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Tiivistelma

Opinnadytetytssa selvitettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyspoliklinikan hoitohenkildkunnan kokemuksia

siitd, miten maaliskuussa 2017 kayttdéon otetut uusitut toimitilat mahdollistavat tehokkaan hoitoprosessin toteutu-
mista. Opinndytetydssa selvitettiin myos miten lean-ajattelu ja sen mukaiset periaatteet toteutuvat kdaytannén pai-
vittdisessa hoitotydssa sekd kokeeko henkilékunta tarvitsevansa lean-koulutusta.

Lean on strategisen johtamisen ja ajattelun malli, jonka tarkoituksena on mahdollistaa sujuva tydskentely. Tervey-
denhuollossa lean-ajattelumallia on hyédynnetty viime vuosina kasvavassa maarin. Kuopion yliopistollisessa sairaa-
lassa lean-pilotointi aloitettiin vuonna 2015.

Opinnadytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena, jossa tutkimusmenetelmana oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutki-
musmenetelma. Ennen varsinaista kyselyn toteuttamista vaittamat esitestattiin Idhettamalla kysely paivystyspolikli-
nikan toiminnan kehittdmistydryhman jasenille. Kysely viimeisteltiin esitestauksesta saadun palautteen perusteella.
Kysely toteutettiin verkkokyselyna. Linkki kyselyyn lahetettiin paivystyspoliklinikan koko hoitohenkildstolle. Varsi-
nainen kysely sisdlsi 35 vdittamaa, jotka oli muotoiltu siten, etta vastauksia analysoimalla pystyi madrittamaan
lean-ajattelun toteutumista. Kyselyssa oli mahdollisuus my6s avoimeen kommentointiin ja ideointiin. Tutkimustu-
loksia tarkasteltaessa hyddynnettiin myds vastaajien kommentteja ja kaikki kommentit kerattiin opinnaytetydn liit-
teeksi. Tutkimukseen osallistui 52 henkil6a.

Tulokset osoittivat, ettd uusitut paivystyspoliklinikan tilat ovat hoitohenkilékunnan kokemusten mukaan toimivat ja
tukevat omalta osaltaan tehokkaan hoitoprosessin toteutumista. Tulosten perusteella hoitohenkilokunnalla on mel-
ko hyvin lean-periaatteiden mukaista osaamista ja paivittdinen hoitoty0 toteutuu jo suurelta osin lean-ajattelumallin
mukaisesti. Tulosten mukaan kehitettavaa on potilaiden siirtyessa jatkohoitoon, niin sairaalan sisalle kuin ulkopuo-
lellekin. Tulokset osoittivat myds sen, etta henkilékunnalla on kiinnostusta lean-koulutukseen seka niilla jotka ovat
jo saaneet koulutusta kuin myos niilla joilla koulutusta ei ole.

Kyselyn tuloksia voi hyédyntda paivystyspoliklinikan hoitoprosessin kehittamisessa ja koulutustarpeen arvioinnissa.

Kysely on myds mahdollista toteuttaa uudelleen hoitotydn kehittymisen arvioimiseksi. Kyselyn voi suorittaa kaikissa
yksik®éissa, joissa halutaan arvioida hoitoprosessin toteutumista. Avointen kysymysten vastauksista ja kehittdmiseh-
dotuksista voi tehda kvalitatiivisen jatkotutkimuksen tai niiden sisaltéa voi hyédyntaa sellaisenaan.
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Abstract

The thesis investigated the experiences of nursing staff at the emergency department of the Kuopio University
Hospital, on how the renovated premises introduced in March 2017 allow for an effective nursing process. The
thesis also investigated how lean thinking and its principles are implemented in practical daily nursing, and if the
staff experiences a need for lean education.

Lean is a strategic leadership and thinking model, the purpose of which is to enable smooth working process. In
healthcare, the lean thinking model has been utilized in recent years to an increasing extent. In the Kuopio Univer-
sity Hospital, lean piloting started in 2015.

