistiikkahankkeen ja Joensuun
keskussairaalan kirurgisen vuodeosasto 2B:n kanssa. Vuodeosasto 2B on orto-
pedinen osasto, jossa hoidetaan lonkan-, polven- ja olkap&an tekonivelleik-
kauspotilaita seka selkéa-, olkapaa-, kasi-, polvi-, ja jalkateraleikkauspotilaita. Li-
saksi osastolla on selkdkipu- ja tapaturmapotilaita. Vuodepaikkoja on 26 ja
osasto on auki ymparivuorokauden jokaisena viikonpaivana. (PKSSK 2017b.)

Pohjois-Karjalassa tapahtui opinndytetyon toteutusvaiheessa organisaatiomuu-
tos julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. PKSSK eli Pohjois-Karjalan sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma toimi vuosina 2006-2016 ja sen
tehtdvana oli tuottaa 14 jasenkunnalleen erikoissairaanhoidon palveluja Poh-
jois-Karjalan keskussairaalassa ja kehitysvammaisten erityishuollon palveluja
Honkalampi-keskuksessa (PKSSK 2017a). 1.1.2017 aloitti toimintansa Siun
sote eli Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymd, jonka teh-
tavana on jarjestaa kaikki julkiset sosiaali- ja terveysalanpalvelut, pelastustoimi,
ymparistoterveydenhuolto ja leirintdalueviranomaisen tehtavat Heindveden ja
Pohjois-Karjalan 14 kunnan alueella (Siun sote 2017b, 3). Tapahtuneella orga-
nisaatiomuutoksella ei ollut kuitenkaan vaikutusta taman opinnaytetyon etene-

miseen tai sen tuotokseen.
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7  Opinnaytetyon toteutus

Aiemmin esittelimme tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan ja toimintatutkimuk-
sen prosesseja. Opinnaytetydssa sovelsimme ja yksinkertaistimme niiden piir-
teitd. Taman tarkoituksena oli tehda opinnaytety6n ulkoasusta selkedmpi seka
siséllosta helppolukuisempi ja ymmarrettdvampi. Suunnitteluvaihe siséaltaa itse
suunnittelun lisaksi joitakin piirteitad tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan mukai-
sesti kehittamistyon perustelusta ja organisoinnista. Toteutusosio sisaltaa alku-
kartoituksen lisaksi varsinaisen kehittdmistoiminnan raportoinnin. Arviointiin

taas liitimme soveltuvin osin ajatuksia levittdmisesta ja juurruttamisesta.

Opinnaytetydmme aihe nousi kaytdnnén ongelmista, joita padsimme itse ha-
vainnoimaan, kyselemaan ja selvittdmaan osana opinnaytetyota. Tarkoituksena
oli lisatda hoitotydbn tehokkuutta erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla lean-
menetelmia hyodyntadmalla. Tavoitteena oli luoda yhdessa hoitohenkilokunnan
kanssa toimintamalli, miten hoitotarvikelogistiikasta vapautunut tydaika hyddyn-
netddn hoitotydhon. Henkilokunta osallistettiin itse kehittaméaéan ratkaisu ongel-
miin ja he loivat toimintamallin, joka my6hemmin arvioitiin. Kuvio 5 kuvaa opin-

naytetyon etenemista.
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: n] itelma ja tutki hakemi
Sll unn |tte|uva|he :?ﬁ:t;;ltslmeksmma]an kanssa, opinnaytetydn suunniteima ja tutkimusluvan hakeminen

eliittasimme hoitotarvikelogistiikkaan kaytettya tydaikaa ennen kanbania.
+3.6.2016ja 6.6.2016

*Kokous osasto 28:n apulaisosastonhoitajan kanssa kehittamistydryhmien toiminnasta.

Yhteistyokokous
+238.2016

sInformointi opinndytetydstd ja motivointi kyselyyn vastaamisessa.
02482016

Osastokokous osasto 2C

16 sinformointi opinnaytetydstd ja motivointi kyselyyn vastaamisessa.

Osastokokous osasto
+30.8.2016

*Opinnaytetydsta, kyselystd ja kehitt3mistydsta informointi seka keskustelua henkildkunnan
Osastokokous osasto 2B gﬁm

sInformointi opinndytetydstd ja motivointi kyselyyn vastaamisessa.
*4.9.2016

Osastokokous osasto 2G

I'k sel +Selvitimme hoitohenkilokunnan mielipiteitd hoitotarvikelogistilkasta ja sen kehittamisests.
‘ *19.9.-7.10.2016

*Kavimme lapi lean-menetelmien ja niiden kayttod tydpajoissa projektisuunnittelijan kanssa.
+11.10.2016

sMittasimme hoitotarvikelogistiikkaan kaytettya tydaikaa kanbanin kiyttdtnoton jalkeen.
+21,10.2016
sKehittamistyéryhma laati hoitotarvikelogistiikan prosessin ennen kanbania ja kanbanin aikana
arvovirtakuvauksen avulla.
+25.10.2016

sKehittamistydryhma etsi edelliselld kerralla laadittujen prosessien valisia eroja seka laati
keinoja hoitotarvikelogistiikasta vapautuneen tydajan kdyttémisestd potilastydhon.
+15.11.2016

sKehittamistydryhma laati toimintamallia hoitotarvikelogistiikasta vapautuneen tyajan
hyodyntimisesta potilastydhon ja arvioi kuhunkin toimenpiteeseen kaytettavan ajan tarpeen
seka perustelivat laatimiansa valintoja.

#22.11.2006

*Kehitt3mistydryhma kokcontui hiomaan teimintamalia,
#9.1.2017

sArvioimme ja kehitimme apulaisosastonhoitajan kanssa toimintamallia.

Yhteistyokokous osastolla 2B 1812017

Séhkﬁpo ofi +Pyysimme kehittamistydryhmélta korjausehdotuksia toimintamalliin.
+20.1.2017

*Toimintamaliin arviointi ja korjaaminen yhdessa osasto 28:n henkildkunnan kanssa.

Osastokokous 305207

Kuvio 5. Opinnaytety6n toteutus.
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7.1 Suunnitteluvaihe

Opinnaytetydn aiheen saimme joulukuussa 2015 toimeksiantona PKSSK:n lo-
gistiikkahankkeelta ja toimeksiantosopimus tehtiin toukokuussa 2016. Hanke
kuului PKSSK:n tuottavuusohjelman karkihankkeisiin. Hankkeen yhtena tavoit-
teena oli mahdollistaa hoitohenkilokunnan keskittyminen hoitotydhon aiempaa
paremmin kehittamalla organisaation logistisia toimintoja (Volanen 2015, 2).

Opinnaytetytn toimeksiannon saamisen jalkeen aloitimme tutkimuksellisen ke-
hittamistoiminnan mukaisen tietoperustaan, aiempiin tutkimuksiin ja kehittdmis-
prosesseihin tutustumisen. Opinnadytetyon suunnitteluvaiheessa maarittelimme
kehittdmistyon l&ahtoékohdat ja siihen osallistujat yhdessé toimeksiantajan edus-
tajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Yhteistyokokouksia jarjestettiin yhteensa
nelja kertaa joulukuusta 2015 huhtikuulle 2016. Kaikkiin kokouksiin osallistui
opinnaytetyontekijat ja projektisuunnittelija Virva Volanen. Toimeksiantajan ja
ohjaavan opettajan kanssa jarjestettiin yhteisty6kokous maaliskuussa 2016
opinnaytetydn vaatimusten ja tavoitteiden selkiyttdmista varten. Opinnaytety6n
suunnitelma valmistui toukokuussa 2016 ja opinnaytetyOlle myonnettiin tutki-
muslupa 3.6.2016 Karelia-ammattikorkeakoulun ja PKSSK:n toimesta. Seuraa-

vaksi esittelemme opinnaytetyon suunnitteluvaiheen etenemisen (kuvio 6).

Yhteistyokokous
Opinndytetyon aihe saatiin \ toimeksiantajan edustajan, Y Ideaseminaari
joulukuussa 2015 r projektisuunnittelijan o 21.1.2016
: kanssa 28.12.2015 -

Yhteistyokokous
projektisuunnittelijan ja
opinndytety6ta ohjaavan

opettajan kanssa

1.3.2016

Yhteistyokokous Yhteistyokokous
projektisuunnittelijan ja A projektisuunnittelijan
logistiikkapaallikon kanssa kanssa

4.4.2016 h 10.3.2016

Opinndytetyon j Tutkimuslupa
suunnitelmaseminaari ) my®nnettiin

22.5.2016 o 3.6.2016

Toimeksiantosopimus
18.5.2016

Kuvio 6. Opinnaytety6n suunnitteluvaiheen eteneminen.
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7.2 Alkukartoitus

Teimme alkukartoituksen gemban ja kyselyn avulla. Gemba-havainnointi koh-
distui osasto 2B:lle, jossa toteutimme kehittamisen. Havainnoinnin tarkoitukse-
na oli keratéa tietoa osasto 2B:lta henkilokunnan hoitotarvikkeiden hakemiseen,
varastointiin ja hyllytykseen kayttdmasta tydajasta ennen hoitotarvikelogistiikan
kayttoonottoa ja sen aikana. Hoitotarvikelogistiikan kehittamiseen emme osallis-
tuneet, vaan kehittdmisesta vastasi logistiikkahankeen tyontekijat yhdessa
osasto 2B:n henkilobkunnan kanssa. Hoitotarvikelogistiikka kehitettiin osastolla

kanban jarjestelman avulla.

Kanban tarkoittaa kirjallisuuden mukaan muun muassa tuotantomenetelmaa tai
tyOkalua, jonka avulla rajoitetaan prosessin sisaltamaa keskenerdista tyota.
Kanban tarkoittaa myds korttia, joka viestittda prosessissa olevasta kesken-
eraista tyosta. Kortin avulla voidaan visualisoida, kuinka paljon keskeneraista
tyota prosessissa saa olla yhta aikaa, jotta resurssit ja kysynta ovat tasapainos-
sa. (Torkkola 2015, 63.) PKSSK:ssa kanban tarkoittaa hoitotarvikkeiden vaihto-
laatikkojarjestelmad. Kun osastolla oleva hoitotarvikelaatikko tyhjenee, hoitaja
palauttaa tyhjan laatikon varastoon. Nain logistiikkatyontekija tietdd kayda tayt-

tamassa tyhjan laatikon keskusvarastolla ja palauttaa sen taytena osastolle.

Kysely osoitettiin kaikille kirurgisille vuodeosastoille Pohjois-Karjalan keskussai-
raalassa, joissa hoitotarvikelogistiikka on ollut kaytossa. Kyselyn tarkoitus oli
kartoittaa osastojen henkilokunnan kokemuksia hoitotarvikelogistiikasta ja mah-
dollisia kehittamisehdotuksia. Kyselyn tuloksia voitiin hyddyntaa kehittamistyo-

ryhmissé ja myohemmin myo6s hoitotarvikelogistiikan kehittdmisessa.

7.2.1Gemba

Havainnoimme ympar6ivdd maailmaa joka pdaiva tietoisesti ja tiedostamatta.
Havainnoinnista tulee tutkimuksen menetelma, kun se kohdistuu johonkin tutki-
muskohteeseen ja tuottaa totuudenmukaista tietoa. (Merriam 2009, 117-118.)

Tutkimushavainnoinnilla tarkoitetaan erilaisten tapahtumien, ilmididen ja asioi-
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den aistimista omassa ymparistossdan. Kun tutkija huomioi koko tutkimuskoh-
teen, hén tekee tietoista havainnointia. Havainnointikohde maarittelee, mita ais-
teja tutkija kayttaa havainnoinnissaan. Se voi olla seka maarallista etta laadullis-
ta. (Vilkka 2006, 9.)

Vilkka (2006, 42—-44) on jaotellut havainnointitavat tarkkailevaan, osallistuvaan,
aktivoivaan osallistuvaan, kokemalla oppivaan ja piilohavainnointiin. Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara (2013, 214-217) ovat taas nimenneet nama tyypit kahteen
isompaan kokonaisuuteen; systemaattiseen ja osallistuvaan havainnointiin.
Systemaattinen havainnointi sopii tarkasti rajattuun tilaan. Sille on olennaista
laatia luokitteluskeemat, joiden kayttéon havainnoija koulutetaan hyvin. Tyopai-
koilla tata menetelmaa on kaytetty esimerkiksi, kun on haluttu havainnoida tyén
tehokkuutta. Havainnot kirjataan jarjestelmallisesti ylos kayttden lomaketta tai
listaa, jossa nékyy eri toiminnot. Havainnoija voi kirjata lomakkeeseen, kuinka
monesti tai milla ajalla jokin toiminto esiintyy. Osallistuvan havainnoinnin ero on,
ettd tutkija osallistuu itse tutkittavien toimintaan. Han voi joko taydellisesti osal-
listua ryhman toimintaan tai olla osallistuvana havainnoijana. Osallistuvan ha-
vainnoijan rooli on enemmankin ryhmassa havaintojen tekija ja kysymysten esit-

taja.

Tasséa opinnaytetydssa on piirteita seka systemaattisesta etta osallistuvasta ha-
vainnoinnista. Paaasiallisesti toteutimme ulkopuolisen havainnoinnin menetel-
mada. Keskustelimme kuitenkin osaston henkilékunnan kanssa hoitotarvikelogis-
tilkkkaan liittyvista kysymyksista, jolloin gembassa oli piirteitd myos osallistuvasta

havainnoinnista. Itse toimintaan emme kuitenkaan osallistuneet.

Lean kehittamisessd voidaan kayttdd apuna PDCA-menetelméa (plan, do,
check and act eli suunnittele, tee, tarkista ja korjaa), jossa menndan ensin kat-
somaan paikan péaalle totuus, millaisesta ongelmasta on kyse. TyOkaluna voi-
daan kayttdd gempa-kavelya. Gembassa havainnoidaan ongelmaa ja keskus-
tellaan niiden ihmisten kanssa, jotka tekevat tyota. (Kimsey 2010; Torkkola
2015, 125.)
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Gemba-kavely toteutetaan siina jarjestyksessa, missa asiakkaan prosessi kul-
kee. Tarkoitus on havainnoida, miten tieto kulkee tiimien valilla, ja missa ovat
suurimmat haasteet asiakkaan ndkdkulmasta pohdittuna. Samalla voidaan val-
mentaa henkilokuntaa lean-periaatteiden soveltamisessa ja ongelmanratkaisu-
taidoissa. (Torkkola 2015, 125.) Taman jalkeen voidaan esimerkiksi luoda kehit-
tamistyoryhma, joka luo erilaisia ratkaisuja ongelmiin ja valitsee niistd parhaim-
man suunnitelman toteuttamiseen. Suunnitelma pilotoidaan. Jos uusi toiminta-
tapa arvioidaan pilotoinnin jalkeen hyvaksi, se opetetaan kaikille ja juurrutetaan
organisaatioon. (Kimsey 2010.)

Tasséa opinnaytetyodssa projektisuunnittelija Virva Volanen perehdytti opinnayte-
tyontekijat gembaan ja opetti havainnointikaavakkeen tayttamisen opinnayte-
tyontekijoille. Kaytimme gembassa Virva Volasen laatimaa kaavaketta (lite 2).
Kaavaketta oli kaytetty my6s muilla PKSSK:n vuodeosastoilla mittaamaan kan-
banista vapautunutta tydaikaa. Nain mitattuna tulokset tuottivat tietoa myos lo-
gistikkahankkeelle ja antoi logistiikkahankkeelle mahdollisuuden verrata niita

muiden osastojen tuloksiin.