The thesis was carried out as a questionnaire survey, in which the research method was a quantitative one. Before
the actual questionnaire implementation, the claims were pretested by sending a questionnaire to the members of
the emergency clinic” s operation” s development group. The questionnaire was finalized based on the feedback
from the preliminary testing. The survey was conducted as a network survey. The link to the questionnaire was
sent to the entire care staff of the emergency department. The actual questionnaire contained 35 statements,
which were formatted so that by analyzing them we were able to determine the realization of lean thinking. The
questionnaire also had an opportunity to leave open comments and ideas. When examining the results of the re-
search, the respondents’ comments were also used and all the comments were collected as an appendix to the
thesis. The study involved 52 people.

The results showed that the renewed emergency department’s premises are functional according to the experi-
ence of the nursing staff, and for their part the premises support the effective treatment process. Based on the
results, the nursing staff has quite a good knowledge of lean principles and daily nursing is largely based on the
lean thinking model. According to the results, there is a need for development when patients are transferred for
further treatment, both inside and outside the hospital. The results also showed that staff is interested in lean edu-
cation, those who have already received education, as well as those with no earlier education.

The results of the survey can be utilized in the development of the emergency department’ s nursing process and
in assessing the need for education. It is also possible to conduct a survey again to evaluate the development of
nursing. The survey can be carried out in all units where the care process is to be evaluated. Answers on open
questions and suggestions for development can be made by a qualitative follow-up research, or the content can be
utilized as such.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalveluissa eletdan muutosten aikaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) palvelu-
jarjestelman uudistus tulee voimaan 1.1.2020. Uudistuksen myota julkisten sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tuottaminen siirtyy kunnilta maakunnille. Sote-uudistus on tarpeen valtion heikon taloustilan-
teen parantamiseksi, palvelujen yhdenvertaistamiseksi seka tehottomien toimintojen poistamiseksi.
Tulevaisuudessa potilasmaarat kasvavat organisaatioissa nykyistd isommiksi, joten palvelujen tuot-

tamisen pitaa olla tehokasta, oikea-aikaista ja laadukasta. (STM 2018.)

Lean-ajattelumalli on saanut alkunsa autovalmistaja Toyotan toimintamallin Toyota Production Sys-
tem (TPS) pohjalta 1980-luvun lopulla. Lean on pohjimmiltaan strateginen johtamisen ja ajattelun-
malli, jolla tavoitellaan sujuvaa tydskentelya. Lean-ajattelumallin tavoitteena on saada tuotettava
tuote virtaustehokkaasti eli mahdollisimman sujuvasti lapi tuotantoprosessin. Taman edellytyksena
on tietad ja tunnistaa, mita tarvitaan, milloin tarvitaan ja kuinka paljon tarvitaan. (Modig ja Ahlstrom
2016, s. 77-80.) Lean-ajattelumallin monitahoista hyddyntamista on tutkittu kansainvalisesti ja
Suomessa eri toimialoilla paljon. Tutkimukset ovat usein olleet organisaatiokohtaisia, mutta niiden
yhteisena tavoitteena on ollut kehittda organisaatioiden tehokkuutta. (Modig ja Ahlstrém 2016, s.
84-85.)

Opinndytetyon toimeksiantajana toimii Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS). Tutkimuksen kohteeksi
valikoitui KYSin paivystyspoliklinikka. Lean-ajattelumallin laajamittainen pilotointi KYSissa seka pai-
vystyspoliklinikan uusittujen tilojen rakennusprojekti, ovat alkaneet Idhes samaan aikaan vuonna

2015. Uusittujen pdivystyspoliklinikan tilojen suunnittelu alkoi vuonna 2010 (M6nkkénen 2017).

Opinnaytetyotn tarkoituksena on selvittda, miten lean-ajattelumalli toteutuu KYSin paivystyspoliklini-
kan uusituissa tiloissa. Opinndytetydn tarkoitus on myds tutkia edistévatko tilat tehokkaan hoitopro-
sessin toteuttamista hoitohenkildston nakdkulmasta. Opinndytetydn tarkoitus on lisdksi selvittaa
henkildstdn lean-osaamisen taso sekd kokeeko hoitohenkildstd tarvitsevansa lean-lisakoulutusta.
Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa luotettavaa, hoitotydn nakdkulmasta analysoitua tietoa tutki-
muskohteen soveltumisesta tehokkaan hoitoprosessin toteuttamiseksi ja selvittaa, milla toimin hoi-
toprosessin tehokkuutta voitaisiin yksikdssa lisata. Tutkimuksen aineiston keraamiseksi on laadittu

uusi mittari eli kyselykaavake.

Idea opinndytetyon aiheesta on saanut alkunsa hoitotydssa toimiessa: tydeldmdssa seka opintoihin
liittyvissa kaytannon harjoitteluissa. Lean-toiminnasta keskustellaan paljon hoitotyontekijéiden kes-
kuudessa, mutta kokonaiskuvan hahmottaminen ja ymmartémattdomyys toiminnan tavoitteista on
henkildstdn keskuudessa mielestamme puutteellista. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu terveyden-
huoltopalvelujen kehittdmiseen osallistuminen (Savonia 2018). Opinnaytety6 ja syvallisempi lean-
ajattelumalliin perehtyminen edistavat osaamistamme hoitotyén prosessien kehittdmisessa tulevina

hoitotydn asiantuntijoina.
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2 TOIMEKSIANTAJAN ESITTELY

2.1  Kuopion yliopistollinen sairaala

Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS) on yksi Suomen viidesta yliopistosairaalasta. KYS on PSSHP:n
eli Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin sairaala, joka vastaa oman alueensa asukkaiden erikoissairaan-
hoidon tarpeista sekd noin miljoonan ita- ja keskisuomalaisen henkilon erityistason erikoissairaan-
hoidosta. Koulutettujen ladkareiden lukumaarassa KYS on Suomen suurin ollen samalla yksi isoim-
mista opetussairaaloista. Vuonna 2016 KYSissa tydskenteli 4 300 tydntekijaa ja hoidettiin 96 000 po-
tilasta. (PSSHP 2018a.)

KYSin organisaatio on toteuttanut vuosina 2013-2016 tuottavuusohjelman jonka tavoitteena ol
"toiminnan tuottavuuden ja hoidon vaikuttavuuden parantaminen PSSHP:n terveydenhuollon yksi-
koissa ja niiden toimintaprosesseissa”. Lean-toiminta pilotoitiin osana tuota ohjelmaa vuonna 2015.
(Miettinen, Leivonen ja Sistonen 2013.) KYSin visiona toimintakaudella 2017-2022 on olla Suomen
vetovoimaisin sairaala. Organisaation arvot ovat potilaslahtdisyys ja hyva kohtelu, ammattitaito ja
tyohyvinvointi. Keinoiksi vision saavuttamiseksi on paatetty tuottaa laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa
kilpailukykyisesti, tarjota huippuosaamista seka toimia potilaan parhaaksi terveyttd ja hyvinvointia
edistden. Toimintastrategian toteuttamisen yhtena keinona on lean-menetelmien laajamittainen
kdyttéonotto tuottavuuden kehittamiseksi. (PSSHP, Kuntayhtyman hallitus 2016)

Organisaatiossa on toteutettu laajoja peruskorjaus- ja uudisrakentamishankkeita, joiden yhteisena
tavoitteena on tukea hoitoprosessien ja toimintojen tuottavuutta. Laajennusosien toiminta alkoi uu-
sissa tiloissa 2015: Kaarisairaala toukokuussa ja Sédesairaalan myéhemmin syksylla. Organisaatiossa
on meneilladn myo6s peruskorjaushanke, jonka vuoksi myés paivystyksen tilat on peruskorjattu ja
nykyaikaistettu. Pdivystyspoliklinikka toimi noin 1,5 vuotta vaistétiloissa. Uudet taysin uudistetut pai-
vystyspoliklinikan tilat avautuivat 15.3.2017. (PSSHP 2018b.)

2.2 Paivystyshoidon jarjestaminen

Paivystyshoito on arviointia ja hoitoa, jota annetaan yleensa alle vuorokauden ajan. Tamén jalkeen
potilaan hoito jatkuu yleensa hoitoketjun mukaisesti, joko vaativampaa hoitoa tarjoavassa yksikdssa,
erikoissairaanhoidon- tai perusterveydenhuollon vuodeosastolla tai avohoidossa. Erikoissairaanhoi-
don jarjestamisen edellytyksena on ymparivuorokautinen tukipalvelujen, kuten kuvantamisen ja la-

boratoriopalvelujen saatavuus. (Koskela 2014, s. 2-4.)