Ensimmaisessa vaiheessa toteutimme gemban kahtena paivana ennen kanba-
nin kayttéonottoa, koska halusimme téalla tavoin saada kattavamman kuvan
osaston hoitotarvikelogistiikan toiminnasta. Toteutimme gemban perjantaina
3.6.2016 ja maanantaina 6.6.2016 aamuvuoron aikana kello 7:30-14:30. Osas-
tolla havainnoimme, kuinka paljon henkilokunnalla kului tybaikaa hoitotarvikelo-
gistiikkaan eli tavaroiden hakemiseen hoitotoimenpidetta varten, varastointiin ja
hyllytykseen. Tavaroiden tilaamiseen kuluvaa aikaa ei pystytty havainnoimaan,
koska tilaaminen tapahtui jossakin valissa paivaa muiden téiden lomassa tai
yOaikaan. Teimme gemban osaston kaytavalla, koska potilashuoneisiin ei poti-
laiden tietoturvan takia voitu menna. Tyonjako gembassa toteutettiin niin, etta
toinen havainnoija keskittyi kirjaamiseen pé&aasiallisesti ja toinen havainnoi.
Nain valtyttiin kaksinkertaiselta kirjaamiselta. Perjantaina havainnoijina toimivat
molemmat opinnaytetyontekijat, mutta maanantaina havainnoijana oli vain toi-

nen opinnaytetyontekija sairastumisen takia.
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Perjantaina 3.6.2016 osastolla oli 17 potilasta ja liséksi viisi leiko-potilasta. Lei-
ko-potilaat ovat potilaita, jotka tulevat leikkaukseen suoraan kotoa. Leikkauksen
jalkeen potilaat siirtyvat osastolle. Osaston kuormitusprosentti oli tuolloin 85.
Aamuvuorossa oli tydssa kolme sairaanhoitajaa, yksi perushoitaja ja kaksi lai-
toshuoltajaa. Liséksi osastolla kavi kolme fysioterapeuttia ja farmaseultti. Lisaksi
yksi henkil6 suoritti siviillipalvelusta. Maanantaina 6.6.2016 osastolla oli 14 poti-
lasta ja lisdksi nelja leiko-potilasta, jolloin osaston kuormitusprosentti oli vain 69.

Henkilokuntamaara oli samanlainen kuin perjantaina.

Hoitotarvikkeet sijaitsivat kaytavalla kuudessa pienessa kaapissa. Kuva 1 ha-
vainnollistaa osaston hoitotarvikevaraston ennen kanbanin kaytt6onottoa ja ku-
vassa 2 nakyy varasto kanbanin aikana. Osastolla ei ollut isompaa varastoa.
Huoneissa sailytettiin pienempi maaré usein tarvittavia hoitotarvikkeita, jotta ne

olisivat helposti saatavilla hoitotoimenpiteita tehdessa.
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Kuva 1. Varasto ennen kanbanin kayttéonottoa.
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Kuva 2. Varasto kanbanin aikana.

Gemban toisessa vaiheessa havainnoimme, kuinka paljon ty6aikaa kului hoito-
tarvikelogistiikkaan kanbanin aikana. Teimme gemban vain yhtena paivana,
perjantaina 21.10.2016. Toimimme nain, koska maanantain 6.6.2016 gemban
tulos todettiin epéluotettavaksi. Ta&ma johtui osaston pienesta kuormitusprosen-
tista ja toisen opinndytetyontekijdn sairastumisesta. Havainnoimme samaa lo-
maketta kayttaen ja samalla tavalla kuin gemban ensimmaisessa vaiheessa.
Osaston henkilokuntamaara oli muutoin sama kuin gemban ensimmaisessa

vaiheessa, mutta siviilipalvelumies ei ollut enaa toissa.
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Gemban tuloksista kavi ilmi, ettd kanban vapautti hoitajien tydaikaa 20 minuuttia
aamuvuoron aikana (taulukko 1). Maanantain 6.6.2016 tulokset jouduimme hyl-
kaamaan edelld mainituin perustein. Seuraavassa taulukossa esitellaan tulokset
paivien, tyolajien, ammattiryhmien ja minuuttien perusteella. Taulukossa kayte-
taan lyhenteitda lukemisen helpottamiseksi seuraavalla tavalla; oh tarkoittaa
osastonhoitajaa, aoh apulaisosastonhoitajaa, sh sairaanhoitajaa, ph perushoita-
jaa, fa farmaseuttia, fy fysiotrapeulttia ja si siviilipalvelumiesta,

Taulukko 1. Gemban tulokset minuutteina (min.) ennen kanbanin kayttbonottoa

ja sen jalkeen.

Tyolaji Perjantai Perjantai
3.6.2016 21.10.2016
Ennen Kanbanissa
kanbania

Tilauksen - 5 min. aoh

vastaanot-

to

Varaston 33 min. si -

yllapito 0,5 min. fa

Pahvien - 3 min. aoh

havittami-

nen

Muuta, ta- 9,5min.sh 155 min.

varan ha- 1 min.fy sh

keminen 0,5 min. oh

Yhteenséd | 44 min. 24 min.

Ajankayton liséksi teimme muitakin huomioita osaston toiminnasta ja hoitotar-
vikkeista. Eniten hoitajat hakivat kaytavan kaapeista sidostarvikkeita ja kylma-
pusseja. Liinavaatevarastosta hoitajat hakivat potilasvaatteita. Liinavaatteet ei-
vat kuitenkaan kuuluneet tulevan kanbanin siséltoon. Hoitotarvikkeita haettiin
eniten aamupaivan aikana, koska hoitotoimenpiteet ajoittuivat paaasiallisesti tal-
le ajalle. Havainnoimme hoitajien olevan suurimman osan tyOajastaan potilas-
huoneissa tydnteossa. Kiinnitimme my6s huomiota, ettd hoitajat osallistuivat

ruoan viemiseen potilaille ja potilaskuljetukseen.
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Kyselimme henkil6kunnalta heiddn omia ajatuksiaan hoitotarvikkeisiin liittyen.
Henkilokunnan mielestd haasteelliseksi koettiin hoitotarvikkeiden sijoittelu kay-
tavalle. Esimerkiksi haavanhoitotarvikkeet olivat kaytavéan toisessa paassa, jo-
ten niité joutui hakemaan kauempaa osaston toisen paan huoneisiin. Henkil6-
kunta koki, ettéd huoneissa sijaitsevat hoitotarvikkeet olivat hyva asia. Toisinaan
niitd kuitenkin puuttui kaapeista, koska kukaan ei ollut taydentanyt potilashuo-

neiden kaappeja.

Henkilokunta koki, ettd siviilipalvelusmies oli tarke& henkil6 hoitotarvikkeisiin liit-
tyvien tyotehtéavien suorittamisessa. Havainnoimme, etta siviilipalvelusmies pur-
ki varastotilauksessa tulleet hoitotarvikkeet kaappeihin ennen kanbanin kayt-
toonottoa ja taytti potilashuoneiden hoitotarvikekaapit. Jos osastolla ei olisi ollut
sivillipalvelusmiesta kaytettavissa, osaston henkilokunta olisi tehnyt ndma ky-
seiset tyotehtavat. Lisaksi siviilipalvelusmiehen tyotehtaviin kuului potilaskulje-

tukseen osallistuminen.

7.2.2 Webropol kysely

Kysely on kvantitatiivisen eli maaréllisen tutkimuksen tutkimusmenetelma.
Opinnaytetyon tavoitteen ja tehtdvan perusteella valitaan oikea kohderyhma ja
tiedonkeruumenetelma tutkimusta varten. Kokonaistutkimus tutkii jokaisen pe-
rusjoukon jasenen ja se kannattaa valita silloin, kun perusjoukko sisaltaa alle
sata jasenta. (Heikkila 2014, 16-17, 31.)

Sahkoisen kyselyn etuna pidetddn mahdollisuutta saada isoja maaria tietoa
pienessa ajassa ja edullisesti. Ihanteellinen tilanne kerata tietoa sahkadisesti eli
internetin valityksella on, kun kohderyhma on tietty vaeston osa kuten esimer-
kiksi jonkin organisaation tyontekijat. Talloin saatavilla on kaikkien kohderyh-
maan kuuluvien sahkopostiosoitteet ja kyselyn kohderyhmé ja otanta ovat sa-
mat. (Bethlehem & Biffignandi, 2012, 37, 42; Heikkila 2014, 66—67, 120; Valli
2015, 47-48.) Sahkdisesséa kyselyssd on mahdollisuus tukea kyselyn helppo-
kayttoisyytta ja selkeytta sen visuaalisilla ominaisuuksilla. Kysymykset voidaan

jakaa joko yhdelle tai useammalle aukeamalle kysymysryhmittain. (Selkala, Kar-
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jalainen & Ronkainen 2008; Valli 2015, 47.) Saatekirje toimii kyselyn julkisivuna
ja se tulee laatia huolellisesti niin, etta kirje motivoi vastaamaan kyselyyn luotet-
tavasti (Vehkalahti 2014, 47-48; Heikkila 2014, 59).

Kyselyssa kysymykset voivat olla strukturoituja eli suljettuja kysymyksia, joista
valitaan sopivin vaihtoehto, avoimia kysymyksia, joihin vastaaja voi vapaasti kir-
joittaa vastauksen tai sekamuotoisia kysymyksid, joissa osa vastausvaihtoeh-
doista on suljettuja ja osa avoimia. Mielipidevaittamista suosituin on Likertin as-
teikko, joita pystytdaan tekeméan 4-9-portaisena aaripaiden ollessa taysin sa-
maa mielta ja taysin eri mieltd. Optimaalisimpana maarana pidetdéan kuitenkin
vastausten jaottelua viisi portaiseksi. Kyselylomake ja saatekirje tulisi esitestata
5-10 henkil6lla muun muassa kysymysten ymmarrettavyyden, selkeyden, asi-
anmukaisuuden ja vastaamiseen kuluvan ajan selvittamiseksi. (Heikkila 2014,
47-59, 144.)

Heikkilan (2014, 63—64) mukaan sopiva kyselyyn vastaamisaika on noin 7-10
paivaa. Vastausprosentin parantamiseksi voidaan pidentdd kyselyn vastausai-
kaa tai palkita vastaajia. Muistutuksen voi lahettaa vastaajille 1-3 kertaa, mutta
kolmas kerta nostaa en&ad harvoin vastausprosenttia. Kyselysta informoiminen

voi my0s parantaa vastausprosenttia.

Sahkoisen kyselyn kuten Webropolin vastaukset tallentuvat suoraan tilasto-
ohjelmaan datatiedostoksi, jolloin on mahdollista saada suoraan havaintomatrii-
si tuloksista. Tunnusluvuilla, kuten esimerkiksi keskiarvolla, saadaan selville ha-
vaintoarvojen keskiarvo, joka on saatu jakamalla havaintoarvojen summa ha-
vaintojen lukumaaralla. Mediaani taas kertoo havainnoista keskimmaisen. Vaih-
teluvali kertoo havainnon pienimman ja suurimman arvon. Suoran jakauman
avulla selvitetaan eri luokkien yleisyytta havainnointiaineistossa. Taulukointi on
hyva tapa esittaa monia lukuja pienessa tilassa, mutta toisaalta kuvio on nopea-
lukuisempi. (Heikkila 2014, 83-85, 120, 144.) Ennen edell& mainittujen lukujen
selvittdmista, tulee kuitenkin tutustua muuttujien jakaumiin frekvenssi- ja pro-
senttijakauman avulla. Taman avulla voidaan perehtya aineistoon syvallisesti ja
todeta eri muuttujien sisaltamat arvot seké selvittdd annettujen vastausten luo-
tettavuutta. (Vehkalahti 2014, 52.)
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Opinnaytetydssamme alkukartoituksena oli Gemban lisaksi Webropol-kysely (lii-
te 3). Kyselylla kartoitimme vaittdmien ja avoimien kysymysten avulla hoitohen-
kilokunnan tyytyvaisyyttd hoitotarvikelogistiikkaan ja sen kehittdamiseen seké
alustavia kehittamisehdotuksia hoitoty6n tehokkuuden lisd&dmiseksi. Kohderyh-
maksi valikoitui kaikkien neljan PKSSK:n kirurgisen vuodeosaston (1G, 2B, 2C
ja 2G) koulutettu hoitohenkilékunta, koska perusjoukko sisélsi vain 104 jasenta.
Nain ollen teimme kyselyn kokonaistutkimuksena. Tutkimukseen olisi voitu vali-
ta myos muita PKSSK:n yksiké6itd, joissa on kaytdssa hoitotarvikelogistiikka.
Paadyimme kuitenkin ainoastaan kirurgisiin vuodeosastoihin, koska kyselyn tar-
koituksena oli toimia alkukartoituksena kirurgisella vuodeosastolla toteutetta-

vaan kehittamistoimintaan.

Kyselyn toteutusmenetelména paadyimme Webropol-kyselyyn, koska se on no-
pein ja halvin tapa tehda kyselya. Kyselyn taustavariksi valittiin vaalean sininen
vari hennolla kuviolla, jotta se vaikuttaisi selkealtd ja helppokayttoiselta. Esites-
tasimme kyselyn pyytamalla kolmea hoitohenkil6kuntaan kuuluvaa tyontekijaa
tayttamaan sen ennen varsinaista kyselya. Saadun palautteen avulla korjasim-
me kyselya; muokkasimme kysymysten sanamuotoja, poistimme kuusi suljettua
kysymysta ja yhden avoimen kysymyksen.

Lopullinen kysely sisalsi 44 suljettua kysymysté, 2 sekamuotoista kysymysta ja
2 avointa kysymysta. Kysymykset jaettiin viidelle eri sivulle: Ensimmaisella si-
vulla kerattiin vastaajien taustatietoja. Toisella sivulla esitettiin vaittamia hoito-
tarvikelogistiikasta. Kolmannella sivulla esitettiin vaittamia hoitotarvikelogistiikan
kehittdmisesta. Neljannella sivulla oli vaittamia hoitotarvikelogistiikasta vapau-

tuneesta tydajasta. Viidennella sivulla oli lopuksi kolme avointa kysymysta.

Toteutimme webropol-kyselyn syys-lokakuun vaihteessa 2016. Kysely suoritet-
tiin vuodeosastoilla, joissa tehdd&n vuorotytta. Taman takia kyselyn vastaa-
misajaksi valitsimme kaksi viikkoa, jotta se tavoittaisi mahdollisimman suuren
joukon vastaajista. Kyselyita lahetettiin yhteensa 104 hoitotydntekijalle. Ensim-
maisen viikon aikana vastauksia kertyi 24 % (n=25). Vastausprosentin ollessa
huono, paadyimme lahettamé&éan vastausajan puolessa valissa osastonhoitajille

kiitoskirjeen jo annetuista vastauksista ja yhteistyosta. Lisaksi pyysimme heitéa
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lahettamaan kyselyn uudestaan hoitotyontekijoille ja motivoimaan heitd vas-
taamaan kyselyyn. Varsinaisen vastausajan umpeuduttua kyselyyn oli vastan-
nut 45 henkil64a, jolloin vastausprosentti oli 44 %. Taman jalkeen jatkoimme vas-
tausaikaa viela viidella vuorokaudella. Lahetimme osastonhoitajille uudelleen
saatekirjeen ja kyselylinkin, jossa annettiin positiivista palautetta osastonhoitajil-
le ja hoitohenkil6kunnalle. Samassa viestissa lupasimme tarjota kahvitauolle
pullaa eniten vastauksia jattaneelle yksikolle, jos vastausprosentti kohoaisi yli
60 %. Taman jalkeen lopulliseksi kyselyn vastausprosentiksi muodostui 51 %
(n=53), jota voidaan pitdd kohtuullisen hyvana.

Kyselyn keskeisimmaét tulokset

Kyselyn tulokset analysoimme Webropol-ohjelmalla kayttden suorien jakaumien
tunnuslukuja: keskiarvo, mediaani ja vaihteluvali. Kyselyn analysoimiseksi valit-
simme yksinkertaiset menetelmat, koska tulokset taytyi analysoida kolmessa
viikkossa ennen tyOpajatoiminnan aloittamista. Seuraavaksi esittelemme keskei-

simmat kyselyn tulokset.