Paivystyshoito on kehittynyt useassa toimintayksikdssa niin, ettd hoitoa tarvitsevat potilaat jaotellaan
hoidon tarpeen mukaisiin ryhmiin heti hoitoon tullessa. Jaottelu tapahtuu arvioimalla hoidon kiireelli-
syys, hoidon kesto ja tarvittavat resurssit. Tastd toiminnasta kaytetaan nimitysta triage. Jaottelussa
selvitetdan hoitoon hakeutumisen syy, aiemmat sairaudet ja nykytila. Ensihoito arvioi potilaan hoi-
don tarpeen kohdatessaan potilaan ja potilaan siirtyessa paivystykseen. Ensihoidon tekema ensiarvio

toimii potilaan taustatietoina ja ndin myds triage arviointi nopeutuu. Arvioinnin jalkeen potilas ohja-
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taan tarpeen mukaiseen hoitopaikkaan. Potilaan hoito on jarjestettdava padivystysyksikdssa, jos poti-
laan hoitoa ei voi hoidon kiireellisyyden tarpeen mukaan siirtéa virka-aikaan hoidettavaksi. Paivys-
tykseen voivat hakeutua myds henkil6t, jotka eivdt kykene huolehtimaan paivittdisistd perustarpeis-
taan, mutta eivat kuitenkaan tarvitse ladketieteellistd hoitoa. Talldin arvion tekijan on ohjattava avun

tarvitsija tarpeen mukaan sosiaalituen piiriin. (Koskela 2014, s. 11-12.)

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava ja annettava asuinpaikasta riippumatta
kiireellistd hoitoa kaikille sitd tarvitseville ymparivuorokautisessa paivystyksessa. Kiireelliselld sai-
raanhoidolla tarkoitetaan odottamattoman vamman, sairastumisen, pitkdaikaissairauden pahenemi-
sen tai toimintakyvyn heikkenemisen vaatimaa kiireellistd arviota ja hoitoa, joka muutoin aiheuttaa
vamman vaikeutumisen tai sairauden pahenemisen. Kuntayhtyman tulee jarjestad myds erikoissai-
raanhoidon ymparivuorokautinen pdivystys. (Laki terveydenhuollosta 2010.) Pohjois-Savossa perus-
terveydenhuollon ymparivuorokautinen paivystys toteutuu KYSissa, lisalmen sairaalassa seka Var-
kauden sairaalassa. Pohjois-Savon erikoissairaanhoidon ymparivuorokautisen pdivystyksen tuottaa
KYS. (KYS 2015, s. 19-22.)
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3 LEAN-AJATTELU

3.1 Lean-ajattelun keskeisia kasitteita

Lean-kasite nimettiin ja tuli tunnetuksi 1988 julkaistun tutkimuksen jdlkeen, jossa todettiin, etta
tuottavuuden ja laadun taustalla ei tarvitse olla suurta tuotantojarjestelmaa. Lean-kasitetta on kehi-
tetty tuosta lahtien eri aloille. Lean on pohjimmiltaan strateginen johtamisen ja ajattelun malli, jolla
tavoitellaan sujuvaa tydskentelya. Esimiesten tulee kehittad tydntekijéitaan niin, etta tydntekijat voi-

vat parantaa ty6taan. Oppimisen tulisi olla jokapaivaista. (Torkkola 2015.)

Lean-ajattelumallin ymmartdmiseksi on tarkeaa tietaa, mistad lean-ajattelu muodostuu. Lean-
ajattelun keskeisia kasitteitd ovat arvo, virtaustehokkuus, virtausyksikkd, prosessi ja hukka.
Ajattelumallin kdsitteet ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa, minka vuoksi niiden tunnistaminen auttaa

ymmartamaan ja kehittdmaan lean-toimintaa.

Arvo on tuote tai palvelu, jota tuotetaan asiakkaalle asiakkaan senhetkisen tarpeen mukaan. Arvoa
lisddvan toiminnan tulee olla kerralla oikeaa ja uudelleen tekemista ja paallekkaista tydéta on valtet-
tava. Arvo voi muuttua prosessin eri vaiheessa, ja sen tunnistamiseksi on kuunneltava asiakasta uu-
delleen. (Eaton 2013, s. 43—44.) Asiakkaan tarpeeseen vastaamiseksi voi pohtia kolmea kysymysta:
mitd, missa ja milloin (Torkkola 2015). Toiminta prosessissa voi olla arvoa tuottavaa tai arvoa tuot-
tamatonta. Arvon siirtoa ovat kaikki toiminnot, jotka siirtyvat tuottajan ja vastaanottajan valilla ja
virtausyksikko jalostuu. (Modig ja Ahlstrém 2016, s. 18-20.)

Virtaustehokkuus on arvoa tuottavan prosessin kehittamista niin, ettei siind ole arvoa tuottama-
tonta toimintaa, kuten odottamista, viivastyksia eika paallekkaisyyksia (Eaton 2013, s. 45). Tyon ol-
lessa virtaustehokasta tekija saattaa joutua odottamaan tehtdvaa ty6ta. Sen vastakohdassa, resurs-
sitehokkaassa ymparistéssa, tyd on suunniteltu niin ettd tehtévia on aina odottamassa. (Torkkola
2015.)

Virtausyksikko on prosessin eri vaiheissa eteenpadin kulkeva, lopputulokseksi jalostuva tuote. Vir-
tausyksikké voi olla materiaalia, kuten verindytteet, joista jalostuvat laboratoriovastaukset. Virtaus-
yksikkod voi my6s olla informaatiota, kuten lausuntoja ja lahetteitd tai ihmisia, kuten asiakkaita ja po-
tilaita. (Modig ja Ahlstrém 2016, s. 18-19.)

Prosessi on jonkin asian eteenpdin menemistd. Prosessia tulee tarkastella aina virtausyksikén na-
kokulmasta. Virtaustehokkaaseen prosessiin vaikuttavat matemaattisesti todistetut luonnonlait: Litt-
len laki, pullonkaulojen laki ja vaihtelun laki. Littlen lain mukaan lapimenoaika koostuu kasiteltavien
asioiden maaran ja jaksoajan suhteesta. Jaksoaikaa pidentavat vajaat resurssit tai nopeamman
tydskentelyn mahdottomuus. Pullonkaulojen lain mukaan prosessin lapimenoaikaan vaikuttaa jak-
soajan pituus. Pullonkaulojen vaiheen tunnistaa prosessivaihetta edeltavasta jonosta ja senjalkeisen

prosessin vaiheen vajaasta hyotyosuudesta. Vaihtelun vaikutuksen lain mukaan, prosessit sisaltavat
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aina vaihtelua. Vaihtelut johtuvat resursseista (tyontekijat, laitteet), virtausyksikoista (asiakkaat,
tuotteet) seka ulkoisista tekijoistd (kausiluontoisuus) ja sen voi mitata prosessin lapimenoajasta. La-

pimenoajan kasvaessa virtaustehokkuus pienenee. (Modig ja Ahlstrém 2016, s. 31-44.)

Hukka on prosessia hidastava, arvoa tuottamatonta toimintaa, joka tulee tunnistaa ja poistaa tuo-
tannon eri vaiheista (Modig ja Ahlstrom 2016, s. 75). Hukkaa esiintyy kahdeksassa eri muodossa:
puutteina, ylituotantona, kuljettelussa, odottelussa, varastoinnissa, liikkumisessa, tydssa ja henkilos-
ton hyédyntamisessa (Graban 2016, s. 54). Palvelu- ja tuotantoprosessit sisaltavat aina hukkaa.

Hukka saa alkunsa toiminnan huonosta suunnittelusta (Makijarvi 2010, s. 18).

3.2 Leanin toteuttamiskeinoja

Lean-toimintastrategian tukena voidaan organisaatioissa kdyttaa useita eri keinoja, joita ovat organi-
saation arvot, periaatteet, menetelmat ja tydkalut. Organisaation arvot koostuvat eri asioista ja maa-
rittelevat suhteen tuotettavaan palveluun tai tuotteeseen. Organisaation periaatteet auttavat tyonte-
kijoita padtoksenteossa ja menetelmien avulla voidaan parantaa virtaustehokkuutta. Organisaatiossa
kaytettavien, havainnollistavien tyokalujen kayttdminen edistaa lean-toimintastrategian kehittamista.
Lean-toimintastrategia voi koostua organisaatioissa yhdestd, useammasta tai jopa kaikista keinosta.
Kaikkien keinojen yhteisend tavoitteena on tunnistaa, ehkaisté ja kasitelld prosessinaikaista vaihte-
lua, mik& vaikuttaa virtaustehokkuuteen. (Modig ja Ahlstrom 2016, s. 140-142.)