Sairaanhoitajia vastaajista oli 51 ja perushoitajia tai lahihoitajia kaksi. Yhdeksan
(17 %) vastaajaa tyoskenteli osastolla 1G, 20 (38 %) vastaajaa osastolla 2B, 16
(30 %) vastaajaa osastolla 2C ja 8 (15 %) vastaajaa osastolla 2G. Nykyiseen
ammattiin valmistumisesta oli kulunut aikaa 12—36,5 vuotta, keskiarvon ollessa
17,08 vuotta. Nykyisessa tyoyksikossa hoitotyontekijat olivat tydskennelleet 0,5-
25 vuotta, keskiarvon ollessa 8,67 vuotta.

Suurin osa (n= 46 eli 87 %) vastaajista tiesi, mita hoitotarvikelogistikon tehtaviin
kuului. Huomioin arvoista oli kuitenkin, etta yhdeksan (17 %) hoitotyontekijaa ei
tiennyt, mitk& logistiset tyotehtavat kuuluivat itselle. Joka neljas (n=13 eli 25 %)
vastaajaa ei tiennyt miten toimia, kun hoitotarvikelogistikko ei ollut tyossa. 16
(30 %) vastaajaa oli sitd mielta, ettei tiennyt hoitotarvikelogistiikassa tapahtuvis-
ta muutoksista. Lahes kaikkien vastaajien (n=45 eli 85 %) mielesta hoitotarvike-

logistikon ja hoitajien valinen yhteisty6 oli sujuvaa.

Suurin osa vastaajista oli sitd mielta, ettéa hoitotarvikkeiden hyllytys on véahenty-

nyt (n=53 eli 100 %), hoitotarvikkeita on aina saatavilla (n=44 eli 83 %), hoito-
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tarvikkeet eivat vanhene (n=36 eli 67 %) ja hoitotarvikekaapit ovat siisteja (n=45
eli 85). 25 (47 %) hoitotyontekijdd oli sita mieltd, ettd joutui ajoittain etsimaén
hoitotarvikkeita. Sen sijaan hoitotarvikkeiden l&hell& olo jakoi vastaajien mielipi-
teitd (kuvio 7).

Hoitotarvikkeet ovat ldhellad
hoitotoimenpiteita tehdessa

W 1. Taysin samaa
mieltd

W 2. Osin samaa
mielta

' 3. En ole samaa
enkd eri mielts

® 4, Osin eri mielta

5. Taysin eri mielt3

Kuvio 7. Vastaajien mielipidejakauma hoitotarvikkeiden lahella olosta hoitotoi-

menpiteiden yhteydessa.

Suurin osa vastaajista (n=42 eli 79 %) oli saanut riittavasti tietoa hoitotarvikelo-
gistiikasta ja siita tiedottamistapa oli ollut sopiva (n=37 eli 70 %). Lahiesimiesten
toimintaan oltiin tyytyvaisia, silla 40 (75 %) vastaajan mielesta lahiesimies oli
ohjannut hyvin toimintatavat hoitotarvikelogistiikan kayttéonottoon. 40 (75 %)
vastaajan mielesta lahiesimies oli tiedottanut tarpeeksi hoitotarvikelogistiikasta
(kuvio 8). Kuitenkin 14 (26 %) hoitotyontekijaa koki, ettei paassyt osallistumaan
hoitotarvikelogistiikan kehittamiseen yksikdssaan. Vastaajista lahes puolet
(n=23 eli 43 %) koki, ettei voinut vaikuttaa hoitotarvikelogistiikan kehittdmiseen
yksikéssaan. Lisdksi 13 (25 %) vastaajaa koki, ettei heidan mielipiteitdan oltu
kuunneltu hoitotarvikelogistiikan kehittamisessa.
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Lahiesimieheni on tiedottanut minua
tarpeeksi hoitotarvikelogistiikasta

® 1. Taysin samaa
mieltd

M 2. Osin samaa
mieltd

¥ 3. En ole samaa
enkad eri mieltd

M 4. Osin eri mielt3

5. Tdysin eri mieltd

Kuvio 8. Vastaajien kokemus lahiesimiehen tiedottamisen riittdvyydesta hoito-

tarvikelogistiikasta.

Lahes kaikki vastaajista (n=49 eli 92 %) kokivat, etta hoitotarvikelogistiikka on
vapauttanut tydaikaa (kuvio 9). Suurin osa vastaajista (n=44 eli 83 %) on pysty-
nyt kayttdmaan enemman aikaa potilaan luona olemiseen hoitotarvikelogistiikan
kehittdmisen jalkeen. Osa hoitotyontekijoista (n=36 eli 68 %) koki pystyvansa
vastaamaan nopeammin potilaan tarpeisiin. 23 (43 %) vastaajaa oli kuitenkin si-
ta mielta, etta kiire ei ole vahentynyt hoitotarvikelogistiikan kehittamisen jalkeen.

Hoitotarvikelogistiikka on vapauttanut
tyoaikaani

M 1. Taysin samaa
mieltd

¥ 2. Osinsamas
mielta

» 3, En ole samaa
enka eri mielta

W 4. Osin eri mielta

5. Taysin eri mieltd

Kuvio 9. Hoitajien kokemus hoitotarvikelogistiikan vaikutuksesta tybaikaan.
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Kaytimme avoimien kysymysten analysoinnissa mukaellen sisalldnanalyysime-
netelméa ja teemoittelua. Teemoittelussa on kyse laadullisen aineiston pilkko-
misesta ja ryhmittelysta aihepiirien mukaan. Lukumaarilla ei valttamatta ole
merkitysta vaan teemoittelussa painottuu se, mitd kustakin teemasta on sanot-
tu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)

Kyselylomakkeen avoimien vastausten ensimmaisen kysymyksen teemoitte-
limme hoitotarvikelogistiikasta koettuihin hy6tyihin ja haittoihin (taulukko 2). Hoi-
totarvikelogistiikasta oli ollut hyotyd etenkin tavaroiden ja tilojen suhteen. Toi-
mintatapoihin ja tyéntekoon hoitotarvikelogistiikan koettiin vaikuttaneen helpot-
tavasti. Haittoja oli ollut vastaajien mielesta hyvin vahan ja ne liittyivat tavaroi-
den maaraan tai tilojen puutteeseen. Tavarat olivat osittain kauempana sielta,
missa niitd tarvitaan. Toimintatavoissa haittoina nahtiin tilausten tekemisen
unohtuminen seka tiedon puute toimintatavasta, kun hoitotarvikelogistikkoa ei
ole paikalla. Vastaajat kokivat, etté kiire ei ole vahentynyt hoitotydssa ja he toi-
vat esille, etta ylimaaraistd aikaa potilaiden hoitamiseen ei ollut vapautunut.

Vastaajien mukaan tdma johtui siita, etta tilaukset tehtiin yévuoron aikana.

Taulukko 2. Hoitotarvikelogistiikan hyddyt ja haitat.

Hoitotarvike- Tavarat Tila/varasto Tyonteko/
logistiikka Toimintatavat
Hyddyt Maara sopiva Siistit kaapit Helpottaa tydntekoa
Saatavilla aina Tavarat jarjestykses- | Ei tarvitse tilata
sa
Hukkaa véhemman Yhteistyd sujuvaa hoitotar-

vikelogistikkojen kanssa
Tavaroiden palauttaminen
sujuvaa
P&allekkainen tyd vahenty-
nyt
Haitat Loppuvat kesken Tilan puute Hoitotarvikelogistikon puut-
tuessa tietamattomyys toi-
mintatavoista
Vaarissa paikoissa Uuden jarjestyksen Tilausten tekeminen unoh-
hahmottaminen tunut
Tavarat osittain kau-

empana
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Hoitotyon kehittamiseen liittyvassa toisessa avoimessa kysymyksessd nousi
selvasti esille kirjaamisen kehittamisen tarve. Useissa vastauksissa kirjaamisen
vahentaminen, nopeuttaminen ja paallekkaisen kirjaamisen poistaminen koettiin
tarpeelliseksi. Kirjaamisalustaa haluttiin myos jarkevoittdd. Resurssien lisaami-
nen ja suuntaaminen oikeisiin paikkoihin koettiin tarkeaksi kehittdmisen koh-
teeksi. Muun muassa tyon selkiyttaminen ja suunnittelu nousivat esille seka
toimintatapojen tarkastelun tarve. Liséksi vastaajat kokivat tarpeelliseksi kehit-
taa tyontekoa niin, ettéd jokainen ammattiryhma tekee heille kuuluvat asiat. Vas-
tauksista voidaan havaita, ettd avoimet vastaukset tdydentavat strukturoituja

kysymyksia eli kyselyn vaittdamia. Tama lisaa kyselyn luotettavuutta.

7.3 TyoOpajatyoskentely

Niin tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa, toimintatutkimuksessa kuin
leanissakin pidetaan tarkeana henkilokunnan osallistamista kehittdmiseen. Va-
litsimme kehittamistydhon menetelmat, jotka tukivat tata ajattelua. Taman lisak-
si kiinnitimme huomiota osallistavia menetelmia valitessa, etta ne tukivat mah-
dollisimman hyvin osallistujien demokraattisuutta. Pidimme myds tarkeé&na osal-
listujien oikeidenmukaista kohtelua ja korostimme kehittdmistoiminnan perus-
tumista vapaaehtoisuuteen. Valitsimme kehittamistoiminnan toteuttamistavaksi
osallistavan tydpajatoiminnan. TyoOpajoissa kaytimme leanin kehittdmismene-
telmind arvovirtakuvausta, kustannusvaikuttavuuskaaviota ja juurisyyanalyysia.
Ty6pajatoiminnan aikana pidimme lasna ajatusta tydn positiivisesta kehittami-

sesta ja paremmasta huomisesta.

Ty6pajatoiminnan huolellinen suunnittelu avaa mahdollisuuden yksildiden ja
ryhman onnistumisen kokemuksille. Suunnittelussa huomioidaan tyopajojen si-
joittuminen prosessiin sekd niiden tavoitteet ja yksittaisten tyopajojen sisalto.
Ty6pajojen valilla tapahtuvaan tyoskentelyyn voidaan mygs kiinnittaa huomiota.
Yksittaisen tyOpajan sisaltd koostuu aloituksesta, toimijoiden ajatusten stimu-
loinnista, tyoskentelyosuudesta, yhteenvedosta ja paatoksesta. Tydpajan tilaan
ja tunnelman luomiseen on myds hyva kiinnittdd huomiota ja samoin myos osal-

listujien erilaisiin taustoihin ja luonteen ominaisuuksiin. Pienryhmaty6skentelys-
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sa kannattaa antaa ryhmalaisille mahdollisuus valita joukostaan puheenjohtaja,
joka pitaa ylla keskustelua ja kokoaa asiat yhteen. (Tuominen, Jarvi, Lehtonen,
Valtanen & Martinsuo 2015, 37-41.)

Simonin ja Canacarin (2012) mukaan prosessitehokkuuden lisdamisesséa tyoka-
luina voidaan kayttaa arvovirtakuvausta ja kustannusvaikuttavuuskaaviota. Ar-
vovirtakuvauksessa henkildstd maarittaa itse prosessin kaikki eri vaiheet taman
hetkisen tilanteen mukaan alkaen esimerkiksi siitd, kun hoitaja tapaa potilaan
sairaalassa ensimmaista kertaa loppuen siihen, kun potilas pesee katensa ja
kotiutuu. Kustannusvaikuttavuuskaavion avulla etsitddn paras ratkaisu ongel-
man korjaamiseksi asettamalla x-akselille toiminnan vaikuttavuus ja y-akselille
toiminnan aiheuttamat kustannukset. Tyon kehittdmisessa pidetaan tarkeana
myos jatkuvaa parantamista, joka on tyoskentelyssa aina lasna.

Juurisyyanalyysissa kysytdan viisi kertaa miksi. Sen avulla voidaan paasta sy-
vemmalle tapahtumaketjujen tai ongelmien selvittdmisessa. Juurisyyanalyysi
tahtadkin ongelman maarittdmisen avulla ongelmanratkaisuun ja auttaa I6yta-
maan eri ongelmien valisia yhteyksia. Se on helppo tapa paasta kasiksi ongel-
man ytimeen. (Isixsigma 2017.)

Informoimme koko osasto 2B:n henkil6kuntaa tulevasta kehittdmistydsta. Tie-
dottaminen tapahtui osastokokouksen yhteydessa. Kokouksen aikana henkilo-
kunnalla oli mahdollisuus kysya meilta tarkemmin tulevasta kehittamistyosta ja
opinnaytetyosta.

Kehittamistydryhma koostui neljasta hoitotyontekijasta, joista kolme oli sairaan-
hoitajia ja yksi perushoitaja. Osastonhoitaja valikoi yhdessa apulaisosastonhoi-
tajan kanssa tydoryhmaan soveltuvat tyontekijat ja jarjesti tyontekijoille mahdolli-
suuden osallistua tydpajoihin tybaikana. Ennen tyOpajatoiminnan aloittamista
laitoimme osallistujille s&hkdpostitse opinndytetydn suunnitelman tutustuttavak-
si. Taman tarkoituksena oli tutustuttaa kehittAmistybéryhman jasenet kehittami-
sen aihealueeseen seké sen tavoitteeseen ja tarkoitukseen. Jarjestimme ty6pa-
jat PKSSK:n kokoustilassa, jonne kehittdmistyéryhman oli helppo tulla ty6péai-

van paatteeksi tai aluksi. Maarittelimme tilan my6s niin, etta se soveltui tyopaja-
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toimintaan ja oli l&hella Virva Volasta. Talléin h&n pystyi tarvittaessa osallistu-

maan tyopajoihin.

Ensimmaisen tybpajan jarjestimme 25.10.2016 ja siihen osallistui kaikki nelja
hoitotyontekijad. Aluksi tutustuimme toisiimme esittelemalla lyhyesti itsemme ja
kertomalla ty6taustastamme. Osallistujilla oli kymmenien vuosien kokemus hoi-
toalan tyosta ja kokemuksessa korostui kirurginen hoitoty6. Taman jalkeen
alustimme paivad PowerPoint-esityksen avulla. Kerroimme hieman taustaa
opinnaytetyosta. Keskustelimme kehittamistoiminnan tarkoituksesta ja tavoit-

teista, kehittamistoiminnan menetelmista ja aikataulusta.

Alustuksen jalkeen valmensimme osallistujia ensimmaista tyopajatyoskentelya
varten. Tydpajassa hyodynsimme edella kuvattua leanin arvovirtakuvaus ja juu-
risyyanalyysi menetelméa. Ensimmaisené osallistujat tarkastelivat, mitd hoito-
tarvikkeisiin liittyvia tyotehtavia hoitajalle kuului ennen kanbanin tuloa osastolle.
Tarkempana ohjeistuksena oli asettaa nama ty6tehtavat aikajanalle alkaen siita,
kun tarve hoitotarvikkeelle ilmenee ja loppuen siihen, kun hoitotarvike on kaytet-
ty. Osallistujat kirjasivat jokaisen tydvaiheen erilliselle keltaiselle limalapulle. Al-
lekkain sijoitellut liimalaput kuvaavat juurisyyanalyysia. Sen avulla kuvattiin, mi-
td mikin tyotehtava sisalsi. Osallistujat sijoittivat limalaput pitkélle valkoiselle
paperille. Talla tavoin osallistujat maarittelivat arvovirtakuvauksen hoitotarvike-
logistiikan prosessista ennen kanbania. Arvovirtakuvaus nakyy kuvassa 3 ylem-
pana valkoisena paperina. Taman tehtavan jalkeen pidimme kahvitauon, jonka

avulla saatiin ajatukset pois edellisesta tehtavasta.

Kahvitauon jalkeen ohjeistimme kehittamistyoryhmaa tarkastelemaan hoitajien
tyotehtavia hoitotarvikkeisiin liittyen kanbanin aikana. Tehtavananto oli muuten
sama kuin ensimmaisessa vaiheessa. Tama arvovirtakuvaus nakyy kuvassa 3
alempana pitkana valkoisena paperina. Liséksi tyéryhman jasenilla herasi aja-
tuksia hoitotarvikelogistiikan jatkokehittdmisesta. Rohkaisimme heité kirjaamaan

nama asiat A4-kokoiselle paperille arvovirtakuvauksien viereen.
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Ensimmaiseen tybpajaan olimme varanneet aikaa kolme tuntia, mika riitti hyvin

tehtavien tekemiseen. Kehittdmistyoryhman jasenet tekivat motivoituneesti teh-

tavat ja yhteistyo sujui hyvin. He toimivat oman tyonsa asiantuntijoina.