Organisaatio maarittelee omat arvonsa, joiden avulla virtaustehokkuutta voidaan kehittaa. Tyonte-
kijoiden tulee koulutuksen avulla toteuttaa ty6té ndita arvoja kunnioittaen. Tehokkaan virtauksen
edellytyksend on kaksi tarkeda arvoa: kunnioitus ja yhteistyd. Organisaatiossa tydskentelevien tulee
toimia vastuullisesti ja kunnioittaa toisten tekemaa ty6ta, jolloin luodaan tyontekijoiden valista luot-
tamusta. Yhteisty6 edistaa yksildiden ja tiimien ammatillista kehitystd sekd mahdollistaa parhaan
suorituksen. (Modig ja Ahlstrém 2016, s. 142-143.)

Prosessia edistadkseen organisaation tulee pohtia yhteiset periaatteet, jotta jokainen organisaa-
tiossa ajattelisi samoin toiminnan kehittamiseksi ja yhtengistamiseksi (Modig ja Ahlstrém 2016, s.
143—-144). Nama periaatteet toimivat tukipilarina 1api prosessin. TPS nimeda ajattelumallissaan kaksi
periaatetta: Just-In-Time ja Jidoka, jotka toimivat myds lean-ajattelumallissa. Just-In-Time vastaa
asiakkaan tarpeeseen, oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Ndiden tarpeiden tunnistamiseksi voi-
daan kayttda erilaisia tydkaluja. Jidoka ohjaa tuottamaan mahdollisimman virheeténta palvelua asi-
akkaalle. Taman edellytys on virheiden tunnistaminen ja niihin reagoiminen, jolloin prosessin toimin-
ta kehittyy. (Liker ja Convis 2012, s. 189-190.) Jokainen organisaatio paattdaa omat periaatteensa,

joilla tahdataan virtaustehokkuuden lisdsmiseen (Modig ja Ahlstrém 2016, s. 143).

Menetelmat ovat keinoja, joilla organisaatiossa saavutetaan virtaustehokkuus. Menetelmia voi olla
kaytossa useita yhta aikaa. Yleisesti kaytetty keino on arvovirtakuvaus, minka avulla tunnistetaan
arvoa tuottavat ja tuottamattomat toiminnot prosessissa (Modig ja Ahlstrom 2016, s. 144.) Ongel-

mien ratkaisemiseksi voidaan kayttaa esimerkiksi A3-ongelmanratkaisumallia. Menetelma toteutuu



11 (58)

parhaiten ryhmatyona toteutettuna, jolloin ongelmiin ja niiden ratkaisuihin saadaan laaja ndkokulma.
Tulokset kirjataan menetelman mukaisella tavalla A3-kokoiselle paperille. (Torkkola 2015.) 5S-
menetelma auttaa sijoittamaan oikeat asiat tai tavarat oikeaan paikaan. 55-menetelma edistaa toi-

mivan tydympériston luomisessa. (Modig ja Ahlstrom 2016, s. 144.)

Organisaatio maarittelee itse mitd tyokaluja tarvitaan prosessin kehittamiseksi. Kuten menettele-
migkin, kaytossa voi olla yhta aikaisesti useita tydkaluja. (Modig ja Ahlstrém 2016, s. 145.) Visuaali-
suutta eli silmin nahtavyyttd, hyddynnetdan useassa lean-tydkalussa. Yleisin ndistd on ehka visuaali-
taulu, jota voidaan hyddyntda kokonaistilanteen hahmottamisessa esimerkiksi tiimipalavereissa, jois-
sa jokainen ndkee prosessin senhetkisen tilan. Visuaalitaulun ympérille kokoontuessa tyotehtavat
voidaan jakaa tasapuolisesti seka voidaan tuoda esiin yksildlliset nédkemykset prosessin ongelmista ja

kehitysideoista, samalla kun kuullaan muiden havainnot ja tyontekijéiden ideat. (Torkkola 2015.)