Kuva 3. Arvovirtakuvaus hoitotarvikeprosessista ennen kanbania, kanbanin ai-

kana ja hoitotarvikelogistiikan jatkokehittamishaasteet.

Toisen tyOpajan jarjestimme 15.11.2016 ja siihen osallistui kaikki nelja kutsut-
tua hoitotyontekijad. Aluksi palautimme mieleen edellisen tyopajan aikaansaan-
noksen ja valmensimme osallistujia uuteen tehtavaan. Talla kerralla menetel-
manéa kaytimme soveltaen edella mainittua leanin kustannusvaikuttavuuskaa-
viota. Kaaviota sovelsimme niin, etta x-linjalla oli hoitajien ajankaytto6 ja y-linjalla
oli tehtavan helppous. Taulukon jaoimme neljaan osaan.

Osallistujien tehtavana oli tarkastella ja etsid eroja heidan edellisella kerralla te-
kemistdan arvovirtakuvauksista. Osallistujat poimivat pois arvovirtakuvauksesta
ne tyotehtavat eli liimalaput, jotka olivat jaaneet pois kanbanin kayttoonoton
myota. Taman jalkeen he sijoittivat ndma tyotehtavat edella kuvattuun kaavioon
samalla arvioiden tehtavan helppoutta suhteessa kaytettyyn aikaan (kuva 4).
Nain saimme selville ne tehtavat, joihin oli kaytetty eniten aikaa, ja jotka olivat
tehtavan kuvaltaan vaikeita. Taman jalkeen pidimme kahvitauon.
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Kuva 4. Vapautunut tyfaika.

Seuraavassa vaiheessa kehittamistydryhman jasenet pohtivat hoitotarvikelogis-
tiikkan kehittamisen my6ta tehtavankuvasta poistuneiden tydtehtavien tilalle ke-
hittdmistoimenpiteitd, joihin vapautunut tydaika tulisi kayttad. Osallistujat kirjasi-
vat kehittdmistoimenpiteet erilliselle lapulle ja maarittivat niille oikeat paikat so-
vellettuun kustannusvaikuttavuuskaavioon (kuva 5). Nyt kaaviota sovellettiin
niin, ettd x-linjalla oli hoitajan ajankayttt ja y-linjalla hyoty potilaalle. Tassa hoi-
tajan ajan kayttd kuvasi toiminnasta syntyvia kustannuksia ja vaikuttavuutta ku-
vasi hyoty potilaalle. Osallistujat arvioivat kehittdmistoimenpiteiden kayttdonot-
tokelpoisuutta suhteessa hoitajan kayttdmaan aikaan ja potilaalle tulevaan hyo-

tyyn. Aikaa tahan tyopajatydskentelyyn oli varattu kaksi tuntia ja se oli riittava.
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Kuva 5. Kehittamistoimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi.

Kolmannen tydpajan pidimme 22.11.2016 ja siihen osallistui kolme hoitotyon-
tekijad, koska yksi heista ei paassyt mukaan. Aloitimme iltapaivan talla kertaa
kahvittelulla, jotta saimme osallistujat paremmin orientoitumaan tydpajan tehta-
viin ja he saivat etaisyytta tyopaivaan. Kahvittelun jalkeen kertasimme edellisen
tyopajan tuotoksia. Taman tarkoituksena oli palauttaa mieleen aiemmin laaditut
kehittamistoimenpiteet. Valittujen kehittamistoimenpiteiden avulla osallistujat
aloittivat luomaan toimintamallia, miten hoitotarvikelogistiikasta vapautunut tyo-

aika hyddynnetaan hoitotyohon.

Toimintamallin luonnosta varten toinen opinnaytetyontekijoista keskittyi kirjoit-
tamaan osallistujien ajatuksia ylos tietokoneelle. Heijastimme ajatukset seinalle
kaikkien osallistujien nahtavaksi. Toinen opinnaytetytntekija ohjasi keskustelua.
Osallistujille annoimme apukysymyksia, joiden tarkoituksena oli tarkentaa ja
kohdistaa toimintamallin tehtavat kaytannonlaheisiksi. Apukysymykset olivat
seuraavanlaisia: Mita kehittdmistoimenpide sisaltaa? Miksi se on tarkea? Millai-
sia vaikutuksia kehittamistoimenpiteella on? Kuka kehittamistoimenpiteen tekee
ja miten kauan sen tekemiseen kuluu aikaa? Yhteisty6ssa kokosimme toimin-
tamalliin ne kehittamistoimenpiteet, jotka tyOpajaan osallistujat olivat nostaneet

tarkeimmiksi.
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Tahan tydpajaan olimme varanneet aikaa kaksi tuntia, mika tuntui olevan liian
vahan loppuvaiheen tyéstamiseen. Toimintamallin jatkotydstamisesta sovimme
kehittAmistybryhméan kanssa niin, etta teimme itse toimintamallin johdannon ja
viimeistelimme toimenpiteiden kieliasun. Taman jalkeen lahetimme sen sahko-
postitse tyoryhman jasenille korjauksia varten. Apulaisosastonhoitaja oli luvan-
nut jarjestaa yhteista aikaa tyoryhman jasenille toimintamallin viimeistelya var-

ten.

7.4 Tuotos

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi toimintamalli hoitotarvikelogistiikan vapautta-
man tybajan hyddyntamisestd hoitotyéhon. Toimintamalli jakautuu viiteen toi-
menpiteeseen ja kahteen jatkokehittamisehdotukseen. Toimenpiteet ovat tyo-
tehtavid, joihin hoitotyontekijat kayttaisivat enemman tyoaikaa potilaan hoitojak-
son aikana. Kaikki toimenpiteet kohdistuvat suoraan potilaaseen eli ne ovat vali-
tonta hoitotyota. Jokainen toimenpide on perusteltu erikseen, siihen on maaritel-
ty toteutuksesta vastuussa oleva henkil6 seka tarvittava tydaika. Toimintamalliin

voi tarkemmin tutustua taman opinnaytetyon liitteessa 4.

Toimintamallia voivat kayttaa lahiesimiehet laatiessaan suunnitelmia hoitohenki-
I6kunnan ty6ajan uudelleen kohdentamisesta vuodeosastoilla hoitotarvikelogis-
tiikkan kehittymisen myota. Toimintamallin toimenpiteet on valittu niin, ettéa ne tu-
kisivat hoitotydn uusia kehittymassa olevia jarjestelmia, lisaisivat hoidon kus-
tannusvaikuttavuutta, potilasturvallisuutta ja asiakastyytyvaisyytta pitkalla aika-
valilla. Toimintamallissa olevat toimenpiteet on luotu yleistettavalle tasolle, joista

jokainen yksikko valitsee ja soveltaa niitd omaan toimintaansa.

7.5 Arviointi

Kehittamistoiminnan arviointi ohjaa prosessin etenemista. Erityisesti arvioinnis-
sa kiinnitetddn huomiota kehittamisen perustelun, organisoinnin ja toteutuksen

onnistumiseen ja kriittiseen analysointiin. Arviointi kulkee koko kehittamispro-
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sessin ajan sen eri vaiheiden rinnalla. Kehittamistoiminnassa arvioidaan myds
tiedon tuottamisen ndkdkulmaa, toimijoiden osallistumista ja osallistamista seka
arvioijan asemaa. (Toikko & Rantanen 2009, 61-82). KehittAmistoiminnan arvi-
ointivaiheessa kiinnitetddn huomiota kehittdmisprosessin, kehittamistoiminnan
ja kaytettyjen arviointimenetelmien lisaksi aineiston analysointiin ja analyysime-
netelmiin, koska tarkoituksena on tuottaa tietoa niin kehittdmisprosessista kuin
kehitettdvasta kohteesta (Arola & Suhonen 2014, 19).

Kehittamistoimintaa suuntaavassa arviointiprosessissa arviointi kohdistuu kehit-
tamisprosessin kaikkiin vaiheisiin ja tehtaviin. Kerattyjen aineistojen avulla kehit-
tamistoimintaa seka kehittdmistoiminnan lahtokohtia ja tavoitteita arvioidaan
kriittisesti. Niiden avulla voidaan my0s kohdentaa, tAsmentaa tai muuttaa kehit-
tamisprosessin kulkua. (Toikko & Rantanen 2009, 82—83.)

Seppéanen-Jarveldn (2006, 19-24) mukaan kehittamisty6ssa on tarkeaa oppia
ratkaisemaan ongelmia yhdessa muiden kehittdmiseen osallistuvien tahojen
kanssa. Han pitaa tarkeana niin itsearviointia kuin ulkopuolista arviointia. Arvi-
oinnin tarkoituksena on myo6s auttaa projektin tavoitteiden kirkastamisessa. Ar-

vioinnin tulisi tavoittaa kohderyhméansa ja heidan tulisi olla siind mukana.

Teimme itsearviointia koko opinnaytetydprosessin ajan. Sen tukena pidimme
oppimispaivakirjaa. Kysyimme palautetta opinnaytetyon kaikissa eri vaiheissa
toimeksiantajalta. Lahiesimiesten tyopanosta kehittAmisprosessin arvioinnissa
pidimme merkittdvana ja suullista palautetta pyysimme kokousten yhteydessa.
Arvostimme opinnaytetydn ryhmaohjaustilanteita ja niistd saatua palautetta niin
ohjaavalta opettajalta kuin muilta opinnaytetyontekijoiltd. Haimme aktiivisesti
palautetta ja hydédynsimme sité kehittamisprosessin ja opinnaytetyon eteenpdin
viemisessa. Palautteen avulla kehitettiin ja korjattiin opinnaytetyon ja kehittamis-

toiminnan suuntaa.

Dokumentoimme opinnadytetydn kehittdmistoimintaa pitamalla paivékirjaa pro-
sessin etenemisestd, pidimme kalenteria kehittAmistyéryhman toimintaa ku-
vaamalla, teimme muistioita kehittamistyoryhman toiminnasta seké kirjasimme

muistioon osallistujamaarat ja kerdsimme palautetta kehittamistyéryhmalta ke-



57

hittamistoiminnan onnistumisesta. Dokumentoinnin ndimme tarkedné osana niin
tutkimuksellisen  kehittdmistoiminnan,  toimintatutkimuksen  kuin  lean-
menetelmien piirteiden hyddyntamista. Opinnaytetyon itsearviointiin liittyvat asi-
at tuomme tarkemmin esille pohdinta kappaleessa.

Opetushallituksen (2016) mukaan SWOT-analyysin avulla voidaan kartoittaa
tyOpaikalla tapahtuvaa oppimista ja sen toimintaymparistdd. Se soveltuu myds
prosessin ohjaukseen ja hyvien kaytantdjen siirtdmiseen. SWOT-analyysilla
maadritetddn toiminnan mahdollisuudet ja uhat sek& heikkoudet ja vahvuudet.
Tasséa opinnaytetydssa hyddynsimme ja sovelsimme SWOTia ensimmaisen ja
kolmannen tydpajan jalkeisen palautteen kerdamista varten. Palautelomake (lii-
te 5) sisélsi nelja teemaa, joita olivat vahvuudet, heikkoudet, hyddyt ja kehitta-
misideat. Teemoja selvensimme vield lisdkysymyksilla. Vahvuuksilla tarkoitim-
me, mik& onnistui tydpajassa hyvin. Heikkouksilla tarkoitimme, mik&a epaonnistui
tyOpajassa. Hyodyilla tarkoitimme, mita hyotya osallistuja oli kokenut tyopajassa
olevan ja kehittAmisideoilla tarkoitimme, miten osallistuja kehittaisi tydpajatoi-

mintaa.

Ensimmaisen tybpajan palautteen perusteella osallistujat kokivat kehittamistoi-
mintaan, sen menetelmiin ja tavoitteisiin valmentamisen motivoivana. Tydpaja-
toiminta kaynnistyi hyvin. Heikkoutena mainittiin alkuinfon puutteellisuus ennen
tyOpajatoimintaa, vaikka olimme kayneet osastokokouksessa keskustelemassa
opinnaytetyosta. Liséksi osastonhoitaja oli jakanut poissaolijoille Power point-
esityksemme ja olimme lahettédneet opinnaytetydn suunnitelman tutustuttavaksi
kehittAmistybryhméan jasenille ennen tydpajatoiminnan aloittamista. Hydtyna
osallistujat nakivat hoitotarvikkeisiin liittyvien tehtavankuvien selkiintymisen; hoi-
totarvikelogistiikkaan liittyvat tyévaiheet ennen kanbania ja sen aikana. Osallis-
tujat kokivat ryhmatyoskentelyn antoisana.

Toisen tyopajan palautteen kysyimme lopuksi osallistujilta suullisesti. Osallistu-
jat kokivat tyOpajan hyvana eivatkéa tuoneet esille kehittdmistarpeita. Kysyimme
vield, kokivatko osallistujat tyOpajan raskaaksi tyopaivan lopuksi. Heiddn mu-
kaansa tydskentely oli kuitenkin innostavaa ja mukaansa tempaavaa. Lis&ksi

kysyimme, oliko valitut menetelmét ollut toimivia. Osallistujien mukaan mene-
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telmat olivat hyvia, mutta ty0pajatoiminnasta toivottiin saatavan konkreettisia tu-
loksia aikaan hoitotyon arkeen. Havaitsimme itse osallistujissa vasymysta tyo-
paivan jalkeen ja pohdimme, olisiko ollut mielekkaampaa aloittaa tydpajat kah-
vittelun merkeissa. Tama olisi tuonut tarvittavaa etaisyytta tyopaivaan ja saanut
tyOasiat paremmin pois mielesta. TyOpajan jalkeen jaimme viela Virva Volasen
kanssa yhdessd pohtimaan péaivan tuotoksia ja suunnittelemaan tarkemmin

seuraavan tyopajan sisaltoa.

Kolmannessa tyOpajassa kysyimme kaikista tyOpajoista palautetta kirjallisella
lomakkeella. Lomake oli sama kuin ensimmaisessa tyopajassa. Vahvuuksina
tyOpajatoiminnalle pidettin hyva& ohjausta ja kokonaisuutta. TyOpajatoiminta
heratti keskustelua, ajatuksia ja ideoita. Heikkoutena pidettiin kokonaisuutta aja-
tellen liian vahaista alkuinformaatiota osallistujille. Osallistujat kokivat, ettd he
olivat oppineet uutta kehittamistoiminnasta ja saivat uusia kehittamisideoita

osastolle.

Lopuksi jarjestimme vield yhden yhteisen osastokokouksen osastolla 2B, johon
koko henkil6kunnalla oli mahdollisuus osallistua. Taman osastokokouksen tar-
koituksena oli tuoda toimintamalli arvioitavaksi koko osaston henkilokunnalle.
Tata varten lahetimme apulaisosastonhoitajan kautta toimintamallin tutustutta-
vaksi kaikille hoitotyontekijoille viikkoa ennen osastokokousta. Pidimme ko-
kouksen 30.5.2017 ja siihen osallistui apulaisosastohoitaja seka 3-5 hoitajaa.
Kokouksessa teimme viel& viimeisia tarkentavia muutoksia toimintamalliin. Sa-
malla tdméa kokous toimi keinona valmistumassa olevan opinnaytetyon levitta-

misessa ja juurruttamisessa.

8 Pohdinta

Tyobnjako on keskeinen asia terveydenhuollossa. Silti hoitohenkilokunnan valista
tyonjakoa on tutkittu vahan Suomessa. Lisaksi tyonjakokasitteen maarittely on
ollut niukkaa. (Lavander 2017, 18.) Tassa opinnaytetydossa koimme haasteeksi

teoria tiedon lI6ytymisen hoitohenkilokunnan tyénjakoon ja -kuvaan liittyen. Kay-
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timme tasta syysté pro gradu-tutkielmia opinnéytetydn teorian muodostamises-

sa.

Tassé luvussa tarkastellaan opinnaytetyohon valittuja kehittamismetodeja, ke-
hittamismenetelmia ja kehittamisprosessia. Tarkastelun kohteena ovat myds
lean ja opinnaytetyon tulokset. Lisaksi selvitetaan opinnaytetyon luotettavuu-
teen ja eettisyyteen vaikuttavia tekijoitd. Lopuksi pohditaan opinnaytetyon hyo-
dynnettavyytta ja jatkokehittdmis- seka tutkimusehdotuksia.

Tama opinnaytetyd sisélsi piirteitéa tutkimuksellisesta kehittAmistoiminnasta ja
toimintatutkimuksesta. Alkukartoitus koostui gembasta ja kyselytutkimuksesta.
Kehittamistoiminnan toteutettiin kolmessa tyOpajassa, joihin sovellettiin lean-
menetelmista arvovirtakuvausta ja kustannusvaikuttavuuskaaviota. TyOpajan
tuotoksena syntyi toimintamalli, miten hoitotarvikelogistiikasta vapautunut tyai-
ka hyoddynnettiin hoitotydhon. Lopuksi malli tuotiin arvioitavaksi osastokokouk-

seen, joka toimi myos levittamisen ja juurruttamisen keinona.

8.1 Kehittamismetodologia ja kehittamisprosessin tarkastelua

Toikon ja Rantasen (2009, 19-23) mukaan tutkimuksellinen kehittdmistoiminta
yhdistaa tutkimuksen ja kehittamisen, jolloin etsitdan vastauksia kaytannon on-
gelmiin tutkivalla ja kehittavalla otteella. Heikkisen (2015) mukaan taas toiminta-
tutkimuksessa on Lewinin ajatuksiin perustuen oleellista teorian ja kaytannon
yhdistyminen. Samaa asiaa korostaa myos lean-ajettelun pdca-menetelméa, jos-
sa ensin selvitetddn ongelma ja sen jalkeen suunnitellaan, tehdaan, tarkistetaan
ja korjataan (Kimsey 2010). Opinnaytetydssa yhdistettiin onnistuneesti tutki-
muksellisen kehittamistoiminnan ja toimintatutkimuksen piirteita seké lean me-
netelmia. Niitd pystyttiin kayttdmaan soveltavin osin niin, ettd ne sulautuivat yh-
teen. Opinnaytetyon aihe on noussut kaytannosta ja se on toteutettu yhteistyos-

sa tyoelaman edustajien kanssa.

Kananen (2014, 13, 20) toteaa, etta toimintatutkimuksen avulla kaytannossa

esiintyvaa ongelmaa voidaan korjata tai muuttaa. Talla tavoin toimintatutkimusta
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lahestyttaessa voidaan ajatella, ettd opinnaytety6 on saavuttanut toimintatutki-
muksellisen tavoitteen. Opinnéaytetydn ongelmana oli, ettd hoitotarvikelogistii-
kasta vapautunutta tydaikaa ei oltu pystytty kohdentamaan hoitotyon toimintoi-
hin ja tehtaviin. Luomalla toimintamalli vapautunut tydaika pystyttiin kohdenta-

maan suoraan hoitotydhon.

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa, toimintatutkimuksessa ja lean-
ajattelussa korostetaan yhdessa tekemista. Tahan tavoitteeseen paastiin kehit-
tamistyéryhman jasenten ja toimeksiantajan edustajan suhteen. Yhteistyo ol
avointa ja dialoginen keskustelukulttuuri oli keskeinen osa sita. Kaytettyjen osal-
listavien menetelmien ja onnistuneen vuorovaikutuksen perusteella voitiin tode-
ta, etta opinnaytetyd sisalsi piirteitd myds osallistavasta toimintatutkimuksesta.
Kehittamistoiminnassa onnistuttiin tasavertaisen vuorovaikutussuhteen luomi-

sessa.

Toteutuksessa sovellettiin Toikon ja Rantasen (2009, 66) spiraalimallia, johon
kuuluu suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi. Opinnaytetyon vaiheet
kulkivat usein rinnakkain. Etenemista jouduttiin tarkentamaan ja suunnitelmia
muuttamaan opinndytetybn edetessa. Taman katsottiin edistdneen opinnayte-
tyota positiiviseen suuntaan ja edesauttaneen opinnaytetyontekijoiden jousta-
vuuden kehittymisessa kohti johtajana toimimista.

Opinnaytetydn aihe saatiin toimeksiantona ja toimeksiantajan edustaja oli mu-
kana koko opinnaytetydn prosessin ajan. Opinnaytetyontekijat hakivat hanelta
aktiivisesti ohjausta erityisesti lean-menetelmiin ja opinndytetyon tavoitteisiin liit-
tyen koko prosessin ajan. PKSSK:lla on tarkat ohjeet tutkimusluvan hakemises-
ta ja opinnaytetdiden aloittamisesta. TAman takia opinnaytetyontekijat eivat ot-
taneet yhteytta kehittAmistoimenpiteiden laatimiseen osallistuvan osaston esi-
miehiin ennen tutkimusluvan myéntamista. Tama saattoi aiheuttaa negatiivisia
tunteita opinnaytetyotd kohtaan. Kehittamistyéryhman jasenet olivat tyytyvaisia
kehittdmistyohon ja kokivat ty6panoksensa arvokkaaksi. Toimijamatriisin avulla
liséttiin tutkimuslupavaiheessa organisaation tietoutta opinnéytetydn vaatimista
henkilostoresursseista ja siihen vaadittavasta ajankaytdsta. Toimijamatriisissa

kuvattiin myos eri henkilGiden tehtavét ja vastuut osana opinnaytetyota.
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Kehittdmistoiminnan arvioinnissa onnistuttiin hyvin ja saatuja palautteita hyo-
dynnettiin kehittdmistoiminnassa ja opinnaytetytssa. Palautetta saatiin pitkin
prosessia usealta taholta: ohjaavalta opettajalta, toimeksiantajan edustajalta,
opetuskoordinaattorilta, osasto 2B:n lahiesimiehilta, kehittamistydryhman jase-
niltd ja osasto 2B:n henkilokunnalta. Erityisesti kehittamistoiminnassa korostui
ongelmien ratkaiseminen yhdessad muiden kanssa. Opinnaytetydssa kaytettiin
siis Seppéanen-Jarveldd (2006) mukaillen niin itsearviointia kuin ulkopuolista ar-

viointia.

Tulosten levittAmiseen ja juurruttamiseen jai vahaisesti aikaa, vaikka opinnayte-
tyon ajallinen kesto oli suhteellisen pitka. Itse kehittdmistoiminta paattyi kuiten-
kin vasta toukokuussa 2017 kun opinndytetyd valmistui maaliskuussa 2018.
Kehittamistoiminnasta tiedotettiin kirurgisia vuodeosastoja samalla, kun kaytiin
kertomassa kyselysta lyhyesti osastoilla. Tatd toimintaa voidaan pitéda kehitta-
mistoiminnan tiedottamisena eli alustavana levityksena. Muina toimintamallin
levittdmisen keinona kaytettiin viimeisessa osastokokouksessa koulutusta, si-
touttamista ja osallistamista. Kaytanndssa toimintamallin juurruttaminen ja sen
jatkohyodyntaminen jaivat osasto 2B:n esimiehelle ja projektisuunnittelijalle.
Toikon ja Rantasen (2009, 62—63) mukaan taméa on kuitenkin yleista kehittdmis-

tyossa.

8.2 Lean kehittamisen tarkastelua

Gemban aikana havaittiin, ettd hoitotarvikelogistiikassa on edelleen kehittdmis-
td. Vaikka hoitotyontekijoiden ei tarvitse enda tilata hoitotarvikkeita, purkaa
kuormia ja havittaa pahveja, heidan tehtavdndan on edelleen tdydentaa toi-
menpide- ja potilashuoneiden kaappeja. Tama toiminta voidaan katsoa olevan
potilasprosessissa hukkaa, koska tybaikaa ei pystyta kayttamaan potilaan hy-
vaksi ja tavaroita joudutaan edelleen hakemaan ja tayttamaan hyllyihin. Samalla
se heikentdd myds potilasprosessin virtaustehokkuutta. Toisaalta leanissa pide-
taan oleellisena jatkuvan parantamisen kulttuuria, jossa kehittaminen nahdaan

osana jokaisen tyontekijan tyopaivaa (Biscenko & Holweg 2009, 192-193). Tata
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ajattelutapaa mukaillen on aivan luonnollista, ettd toiminnan kehittdmisté jatke-

taan.

Wardlaw (2015) onkin tuonut tutkimuksissaan esiin, ettd terveydenhuollon ra-
kennukset tulisi suunnitella niin, etta tyontekijat voisivat suorittaa sujuvasti teh-
tavidan. Leanin mukaisesti rakennetut tai peruskorjatut rakennukset vahentavat
hukkaa kuten aikaa ja turhaa liiketta. Osastolla 2B tdma on selkeasti ongelma,
koska potilashuoneiden kaapit ovat lilan pieniéd ja epatarkoituksenmukaisia suh-
teessa niiden tarpeeseen. Tama aiheuttaa turhaa liiketta, kun hoitotyontekijat

joutuvat hakemaan kaytavalta hoitotarvikkeita, potilasvaatteita ja liinavaatteita.

Kimsey 'n (2010) mukaan leanin tavoitteena on lisata prosessitehokkuutta ja va-
hentdd hukkaa. Kehittamistoiminnassa paastiin tahan tavoitteeseen. Kehittamis-
tyoryhman jasenet laativat arvovirtakuvauksen eli prosessikuvauksen ennen
kanbania ja kanbanissa. Taméan jalkeen heidan tehtavanaan oli tuottaa toimen-
piteitd vapautuneen tydajan hyodyntamisesta. Kaikki toimenpiteet liittyvat arvoa
tuottavaan tyohon eli ne ovat potilaslahtéisia ja tuottavat potilaalle arvoa. Kim-
seyn (2010) mukaan tallainen toiminta vahentaa sairaaloiden kustannuksia se-
k& parantaa laatua.

Lean-johtajuudessa pidetaan oleellisena tyontekijoiden osallistamista ja heidan
kunnioittamista seka asiantuntijuuden arvostamista. Oleellisia ovat johtajan tai-
dot valmentaa, sitouttaa, voimistaa ja osallistaa henkilostéa (Graban 2012, 79).
Opinnaytetyontekijat toimivat kehittamisprosessin etenemisen johtajina. Opin-
naytetyossa toimittiin naiden periaatteiden mukaisesti osallistaen, valmentaen ja
opettaen lean-kehittamismenetelmia ja niiden soveltamista oman tyon kehitta-
miseen. TyoOpajoista saatujen palautteiden mukaan kehittdmistyéryhman jase-
net olivat kuitenkin kokeneet, ettad kehittamistydsta informointi oli ja&nyt vajaaksi
huolimatta siita, etta asiat oli tuotu ilmi kolmessa eri paikassa ennen varsinaisen
kehittAmistyon aloittamista: osastokokouksessa, sdhkopostitse ja ensimmaisen
tyOpajan alustuksessa. Tamé voi johtua siitd, etta vaikka leania pidetdan ylei-
sesti konkreettisena ja yksinkertaisena kehittdmismenetelmana, todellisuudessa
osa menetelmista on monimutkaisia ja vaikeasti ymmarrettavia. Toisaalta ky-

seessé voi olla myds se, ettd opinnaytetyontekijat johtivat ensimmaista kertaa
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kehittAmisprojektia, jolloin menetelmien opettaminen ja selittdminen jaivat puut-

teelliseksi.

Tassa opinnaytetydssa voidaan pitaa onnistuneena, ettd osallistavaksi mene-
telmaksi valittiin ty0pajatoiminta ja lean-menetelméat. Namé& mahdollistivat tyon-
tekijoiden osallistamisen tyon kehittamiseen. Tata pidetaan erityisen tarkeana
lean-johtajuudessa ja tyon kehittamisessa (Graban 2012, 179). Kehittamistyo-
ryhman jasenet kokivat, etta tyopajojen ilmapiiri oli lammin ja kunnioittava. Vuo-
rovaikutusta pidettiin avoimena. Fagerholmin (2015, 93-95) vaitoskirjan mu-

kaan tama edistda lean kulttuurin luomista.

Visuaalisuus on oleellinen osa lean-kehittamistd (Graban 2012, 87; Modig &
Anhlstrém 2013, 132—135 ja Torkkola 2016, 49-50). TAmé& huomioitiin koko kehit-
tamistoiminnan ajan. Lean-menetelmat oli valittu niin, ettd ne tukivat tdman ta-
voitteen saavuttamista. Tama on myos todennettavissa opinnaytetyon toteutus-
vaiheen esittelyssa kaytetyin valokuvin. Torkkolan (2016, 221-225) esittaman
lean-johtamismallin mukainen toiminta voidaan katsoa tayttyneeksi opinnayte-
tydssa erinomaisesti. Kehittamistoiminnan pohjalta syntynyt toimintamalli lisda
hoitotyon tehokkuutta, oppimista korostettiin osana toimintamallin toimenpiteita
ja tyOpajatoimintaa, kehittamistyd oli visualisoitu, toimenpiteet perustuivat tosi-
asioihin ja ne olivat yhteydesséa osaston laajempaan kehittamistoimintaan. Kai-
ken toiminnan kehittamisen keskiossa oli potilas, joka hyotyy eniten toiminta-
mallin mukaisten toimenpiteiden toteutuksessa erikoissairaanhoidon vuode-

osastolla.

8.3 Tulosten tarkastelua

Maijalan ym. (2015) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd omien yksikdiden toimintaa ke-
hitetdan yleensa aktiivisesti, mutta kehittdminen yhdessad muiden yksikéiden
kanssa on vahaisempaa ja silloin kehittamisen tulokset voivat jaada vain osaop-
timoinniksi. Samankaltaisia tuloksia ovat saaneet myos Andersen ym. (2014)
Savage ym. (2016) ja Jorma ym. (2016). Verkostoituminen sekd ammatillista et-

td organisaatiorajat ylittavaa yhteistyota tarvitaan tulosten saavuttamiseksi ke-
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hittamistydssa. Tamankin opinnaytetyon tuloksia on syyta tarkastella tdssa va-

lossa.

Tulokset esitettiin konkreettisesti toimintamallin ja toimenpiteiden muodossa ja
ne laadittiin yleistettavddn muotoon, jotta toimenpiteet voidaan ottaa kayttoon
myo6s muilla osastoilla. Laaditut toimenpiteet tuovat kustannustehokkuutta pit-
kalla aikavalilla ja niiden tuomien saastdjen maarittaminen on haasteellista.
Heikkilan ym. (2014) toteuttamassa Kotoa kotiin-hankkeessa taloudelliset vaiku-
tukset tapahtuivat myos pitkalla aikavalilla, jolloin valittdmia taloudellisia hyotyja
ei saavutettu. Noori (2015) toi myds tutkimuksissaan esille, ettd johtamissys-
teemin vaikutuksella on vahva yhteys kehittamisprojektien onnistumiseen ja uu-

den toiminnan juurruttamiseen.

Maijalan ym. (2015) tutkimuksessa tuli myds esiin, etta potilaat olivat joutuneet
odottamaan liian kauan tutkimuksia, hoitotoimenpiteita tai kotiutumista. Taman
opinnaytetyon tuloksilla voidaan olettaa olevan positiivinen vaikutus naihin teki-
joihin, koska hoitajien tydaikaa on vapautunut hoitotarvikelogistisista tehtavista.
Chadha ym. (2012) tutkimuksen tulokset tukevat myds tata mallia, koska toimin-
tamallin kayttéonottamisen avulla voidaan liséta potilaiden hoidon laatua ja tuot-

tavuutta erikoissairaanhoidossa.