Lean-johtamisen tavoitteena on johtaa organisaatiota niin, ettd jokainen oppii paivittdin. Lean-
johtamisessa johtaja puuttuu prosessia haittaavaan ongelmaan, ja ratkaistakseen ongelman, han
sun, jolloin he voivat tehda tarvittavat muutokset prosessiin ja toimintaa voidaan kehittaa. (Torkkola
2015.) Lean-johtaminen poikkeaa totutusta johtamistavasta, jossa johtaja keskittyy hallinnossa toi-
mimiseen, tydntekijdiden kaskyttamiseen ja saantdjen laatimiseen (Laaksonen ja Ollila 2017, s.
122). Lean-ajattelumallin mukainen johtaja kannustaa tyontekijoitéan tavoittelemaan yhteista tavoi-
tetta. Jokaisen tydntekijan tulee kehittda omaa ty6téan ja tehda tyota, joka tuottaa arvoa asiakkaal-
le ja organisaatiolle. Johtajan tulee ymmartaa, etta virheitd tapahtuu ja ettéd niiden avulla kehitetdan
toimintaa ja tavoitellaan parempaa tulosta. (Makijarvi 2010, s. 27-28.) Torkkola (2015) tuo esiin
johtamista kehittdvan, psykologi John Seddonin toteaman lauseen lean-johtamisesta: "huonot

johtajat muuttavat ihmisid, hyvat johtajat muuttavat systeemia.”

Lean-johtamiselle on myds omia tydkaluja. Naista tarkein on Gemba-lapikdvely, jonka avulla johtaja
ymmartaa todella, mité prosessin eri vaiheissa tapahtuu, nakemalla prosessin kaikki vaiheet itse se-
ka kyselemalla ja kuuntelemalla tyontekijoitd. Lapikavely tulee suorittaa niin kuin asiakaskin sen kul-
kee. (Torkkola 2015.)
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4 LEAN JA TERVEYDENHUOLTO

4.1 Lean-ajattelun soveltuminen terveydenhuoltoon

Lean-ajattelumallista on kansainvalisesti kirjoitettu paljon oppaita. Haaste on 16ytda naista organi-
saatioon soveltuvin ja selkein. (Modig ja Ahlstrém 2016, s. 85.) Teoksissa Lean Hospitals (Graban
2016) seka Lean ja terveydenhuolto (Suneja ja Suneja 2017), esitelldan kuinka lean-ajattelumalli

toimii sairaalamaailmassa.

Makijarvi (2010) selvitti lean-ajattelumallin soveltumista terveydenhuoltoon kansainvalisesti. Tutki-
muksia lean-ajattelumallin hyodyntémisesta on toteutettu eri terveydenhuoltoaloilla, kuten kuvanta-
misen, leikkaussalien, ajanvarauksen, poliklinikkojen, vuodeosastojen seka ladkehoidon toimintojen
kehittédmiseksi. Tutkimus osoitti, ettd lean-ajattelumallin avulla on pystytty lisddmaan tuottavuutta ja
prosessien tehokkuutta 10-50 prosenttia. (Mdkijarvi 2010.) Lean-ajattelumallin on todettu olevan
tehokas keino potilasturvallisuuden ja laadun kehittémiseksi, kustannusten alentamiseksi, viiveiden
ehkdisemiseksi seka tyontekijoiden tyytyvaisyyden lisadmiseksi (Graban 2016, s. 18).

Lean-ajattelumallin tavoitteena terveydenhuollossa on tuottaa mahdollisimman laadukasta ja potilas-
turvallista hoitoa, joka tukee potilaskeskeista hoitoa. Lean-ajattelumallin mukaan prosessin tulee
tuottaa asiakkaalle arvoa. Terveydenhuollossa perimmaisend asiakkaana on aina potilas. Potilaan ar-
von tuottaminen vaatii my®s arvon tuottamisen potilaan hoitoon sidoksissa oleville henkiléille, kuten
omaisille, hoitajille ja Idakareille. Omaisille arvoa on esimerkiksi oikea-aikaisen tiedon valittdminen
sairaalahoidon aikana. Laakarille arvoa tuottavat esimerkiksi oikein, ilman viivastyksia tulkitut tutki-

musnaytteet, jotka auttavat potilaan tilan diagnosoinnissa. (Graban 2016, s. 45-46.)