Leslien ym. (2006) tutkimusten mukaan uuden prosessin dokumentointi ja hen-
kiloston kouluttaminen on yhta tarke&a kuin itse prosessin kehittdminen. Tassa
opinnaytetydssa kehittdmiseen osallistui itse hoitotyontekijat, jotka paattivat
my0Os toimintamalliin otettavat toimenpiteet. Nain voidaan olettaa, etta he levit-
tavat tietoa omalla osastollaan lahiesimiesten lisaksi. Kouluttamistilanteena voi-
daan pitdd myos kahta osastolla jarjestettya osastokokousta. Ensimmaisessa
kokouksessa kaytiin [&pi opinnaytetyodn ja kehittdmistoiminnan tarkoitusta ja ta-
voitteita sek& siihen valittuja menetelmia. Toisessa osastokokouksessa tuotiin

esille alustavia tuloksia ja kehitettiin viel& yhdessa toimintamallia eteenpain.

Gembasta saadut tulokset hoitotarvikelogistiikkaan kaytetysta tytajasta ennen
kanbania olivat suhteellisen pienet, jos ajatellaan naiden aikojen jakautuvan

useamman tyontekijan kesken. Kuitenkin, jos ajatellaan kuukauden tai jopa
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vuoden aikana kaytettya tydaikaa naihin kyseisiin tehtaviin, saadaan jo kysei-
sesta ajasta paljon suurempi. Kuten Partasen (2002), Hakoman (2008) ja Far-
quharson ym. (2013) tutkimuksissa todettiin suurimman osan hoitajien tyosta
keskittyvan vélilliseen ja valittomaan hoitotybhon. Partasen (2002) ja Hakoman
(2008) tutkimuksissa todettiin myos olevan tarke&a riittdvien tukipalveluiden
saanti, jotta hoitohenkilokunta tekisi niita toita, joihin heidat on koulutettu. Sa-

mankaltaisia havaintoja tehtiin myds gemban aikana.

Gemban toisessa vaiheessa havaittiin, etta vaikka hoitotarvikelogistiikkaa onkin
kehitetty erinomaisesti, henkilostolla kuluu edelleen paljon aikaa ylimaaraiseen
likkeeseen. Osaston kaytavalla on edelleen suurin osa tavaroista, joita tayden-
netddn ja haetaan potilashuoneisiin. Hoitajat hakevat huoneisiin muun muassa
hoitotarvikkeita, liinavaatteita, potilasvaatteita, kylmépusseja ja ladkkeita. Kir-
jaamiseen potilashuoneen ulkopuolella havaittiin kaytettavan myos paljon aikaa.
Taman lisaksi hoitajat hakivat potilaita leikkaussalista ja kuljettivat heita tutki-

muksiin.

TyOpajaan osallistuneet hoitajat kokivat, ettei tybaikaa ollut vapautunut tai se oli
tayttynyt uusilla ty6tehtavilla. Tulokset, joita toimintamalli ja kysely edustavat,
osoittivat, ettd hoitajat haluavat kayttad eniten tydaikaa valittomaan potilastyo-
hon. Hoitajien halukkuus keskittya perustehtavaansa nakyi myos opinnaytetyon
toimintamallissa. Hoitajien laatimat toimenpiteet kohdistuivat potilaiden hoitami-

seen suoraan eli valittomaan hoitotyohon.

Opinnaytetydn tavoitteena oli toimeksiannon mukaisesti luoda toimintamalli, mi-
ten hoitotarvikelogistiikasta vapautunut tybaika hyddynnetdan potilaiden hoita-
miseen. Tahan tavoitteeseen paastiin erinomaisesti, koska kaikki laaditut toi-
menpiteet liittyvat suoraan potilaiden hoitamiseen. Lisaksi toimenpiteissa hyo-
dynnettiin jo meneillaan olevia kehittamisprojekteja, jotta itse toimintamalli hyo-
dyntaisi mahdollisimman paljon k&ytannon hoitotyota ja se jaisi elaméan ja juur-

tuisi osaksi osaston toimintaa.

Opinnaytetydn kehittdmisvaiheen aikana huomattiin, ettd lean-kulttuuri ei ole

vield juurtunut organisaation ruohonjuuritasolle. Henkilostdlle tarvitaan lean-
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koulutusta, jonka avulla uutta ajattelumallia voidaan levittda ja juurruttaa hiljal-
leen osaksi péivittaista toimintaa. N&ain toiminnan jatkuva kehittdminen tulee

osaksi jokapaivaista tyota.

9 Luotettavuus

Tutkivan kehittdmistoiminnan luotettavuuden pohdinnassa tulee huomioida tut-
kimusmenetelmat, tutkimusprosessi, kehittdAmistoiminta ja tutkimustulokset.
Kvantitatiivista tutkimusta ja sen mittaristoja arvioidaan reliabiliteetin eli mittarien
toistettavuuden ja validiteetin eli patevyyden avulla. Kehittamistoiminnan luotet-
tavuuteen vaikuttavat reliabiliteetti, validiteetti, vakuuttavuus, uskottavuus, toimi-
joiden sitoutuminen, kayttokelpoisuus ja siirrettavyys. (Toikko ym. 2009, 121
126.) Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden ja siir-
rettdvyyden avulla. Uskottavuudella tarkoitetaan analyysiprosessia ja tulosten
validiteettia. Siirrettavyydella taas tarkoitetaan tutkimusprosessin ja siihen liitty-
vien erilaisten ilmididen huolellista kuvausta. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 160).

Vaikka toimintatutkimuksen luotettavuuden arviointi on haastavaa, voi Kanasen
(2014, 125-127, 132) mukaan siina kayttdd normaaleja tieteessd kaytettavia
luotettavuuden arvioinnin menetelmia eli validiteettia ja reliabiliteettia. Validitee-
tilla tarkoitetaan oikeiden asioiden tutkimista eli mitataan sitd, mita oli tarkoitus
mitata. Reliabiliteetilla taas tarkoitetaan pysyvyytta eli toistettavuutta. Jos toi-
mintatutkimuksessa on kaytetty seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia mittareita,
voidaan sen luotettavuutta arvioida niihin tieteellisesti sopivilla menetelmilla.
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kasittaa sisaisen ja ulkoi-
sen validiteetin seké reliabiliteetin ja objektiivisuuden arvioinnin. Kvalitatiivisen
tutkimuksen luotettavuutta taas arvioidaan luotettavuuden, siirrettavyyden, riip-

puvuuden ja vahvistettavuuden avulla.

Toimintatutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida dokumentaation, luotetta-

vuuden, triangulaation ja toteen nayttdmisen avulla. Dokumentaatiolla tarkoite-
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taan, ettd tulokset, menetelmét ja tiedonkeruu ovat dokumentoitu riittavan tar-
kasti ja tutkimuksen tulokset ovat yleistettavissa. TAman avulla voidaan nayttaa
toteen tutkimuksesta saadut tulokset. Tutkimuksen luotettavuutta pystytaan li-
saamaan erilaisten mittarien avulla seké luettamalla ja hyvaksyttamalla tulokset
tutkittavilla. Triangulaatiolla tarkoitetaan, ettd tutkimuksessa kaytetdan yhta tai
useampaa tiedonkeruumenetelmdd vahvistamaan tutkimustuloksia. (Kananen
2014, 134-137.)

Heikkinen ja Syrjala (2010) kayttavat Kvalen oppien mukaan validiteetin sijaan
validointi termid osana toimintatutkimuksen luotettavuuden arviointia. Heidan
mukaansa validointi sisaltaa viisi periaatetta, joita ovat jatkuvuus, reflektiivisyys,
dialektisuus, toimivuus ja havahduttavuus. Samalla he pitavat kuitenkin erityisen
tarkeana kokonaisuutta ja edella mainittujen osien limittymista yhteen.

Historiallisella jatkuvuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin sijoittumista histori-
alliseen, poliittiseen tai ideologiseen yhteyteensa, jolloin toiminnan kehittamista
voidaan tarkastella esimerkiksi yhteiskunnallisena ilmiona tai tyopaikan toimin-
tana. Reflektiivisyydella taas tarkoitetaan tutkijan kykyéa tiedottaa oman tietami-
sensa mahdollisuuksia, ehtoja ja rajoituksia samalla reflektoiden omaa rooliaan
tutkimuksessa ja oman identiteetin rakentumista prosessissa. Dialektisyyden
avulla sosiaalista todellisuutta voidaan rakentaa keskusteluissa, jolloin vaittei-
den ja vastavaitteiden perusteella voidaan rakentaa onnistunut synteesi. Toimi-
vuuden avulla arvioidaan toimintatutkimuksen kaytannon vaikutuksia ja hyotyja
seka tutkimuksen vaikutuksia osallistujiin. Hyva toimintatutkimus pyrkii myds
havahduttamaan lukijansa ajattelemaan sekd tuntemaan uudella tavalla esi-

merkiksi tekemalla tutkimus elavéksi ja todentuntuiseksi. (Heikkinen ym. 2010).

9.1 Gemban luotettavuus

Havainnoinnin etuna voidaan pitdd sen antamaa valitbnta tietoa tutkittavasta
asiasta kuten ymparistosta, ryhmien, yksiléiden ja organisaatioiden toiminnasta
ja kayttaytymisestd. Menetelman avulla valtetddn keinotekoisuus, joka on mo-

nen muun menetelman rasitteena. (Hirsjarvi ym. 2013, 213.) Havainnoinnin
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haittana taas voidaan pitaa sita, ettd havainnoija saattaa hairita tilannetta jopa
muuttaa tilanteen kulkua. Tahan auttaa esimerkiksi se, ettd havainnoija vierailee
useasti havainnointi paikassa, jolloin havainnoijaan totutaan. Toisena haittana
voidaan pitd&d havainnoijan emotionaalista eli tunneperaista sitoutumista tilan-
teeseen tai ryhmaan, jolloin havainnoinnin objektiivisuus karsii. Havainnoinnin
ongelmana monesti pidetaan myos sen aikaa vieva ominaisuus ja lomakkeiden

laadintaan kuluva aika. (Hirsjarvi ym. 2013, 213-214.)

Alkukartoitus tehtiin Gemban ja kyselyn avulla. Menetelmét toimivat hyvin tuo-
maan teoria pohjaa tydpajatoiminnalle. Gemban tulokset esiteltin myds apu-
laisosastonhoitajalle, joka arvioi gemba-lomaketta, jolla havainnot tehtiin. Lo-
makkeen kohdat eivat taysin kohdistuneet ty6tehtaviin, joita hoitajat oikeasti hoi-
totarvikkeisiin liittyen tekivat osastolla. Opinnaytetyontekijat muokkasivat lomak-
keen kohtia paremmin tekemista kuvaavaksi gembaa tehdessaan, jotta havain-

nointia voitiin verrata ennen kanbanin tuloa ja kanbanin aikana.

Gemban luotettavuutta liséttiin silla, ettd molemmat opinnaytetydntyontekijat
osallistuivat havainnoimiseen. Omien vaatteiden pitamista paalla hoitaja-asun
sijaan pidettiin merkityksellisend, jotta potilaat eivat rinnastaisi havainnoijia sai-
raanhoitajiksi. Gemban luotettavuutta lisattiin kayttamalla sen tukena toimeksi-
antajan edustajan aiemmin luomaa lomaketta, jossa mitattiin hoitotyontekijoiden
kayttamaa aikaa hoitotarvikelogistiikkaan. Tulokset Kkirjattiin systemaattisesti
esille ja ne luokiteltiin aiemmin maaritettyjen teemojen avulla. Raporttiin muo-
dostettiin viela omat teemat, jotka soveltuivat parhaiten kuvaamaan ajankaytt6a.
Samoin luotettavuutta lisattiin, kun molemmat opinnaytetyontekijat olivat ha-
vainnoimassa. Gemban aikana huomattiin, ettd 6.6.2016 tulos oli epaluotettava
toisen opinnaytetyontekijan sairastumisen ja osaston poikkeuksellisen pienen
potilaskuormituksen takia. Taman takia tulos hylattin kokonaan. Osaston esi-
miehet toivat ilmi, ettd gemba paivamaarat olisi voitu valita toisin, johonkin kii-

reisempéaan ja todenmukaisempaan ajankohtaan ja paiviin.

Gemban tulosten luotettavuuteen on voinut vaikuttaa, etta havainnointi paivina
osaston kuormitus oli vajaa 69-85% ja osastolla oli siviilipalvelusmies tekemas-

sa hoitotarvikelogistisia tehtavia. Samoin tulosten luotettavuuteen saattoi vaikut-
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taa se, ettei havainnoijat paasseet kaytavahavainnoinnin takia nakemaan, mita
hoitotarvikelogistiikkaan liittyvia tehtavia hoitajat tekivat potilashuoneissa, toi-
menpidehuoneessa tai kansliassa. Naissé paikoissa olisi voitu tehdéa esimerkik-
si tilauksia, hyllyjen siivoamista tai pahvien havittamista. Haasteelliseksi havain-
tojen tekemisen teki ajoittain kaytavalle pain auki olevien ovien, ruoka- ja hoito-
tarvikekarryjen nakyvyyden estyminen kaytavan kaapeille. Tassa kuitenkin luo-
tettavuutta pyrittiin lisddmaan kahden havainnoijan jakautuminen kaytavan eri

paihin tarpeen mukaan ja tehtéavien jakaminen havainnoijien kesken.

Aikaa katsottiin kellosta puolen minuutin tarkkuudella. Tahan paadyttiin, koska
toisinaan hoitotarvikkeiden hakuun ei mene minuuttia aikaa, joten puolen mi-
nuutin tarkkuus koettiin jarkevaksi aikaa seuratessa. Ajan ottaminen ei kuiten-
kaan ollut sekunnilleen tarkka aika vaan pydristetty lukema, minka takia tulokset

eivat ole tarkkoja.

9.2 Kyselyn luotettavuus

Kyselyssa olevien muuttujien tulisi olla perusteltuja ja niiden tulisi pohjautua
opinnaytetyon viitekehykseen, keskeisiin kasitteisiin ja opinnaytetydn tavoittee-
seen. Operationalisoimisen avulla voidaan luoda konkreettinen mittari. (Vilkka
2015, 101.) Kyselytutkimuksen onnistumista arvioidaan muun muassa, miten
aineiston valinta ja edustavuus on onnistunut, millainen on vastausprosentti, mi-
ten aineiston analysointi on toteutunut ja miten luotettavasti tulokset on pystytty

tiivistamaan johtopaatoksiksi (Tietoarkisto 2016).

Luotettavan vastausprosentin maaritys vaihtelee asiantuntijasta toiseen. Heikki-
lan (2014, 63-64) mukaan vastausprosentti vaihtelee 20-80 % ollen kuitenkin
yleensa alle 60 %. Vehkalahden (2014, 44) ja KvantiMOTV:n (2008) mukaan
taas vastausprosentit ovat nykyisin alle 50 % suuruisia. Vehkalahden (2014, 81)
mukaan lahes kaikissa kyselyissa osa vastauksista voi jaada puutteelliseksi
esimerkiksi niin, ettei kaikkiin kysymyksiin ole vastattu. Puuttuvia tietoja voidaan

paikata painottamalla vastauksia.
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Heikkilan (2014, 78) mukaan tunnuslukujen tulkinnassa taytyy olla rehellinen ja
esitystapa tulisi valita huolellisesti, jottei esimerkiksi keskiarvo vaarista tilastoja.
Tulosten ilmoittamisen luotettavuutta voidaan lisata ilmoittamalla lukijalle keski-

hajonnan ja keskiarvon virheen tai luottamusvalin.

Kyselyn luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin sekd puolueetto-
muuden, tehokkuuden ja taloudellisuuden, avoimuuden, tietosuojan, hyodylli-
syyden ja kayttokelpoisuuden seka aikataulutuksen nakokulmista. Kyselyyn liit-
tyvid virheita voivat olla muun muassa kasittelyvirheet, mittausvirheet, peitto- ja
katovirheet seka otantavirheet. (Heikkila 2014, 27-30, 176). Validiteetilla tarkoi-
tetaan, kuinka hyvin on onnistuttu mittaamaan sitd, mita oli tarkoitus mitata.
Opinnaytetytn sisdinen reliabiliteetti tarkoittaa sita, pystytaanko kyselyssa mit-
taamaan samaa asiaa useampaan kertaan. Ulkoinen reliabiliteetti taas tarkoit-
taa mittauksen toistettavuutta muissa tutkimuksissa ja tilanteissa. (Heikkila
2014, 177-178; KvantiMOTV 2008.)

Kyselylomakkeen kysymysten luotettavuutta lisattiin silla, ettd kysymykset poh-
jautuvat teoriatietoon, keskeisiin k&sitteisiin ja opinnaytetyon tavoitteisiin. Kysy-
myksien onnistuneisuutta arvioi opinnaytetyén ohjaaja ja toimeksiantajan edus-
ta ja parannuksia tehtiin heidan ehdotuksiensa mukaan. Lisaksi kyselylomaketta
esitestattiin neljalla henkildlla. Kyselyn kysymyksia voidaan pitdé luotettavana
yhtd avointa kysymysta lukuun ottamatta. Avoimessa kysymyksessa kysyttiin
"Miten kehittaisit tyotasi, jotta voisit kayttaa enemmaén aikaa potilaiden hoitami-
seen?” Suurin osa vastaajista kehittaisi hoitotyon kirjaamista, jolloin kysymyk-
sella ei saatu hyotyd suhteessa opinnaytetyon tavoitteisiin. TA&man takia kysy-

mysté ei teemoiteltu tarkemmin.

Kyselyn vastausprosenttia pyrittin nostamaan kaymalla kertomassa osastotun-
nin yhteydessa kyselysta ja sen hyddyntamisesta kehittamistoimintaan. Taman
lisdksi lahetettiin kaksi kertaa viikon valein muistutusviesti kyselyyn vastaami-
sesta. Kyselyn lopulliseksi vastausprosentiksi muodostui 51%, jota voidaan pi-

taa kohtuullisen hyvana. Kyseessa oli kuitenkin kokonaisotanta.
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Tuloksien saamisessa kaytettiin apuna Webropol ohjelmaa ja niitd tulkittaessa
oltiin huolellisia. Kaytetyt mittausmenetelméat olivat paasaantdisesti suoria ja-
kaumia, jotka olivat yksinkertaisia tulkita. Nain ollen voidaan olettaa, etta tulos-
ten analysointi on onnistunut ongelmitta. Raportoinnissa kaytettiin apuna kuvioi-
ta, jotka selkeyttaisivat lukijalle tuloksia seka lisaisivat tulosten raportoinnin luot-

tavuutta.

9.3 Kehittamistoiminnan luotettavuus

Kehittamistoiminnan luotettavuutta lisattin opinnaytetyontekijoiden avoimella,
motivoivalla ja valmentavalla tydotteella jokaisen tydntekijdn osaamista kunnioit-
taen. Kehittamistoiminnan rinnalla kaytettiin aiemmin esitettyja osallistavia arvi-
ointimenetelmia. Kehittamistydryhman jasenten arvio toiminnan onnistumisesta

lisasi kehittamistoiminnan luotettavuutta.

Opinnaytetytn tulokset raportoitiin yleistettavasti, joka lisasi myds kehittdmis-
toiminnan luotettavuutta. Lisédksi opinnaytetyontekijat muokkasivat kehittamis-
tyoryhman jasenten luoman toimintamallin laajemmin yleistettavissa olevaan
muotoon. Tassa huolehdittiin erityisen tarkasti siita, etta toimintamallin asiasisal-
td pysyi samanlaisena. Taman takia toimintamalli tarkistutettiin kerran sahko-
postitse kehittdmistyéryhman jasenilla. Lopuksi se tuotiin arvioitavaksi viela

osastokokoukseen.

Kehittamistoiminta raportoitiin  opinnaytetydssa yksityiskohtaisesti perustuen
teoria tietoon ja yhdistaen siihen kehittamistoiminnan onnistumisten ja ongel-
mien reflektiivistd pohdintaa. Kehittamistoiminnan luotettavuutta lisattiin liitta-
malla raporttiin valokuvia kehittamistoiminnan tuloksista ja korostamalla visuaa-
lisuutta. Tama lisési opinnaytetydn uskottavuutta, koska kehittamistoiminta on

huolellisesti kuvattu ja dokumentoitu (liite 6).

Kehittdmistoiminnassa pidettiin huolta my6s sen kontekstuaalisuudesta histori-
alliseen jatkuvuuteen. Opinnaytety6 ja sen kehittdmistoiminta sidottiin logistiik-

kahankkeen lisaksi osaksi PKSSK:n ja Siun sote:n organisaatioita ja niiden stra-
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tegiaa. Asiasidonnaisuuksia l0ydettiin myo6s valtakunnallisesti ja kansainvéalises-

ti. Tama paransi niin opinnaytetyon kuin kehittamistoiminnan luotettavuutta.

10 Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2016) ohjeessa hyvéasté tieteellisesta kay-
tannosta todetaan muun muassa, etta rehellisyyttd, oikeudenmukaisuutta, yleis-
ta huolellisuutta ja tarkkuutta tulee noudattaa koko tutkimusprosessin ajan. Mui-
den tutkijoiden ty6ta ja tutkimukseen osallistujia tulee kunnioittaa. Tietoaineistot
tallennetaan asianmukaisella tavalla. Tutkimusluvat haetaan ennen tutkimuksen
aloittamista ja rahoituslahteista kerrotaan avoimesti. Tutkittavien itsemaaraa-
misoikeutta, vapaaehtoisuutta ja luottamuksellisuutta tulee korostaa. Tutkitta-
vien anonymiteetista tulee huolehtia. Kankkunen ym. (2009, 172) esittelee Pie-
tarisen kahdeksan eettista periaatetta hoitotieteen tutkimukselle. N&ita ovat alyl-
linen kiinnostus, tunnollisuus, rehellisyys, vaaran vélttdminen, ihmisarvon kun-
nioittaminen, sosiaalinen vastuu, ammatinharjoituksen edistaminen ja kollegiaa-

lisuus.

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin Hyvan tieteellisen kaytannon-ohjetta. Opin-
naytetyon aiheen valitsivat itse opinnaytetyontekijat ja se kiinnosti heitd henkilo-
kohtaisesti. Opinnaytetyon tekemisessa noudatettiin tunnollisuutta ja huolelli-
suutta. Rehellisyytta korostettiin aina aiheen valinnasta tutkimustulosten rapor-
tointiin saakka. Raportoinnissa kiinnitettiin erityistd huomioita tuloksien oikeelli-

suuteen seké niiden kriittisen esittamiseen.

Tasséa opinnaytetydssa solmittiin ensin toimeksiantosopimus yhdessé toimeksi-
antajan, Karelia-ammattikorkeakoulun ja opinnaytetyontekijoiden valilla. Taméan
jalkeen tehtiin huolellisesti opinndytetydn suunnitelma. Ennen opinnaytetyon to-

teuttamista haettiin PKSSK:n organisaation ohjeiden mukainen tutkimuslupa.

Opinnaytetyontekijat pyysivat kyselytutkimukseen osallistuvien osastojen osas-

tonhoitajilta luvan paastd kertomaan lyhyesti opinndytetyosta osastotunneille.
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Lisaksi kyselyyn liitettiin saatekirje, jossa kerrottiin opinnaytetydsta ja sen tarkoi-
tuksesta sekd osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja keskeyttamisen mahdolli-
suudesta. Kysely lahetettin ensin osastonhoitajille, jotka jakoivat kyselyn
eteenpain henkilokunnalleen sahkopostitse. TAma takasi tutkimukseen osallis-

tujille anonymiteetin.

Osastolla 2B kaytiin lapi syvallisemmin opinnaytety6hon liittyva prosessi osasto-
tunnin yhteydessa, koska varsinainen kehittdmistoiminta tapahtui juuri talla
osastolla. Tyoyksikon ja sen tyontekijdiden osallistuminen opinnaytetyohon oli
vapaaehtoista. Kehittdamistyoryhmaan osallistujat valitsi osaston l&hiesimies ja
heille korostettiin my6s osallistumisen vapaaehtoisuutta.

Kehittdmistoiminta toteutettiin niin, etta se ei aiheuttanut osallistujille vaaraa tai
pahaa mieltd. Jokaisen mielipiteitd kunnioitettiin ja arvostettiin. Kommunikoin-
nissa pyrittiin avoimeen dialektisuuteen. Muun muassa ndilla keinoin opinnayte-
tyontekijat toimivat kollegiaalisesti, kunnioittivat ihmisarvoa ja kantoivat sosiaa-

lista vastuuta.

Opinnaytetydn raportissa suojattiin kehittamistyéryhman jasenten anonymiteetti
niin, ettei ketaan yksittaista tyontekijagd nimetty tai voitu muutoin tunnistaa.
Opinnaytetytn aineisto sailytettiin salassa opinnaytetydntekijoiden kotona koko
opinnaytetydn prosessin ajan. Opinndytetybn arvioinnin ja valmistumisen jal-
keen paperiaineisto havitettiin polttamalla ja tietokoneella oleva aineisto havitet-
tiin lopullisesti tuhoamalla tiedostot.

11 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehittamistarpeet

Opinnaytetytn tuotoksena syntynyttd toimintamallia voivat hyddyntdd vuode-
osastojen l&hiesimiehet suunnitellessaan uudelleen hoitotydntekijoiden tyoai-
kaa, jota oli vapautunut hoitotarvikelogistiikan kehittamisen myota. Kyselytutki-
muksen tuloksia voidaan hyddyntaa jatkossa hoitotyota, johtamista ja hoitotarvi-
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kelogistiikkaa kehitettdessa. Gemban tuloksien voidaan hyddyntdd myds hoito-

tyontekijoiden ajankayton tutkimuksessa ja tehtavankuvien laatimisessa.

Tasta opinnaytetyodsta nousi useita ajatuksia jatkokehittdmistarpeista ja jatkotut-
kimusaiheista.

Jatkokehittdmistarpeet:

1) Hoitohenkilokunta osallistuu edelleen hoitotarvikelogistisiin tehtaviin. Mi-
ten hoitotarvikelogistiikkaa voitaisiin edelleen kehittaa, jotta logistiset teh-
tavat jaisivat pois?

2) Puhelimen soiminen aiheuttaa keskeytyksia erikoissairaanhoidon vuode-
osaston hoitotydntekijoille. Miten puhelinpalvelua voisi kehittda?

3) Hoitotarvikelogistiikan huomioiminen vuodeosastojen tiloja korjattaessa
ja uusia rakennuksia rakennettaessa.

4) Lean koulutuksen jarjestaminen henkilostolle, jotta ajattelutapa voitaisiin

juurruttaa organisaatioon.

Jatkotutkimusehdotukset:

5) Leaniin liittyvid negatiivisia lieveilmidita on tutkittu vahan. Minkalaisia
haittoja siihen liittyy ja miten ne voitaisiin valttaa?
6) Kansallinen tutkimus leanista terveydenhuollossa on toistaiseksi vahaista

ja tasté tarvitaan lisatutkimusta.
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Toimija
Jaana Hamaldinen ja Niina

Ronkainen

Ammattikorkeakoulu- ohjaava
opettaja

Kehittamisylihoitaja, operatii-
visen palvelualueen ylihoitaja,
opetuskoordinaattori
Logistiikkahankeen  projekti-

suunnittelija

Osasto 2B:n osastonhoitaja ja
apulaisosastonhoitaja

Nelja hoitotyontekijaa osastol-
ta 2B

Osastojen 1G, 2B, 2C ja 2G
osastonhoitajat ja hoitohenki-
|6kunta

Tehtava

Opinnaytetyontekijat.
Opinnaytetyon suunnittelu, toteu-
tus ja arviointi. Kehittdmispro-
sessin johtaminen. Kehittamis- ja
tutkimusmenetelmien hallinta.
Raportointi.

Opinndytetydn ohjaus. Huolehtii
opetuksesta ja oppimista tukevis-
ta jarjestelyista. Arviointi.
Paattavat tutkimusluvan myon-
tmisesta.

Toimeksiantajan edustaja. Asian-
tuntijaohjaus muun muassa hoi-
tologistiikasta, gembasta ja
Lean-menetelmista.

Yhteistyd  opinnaytetyontekijoi-
den kanssa. Aika ja henkilokun-
taresurssien antaminen ja siten
kehittdmisen mahdollistaminen.
Tyontekijoiden valmentaminen ja
motivointi  opinnaytetyontekijoi-
den ohella.

Toimintamallin  kehittdminen ja
arviointi seka kehittdmistoimin-
nan arviointi.

Osastonhoitajien toivotaan mah-
dollistavan 15 minuutin aika
osastotunnilta opinnaytetyodnteki-
j6ille kyselysta kertomiseen. Hoi-
tohenkilostolla kestda 10 minuut-

tia vastata kyselyyn.

Aikaresurssi

30 opintopistetta eli 5kk

20 tuntia

30 tuntia

10 tuntia

15 tuntia

0,5 tuntia
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Gembakaavake

HOITOTARVIKELOGISTIIKKA / AJANKAYTTO OSASTOLLA (ENNEN KANBANIA)

Osasto Havainnoija

Merkkaa tyhjiin lokeroihin minuuttien tarkkuudella ajankdytto kyseista tyGlajia kohden per pdiva.
Jos samaa tyGlajia tekee ja samaa lomaketta kidyttdd yhtend paivina useampi henkils, laita
lokeroihin jokaiselta toimintoa tehneelt henkilolti omat minuutimasrit.

Mittauspaivét,
1. 2. 3 4. 3 6. 7. 8. 9. 10.

TYOLAJT

hoitotarvik-
keiden
tilaaminen

tilauksen
vastaanotto

varaston
yllapito

pahvien
hévittdminen

muuta

YHTEENSA

PKSSK/Logistiikkahanke Virva Volanen 21.5.2015
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Webropol-kysely

ARVOISA KOLLEGA

Opiskelemme Karelia-ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa sosiaali- ja
terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Tydskentelemme PKSSK:n Silméa-
keskuksessa sairaanhoitajina.

Teemme opinnaytetytta prosessitehokkuuden kehittdmisesta erikoissairaanhoidon vuodeosas-
tolla Lean-menetelmia hyddyntéden. Opinnaytetyd on osa organisaatiomme logistiikkahanketta,
jonka yhtena tavoitteena mahdollistaa hoitohenkiloston keskittyminen potilaiden hoitamiseen
aiempaa paremmin. Logistiikkahanke on yksi PKSSK:n tuottavuusohjelman kéarkihankkeista.
Tasséa kyselyssa hoitologistiikalla tarkoitetaan hoitotarvikkeiden kuljetusta, siirtdmista, hyllytysta
ja varastointia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on liséta prosessitehokkuutta erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla
Lean-menetelmia hyddyntéen. Tavoitteena on |6ytda yhdessa hoitohenkilston kanssa erilaisia
keinoja, joilla pystytdén lisaédmaan prosessitehokkuutta. Opinndytetydn tehtavana on laatia toi-
mintamalli, miten hoitologistiikasta vapautunut tydaika hyédynnetéén potilaiden hoitamiseen.

Tama kysely toimii alkukartoituksena edelld olevaan kehittdmistoimintaan, joka toteutetaan
osastolla 2B. Kyselyn tarkoituksena on saada tietoa Sinulta hoitotydntekijana siitd, miten olet
kokenut hoitologistiikan ja miten hyodyntaisit hoitologistiikasta vapautuneen tydajan potilastyt-
hoén. Kysely tehdaan kaikille koulutetuille hoitotyontekijoille PKSSK:n vuodeosastoilla 1G, 2B,
2C ja 2G syyskuussa 2016. Yhteystietosi olemme saaneet osastosi osastonhoitajalta.

Oheisena on kyselylomake, johon pyyddmme Sinua kohteliaimmin vastaamaan. Mielipiteesi on
tarked, koska saatuja tietoja voidaan jatkossa hyddyntaa organisaatiossamme kehitettdessa po-
tilaiden hoitamista, hoitajien tyénkuvia ja hoitologistiikkaa. Vastaaminen on Sinulle vapaaehtois-
ta. Antamasi tiedot kasittelemme ja sailytdamme luottamuksellisesti seka havitamme ne tarkoi-
tuksenmukaisesti opinndytetyon valmistumisen jalkeen. Yksittéisia vastauksia ei voida tunnis-
taa.

Toivomme, etta vastaisit tdhan Webropol kyselyyn 30.9.2016 mennessa. Saadaksemme laajan
nakokulman aiheesta on Sinun vastauksesi meille tarked. Opinnaytetydn tuloksiin voit tutustua
mydhemmin osoitteessa www.theseus.fi. Opinnaytetydn arvioitu valmistumisaika on syksylla
2017.

KIITOS YHTEISTYOSTA!

Jos Sinulla on kysyttavaa kyselyyn tai opinnaytetydhomme liittyen, voit ottaa yhteytta opinnayte-
tyontekijoihin, opinnaytetydn PKSSK:n yhteyshenkiléon tai ohjaavaan opettajaan.
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Webropol-kysely
Pyydamme Sinua vastaamaan alla oleviin kysymyksiin ympyroimalla yksi omaa kasitys-

tasi parhaiten vastaava vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus siihen varattuun tilaan.

Taustatiedot

TyoOyksikkoni on

1. Osasto 1G
2. QOsasto 2B
3. Osasto 2C
4. Osasto 2G

Ammattinimikkeeni on

1. Sairaanhoitaja
2. Perushoitaja tai lahihoitaja

Nykyiseen ammattiini valmistumisesta on kulunut aikaa
vuotta
Olen tydskennellyt nykyisessa tydyksikossani

vuotta
Mita mieltd olet seuraavista véitteista? Rengasta mielipidettasi vastaava numero. Vaihto-
ehdot ovat: 1: Taysin samaa mieltd, 2: Osin samaa mieltd, 3: En ole samaa enka eri miel-

ta, 4: Osin eri mielta, 5: Taysin eri mielta

Hoitologistiikka

1. Tiedan mitd hoitologistiikka on 1 2 3 45
2. Tiedan mita hoitologistikon tehtaviin kuuluu yksikéssani 1 2 3 45
3. Entieda mitka logistiset tyttehtavat kuuluvat minulle 1 2 3 45
4. En tieda miten toimia, kun hoitologistikko ei ole ty6ssa 1 2 3 45
5. Varastotilausten tekeminen on vahentynyt 1 2 3 45
6. Hoitotarvikkeiden purkaminen on vahentynyt 1 2 3 45
7. Hoitotarvikkeiden hyllytys on vahentynyt 1 2 3 45
8. Hoitotarvikkeita on aina saatavilla 1 2 3 4 5
9. Hoitotarvikkeita on lilan vahén 1 2 3 4 5
10. Joudun etsim&éan hoitotarvikkeita 1 2 3 4 5
11. Hoitotarvikkeita ei mene hukkaan 1 2 3 4 5
12. Hoitotarvikevarastot ovat siistit 1 2 3 4 5
13. Hoitotarvikkeet ovat lahella hoitotoimenpiteita tehdesséa 1 2 3 45
14. Olen tyytyvainen hoitologistikkopalveluun 1 2 3 45
15. Tiedan hoitologistiikassa tapahtuvista muutoksista 1 2 3 45
16. Hoitologistikon ja hoitajien valinen tiedonkulku on sujuvaa 1 2 3 45
17. Hoitologistikon ja hoitajien valinen yhteisty6 on sujuvaa 1 2 3 45
Hoitologistiikan kehittaminen
18. En ole osallistunut hoitologistiikan kehittdmiseen yksikdssani 1 2 3 45
19. En ole voinut vaikuttaa hoitologistiikan kehittamiseen yksikéssanil 2 3 4 5
20. Mielipiteitéani on kuunneltu hoitologistiikan kehittdmisessa 1 2 3 45
21. Olen saanut tietoa riittdvasti hoitologistiikasta 1 2 3 45
22. Hoitologistiikasta tiedottamistapa on ollut sopiva 1 2 3 45
23. Hoitologistiikasta on tiedotettu ajallaan 1 2 3 45



Webropol-kysely

24,
25.

26.
27.

Opin helposti uusia asioita

Olen saanut tukea lahiesimiehelténi opetellessani uusia hoito-
logistisia toimintoja

Lahiesimieheni on valmentanut minua hoitologistiikassa
Lahiesimieheni on johtanut hyvin hoitologistiikan kayttédn oton

Hoitologistiikasta vapautunut tydaika

28.

29.
30.
31.
32.

33.
34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

Olen pystynyt kdyttamaan enemman aikaa potilaiden

luona olemiseen

Pystyn vastaamaan nopeammin potilaiden tarpeisiin
Hoitologistiikka on vapauttanut ty6aikaani

Hoitologistiikka on vaikeuttanut tydntekoani

Minulla on mahdollisuus hoitaa enemman potilaita tyévuoroni
aikana, koska hoitologistiikka on vapauttanut tytaikaani
Minulla on enemman aikaa hoitotydn kirjaamiselle
Hoitologistiikka ei ole tuonut minulle liséda aikaa

potilaiden hoitamiseen

Osastollani on laadittu hoitajien tehtavankuva

Potilaan prosessi on maaritelty osastollani

Kiire on vahentynyt

Mielestani hoitovirheet ovat vahentyneet

Mielestani hoitokomplikaatiot ovat vahentyneet
Haipro-ilmoitusten tekemisen tarve on vahentynyt tydssani
Potilasohjauksen laatu on parantunut

Minulla on jaadnyt enemman aikaa opiskelijoiden ohjaamiseen
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Lopuksi pyydamme Sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin ja kirjoittamaan vastauk-

sesi siihen varattuun tilaan.

Mita hyotya tai haittaa olet kokenut hoitologistikkopalveluista tulleen?

Miten kehittaisit tyotési, jotta voisit kayttdd enemman aikaa potilaiden hoitamiseen?

Lampimat kiitokset vastuksestasi!
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Toimintamalli

HOITOTARVIKELOGISTIIKASTA VAPAUTUNEEN TYOAJAN
KAYTTAMINEN POTILASTYOHON

Logistiikkahanke on yksi PKSSK:n tuottavuusohjelman karkihankkeista. Sen tavoitteena on ma-
teriaalivirtojen kulun nopeuttaminen, logistiikkatoimintojen paallekkaisyyksien purkaminen, osas-
toilla varastoitavien tarvikkeiden maéaran pienentdminen ja taman myoéta mahdollistaa hoitohen-
kilbkunnan keskittyminen hoitotydhén aiempaa enemman. Taman toimintamallin tarkoituksena
on kuvata, miten hoitotarvikelogistiikasta vapautunut hoitohenkildkunnan tydaika voidaan kéayt-
taa potilastydhon. Toimintamallia voivat hyddyntaa lahiesimiehet laatiessaan suunnitelmia hoi-
tohenkilékunnan ty6ajan uudelleen kohdentamisesta vuodeosastoilla.

Ennen hoitotarvikelogistiikan kayttéonottoa hoitajat vastasivat tavaroiden tilaamisesta, varas-
toimisesta ja hyllyttamisesta. Uudessa toimintatavassa ndma tehtavat ovat paasaantoisesti kor-
vautuneet vaihtolaatikkotoimituksella. Liséksi hoitologistikko on tullut hoitotydntekijéiden avuksi
vuodeosastoille. Hanen tehtdvéandén vuodeosastoilla on hoitotarvikkeita siséltévien vaihtolaati-
koiden taydennys ja tarvittaessa muiden keskusvarastossa sijaitsevien hoitotarvikkeiden hake-
minen.

Hoitajat ovat tehneet hoitotarvikelogistisia tehtavida ennen uuden hoitotarvikelogistiikan toimin-
tamallin kayttdonottoa hajanaisina aikoina eri tydvuoroissa, mika aiheuttaa ajan kohdentamis-
ongelman. Kuitenkaan ennen ydaikaan hoitotarvikelogistiikkaan kaytettya tydaikaa ei voida suo-
raan hyddyntaa potilaiden hyvéksi uuden toimintamallin tultua, koska 6isin hoitajan tehtavana
on turvata potilaalle katkeamaton youni. Toisaalta hoitotarvikelogistiikan tilalle on tullut uusia
tehtavid jo ennen tdman toimintamallin laatimista. Uusina hoitohenkilékunnan tehtéavina toimin-
tamallin kehittdmiseen osallistuneet hoitajat kuvasivat erilaiset potilaiden hoitamiseen liittyvét
uudet mittarit kuten decubitus-, murtuma- ja ravitsemusmittari, jotka vievéat suhteellisen paljon
aikaa hoitajilta. Samalla vuodeosastoilla on otettu kayttdon rafaela-ohjelma, joka kuvaa potilai-
den maarda ja hoitoisuutta. Téman ohjelman avulla lahiesimiehet maarittelevéat hoitohenkild-
kunnan tarpeen jokaiselle tyopéivélle erikseen.

Edella mainituista muutoksista johtuen paatimme maéarittdd hypoteettisen tilanteen, jossa hoito-
tarvikelogistiikasta on vapautunut tybaikaa hoitohenkilékunnalle 1 tunti tyopéaivaa kohden. Va-
pautuneen tydajan maaran maarittelya tukevat osaston oma hoitotarvikelogistiikkaan kohdentu-
nut tydajan seuranta seka gemba- ja kyselytutkimukset. Toimintamalliin toimenpiteet on pyritty
valitsemaan niin, ettd ne hyddyntaisivat kehittymassa olevia uusia jarjestelmia seka lisaisivat
niin hoidon vaikuttavuutta kuin potilasturvallisuutta ja — tyytyvaisyyttd. Seuraavaksi kuvaamme,
miten hoitotarvikelogistiikasta vapautunut tybaika voitaisiin kayttaa potilastython toimenpiteittain
prioriteettijarjestyksessa.

TOIMENPITEET

1. Tehostetaan kotihoitoon liittyvaa ohjausta tapahtuvaksi koko sairaalajaksolla hoi-
totoimenpiteiden yhteydessa.

o Perustelut: Ohjauksen tehostamisen vahentaa potilaiden yhteydenottoja sairaa-
laan kotiutumisen jalkeen, mika vapauttaa hoitajan tydaikaa vuodeosaston poti-
laiden hoitamiseen.

e Tarvittava aika: 1 minuutti-1 tunti, mutta toisaalta toiminta tapahtuu muun hoita-
misen ohessa, jolloin ylimaaraista aikaa ei tarvita.

¢ Vastuussa oleva henkild: potilaan hoidosta vastaava hoitaja

2. Kuntouttavan hoitotydn tukeminen. P&atavoitteena huonokuntoisen potilaan
avustaminen useammin kuin kerran tyévuorossa ylés sangysta.

o Perustelut: Potilaan aktiivisuus ja hoitajan kuntouttava ty6ote ehkaisevét hoitoon
liittyvia komplikaatioita sek& nopeuttaa toipumista ja kotiutumista suoraan kotiin
ilman terveyskeskusvuodeosastopaikkojen kayttamista.

e Tarvittava aika: 5-30 minuuttia

¢ Vastuussa oleva henkild: Potilaan hoidosta vastaava hoitaja
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3. Vuodepotilaan hygienian tarkistaminen saanndllisesti

o Perustelut: Hyva hygienia vahentdad hoitoon liittyvia infektioita ja muita hoito-

komplikaatioita.
= Erityisesti huomioidaan potilaat, jotka hikoilevat paljon tai ovat muuten
tekemisissa erilaisten kehon eritteiden kanssa. Vaihdetaan potilaiden
vaatteet ja vuodevaatteet. Huolehditaan potilaiden suuhygieniasta pé-

Vittain.

e Tarvittava aika: 15-20 minuuttia potilas/hoitaja

¢ Vastuussa oleva henkild: potilaan hoidosta vastaava hoitaja yhdessa tydparin
kanssa

4. Tarkistetaan ihon kunto potilaan osastolle saapumisesta 8 tunnin kuluessa ja
hoidetaan tarvittaessa ihoa. Taytetdaadn decubitus-mittari (Braden). Huolehditaan
potilaan asentohoidosta 2-3 tunnin valein.

e Perustelut: Ihon kunnon tarkistusta ja ennaltaehkéisevia toimenpiteitéd pidetééan
tarkednd, koska painehaavaumien synty aiheuttaa sek& inhimillista karsimysta
potilaalle ettd kustannuksia yhteiskunnalle.

e Tarvittava aika: lhon kunnon tarkistus 5 minuuttia. lhon hoito tarvittaessa 15 mi-
nuuttia. Decubitus mittarin tayttdminen 15 minuuttia. Kokonaisaika: 35 minuut-
tia.

e Vastuussa oleva henkild: Potilaan hoidosta vastaava hoitaja yhdessa tydparin
kanssa

5. Kaatumisen riskin arviointimittarin (Frat) tayttdminen hoitojakson aikana erityi-
sesti idkkaille potilaille, jotka ovat kaatumisen takia osastohoidossa.

o Perustelut: Erityisesti idkkaiden ihmisten kaatumiset aiheuttavat seka inhimillista
karsimysta potilaalle etta taloudellisia kustannuksia yhteiskunnalle. Kaatumisen
riskia tulisi pystya vahentamaan.

e Tarvittava aika: 15 minuuttia.

¢ Vastuussa oleva henkild: Potilaan hoidosta vastaava hoitaja

Jatkokehittdmisidea 1

Jo kotiutuneiden potilaiden puhelut aiheuttavat keskeytyksia hoitajan ty6hon

»  Ty6ryhma arvioi, etta talla hetkella aikaa kuluu puheluihin liittyvien asioiden hoi-
tamiseen noin 1 tunti aamuvuoron aikana.

» Jatkokehitysehdotus: Seurataan puhelujen maaraa, kestoa ja niihin liittyvien
asioiden hoitamiseen kuluvaa aikaa esimerkiksi kahden viikon ajan. Taman jal-
keen laaditaan tarvittaessa toimenpiteet potilaspuhelinlikenteen kehittdmiseksi.

»  Siun sote:n linjauksissa on yhtenaistéaa ja kehittda puhelinliikennetta. Seurataan
yhtendisten linjausten toimenpidevaatimuksia ja aikataulua.

Jatkokehittdmisidea 2

Paivystyspotilaiden vastaanottaminen ruuhkauttaa ajoittain toimintaa

» Jatkokehitysehdotus: Hoitajien keskindisesta tydnjaosta sopiminen, avun pyy-
taminen vierekkaiselta osastolta ja tarvittaessa lisaresurssin hankkiminen, jous-
tavat tyovuorojarjestelyt

» Tama toisi synergiaetuja suhteessa hoitotarvikelogistiikkaan. Nain pystyttaisiin
myds vahentamaan tydn keskeytymistd, ylimaaraista sahlaysta ja tydbn maaran
vaihtelua. Tama helpoittaisi myds kiireen tunteeseen ja takaisi potilaan turvalli-
sen hoidon.



PALAUTELOMAKE

Vahvuudet — Mika onnistui hyvin?
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Heikkoudet — Mika epaonnistui?

Hyddyt — Mita hyoétya olet kokenut tydpajatoiminnasta?

Kehittamisideat — Miten kehittéisit tydpajatoimintaa?
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Kuvaussuunnitelma

Lean-kehittamistyOkalujen kayttamiseen liittyy oleellisesti visuaalisuus ja sen
esille tuomiseen pyritddn myds tassa opinnaytetydssa. Tarkoituksen olisi ottaa
valokuvia osasto 2B:n hoitotarvikevarastoista ennen ja jalkeen hoitologistiikan
kayttoonoton, jotta toiminnan merkittavyys konkretisoituisi my6s opinnaytetyén
lukijoille.

Taman lisdksi valokuvattaisiin kehittamistydryhman laatimat taulut arvovirta-
analyysista, kalanruotokaaviosta ja vaikutus-kustannuskaaviosta. Taman tarkoi-
tuksena on konkretisoida lukijoille kehittamistydssa kaytettyjen tytkalujen kayt-
tokelpoisuus, lisatd kehittdmistoiminnan lapindkyvyyttd ja luotettavuutta seké
helpottaa opinnaytetydn luettavuutta.