Lean-ajattelumallin mukainen arvovirtaus on terveydenhuollossa potilaan hoitoprosessi alusta lop-
puun. Hoitoprosessin kehittamiseksi koko potilaan hoitoprosessi tulee selvittad ja ymmartaa. Hoito-
prosessin eri vaiheista tulee tunnistaa potilaan hoitoa hidastavat tekijat, kuten hukkaa tuottavat toi-
minnot ja pullonkaulat. Myds potilaan hoitoon osallistuvien henkildiden toiminnan tarkastelu auttaa
hoitoprosessin kehittémisessa. (Graban 2016, s. 78-79.)

Hoitoprosessista tulee tunnistaa arvoa tuottamattomat, hukkaa aiheuttavat toiminnot. Kaikkea arvoa
tuottamatonta toimintaa ei voida poistaa, mutta toimintoja kehittémalla sita voidaan vahentaa. Gra-

banin (2016 s. 54) mukaan kahdeksan hukan muotoa voi nakya terveydenhuollossa esimerkiksi;

e instrumenttien puuttumisena toimenpiteessa, vaaran laakkeen tai lddkeannoksen maaradamisend
potilaalle (virheet)

e tarpeettomien tutkimusten toteuttamisena diagnoosin varmistamiseksi (ylituotanto)

e hoitotarvikevarastojen huonona sijoitteluna ja potilaiden turhina kuljettamisina (kuljetukset)

e potilastietojen puuttumisesta johtuvina viiveina, potilaiden odotteluina: vastaanotoille, hoitoon

paasyyn ja kotiutusta (odottelu)
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e liian suurina varastoina jolloin esimerkiksi hoitotarvikkeet tai Iaakkeet vanhenevat (varastot)

e hoitohenkildstdn turhana liikkumisena tarvikkeiden ja valineiden etsimisen vuoksi (liikkuminen)

e tarpeettomina kirjauksia ja liiallisten varoittimien kayttona mittaus- ja seurantalaitteissa, jotka
kdytdannossa ohitetaan kuittaamalla (tydskentely)

e oman tyon kehittdmisen puuttumisena ja tydn rasittavuutena mika voi aiheuttaa irtisanoutumisia

(ihmisten osaaminen).

Tehdastuotantoldhtdisen lean-ajattelumallin soveltaminen terveydenhuoltoon aiheuttaa jonkin ver-
ran haasteita sen periaatteiden soveltamisessa. Arvon madaritteleminen on haasteellista, koska poti-
las ei aina itsekaan tieda, mika tuo hanen hoidolleen arvoa, ja arvo voi muuttua hoidon edetessa.
Potilas on aina asiakas, jolle arvoa tuotetaan, mutta laadukkaan hoitoprosessin tuottaminen sisaltaa
monia muitakin asiakkuuksia, kuten eri viranomaisia. Terveydenhuollossa hukan maaritteleminen on
haasteellista, koska arvoa ei voi aina nimetd. Laatua ei voi valvoa samoin kuin teollisuudessa johon
lean-ajattelumalli on kehitetty, koska potilaan oma osuus voi vaikuttaa hoidon haasteisiin. Hoidon
tarve on usein vakavaa, kiireellistd, ennakoimatonta ja yksil6llistd, joten hoitoprosessia on vaikea
suunnitella ja aikatauluttaa. Lean-ajattelumallia voi soveltaa terveydenhuollossa aloilla, joilla arvoa
tuottavan ja arvoa tuottamattoman tydn voi maaritelld tarkasti, hoitoprosessi on suunniteltavissa ja
kysynta on ohjailtavissa. Naihin soveltuvat erityisesti suunnitelmalliset hoitoprosessit, kuten elektiivi-
set eli suunnitellut leikkaukset, poliklinikkatoiminta ja l&dhetteen vaativat yksikét. (Lillrank n.a, s. 7—
8.)

Hoitoprosessin yleista toimivuuttaa voidaan analysoida laajasti eri toimintoja tarkastelemalla ja
mittaamalla, mutta tarkein mittaus tulee kohdistua potilaiden jonotusaikoihin. Potilaan hoidon
sisaltdessa paljon odotusta voidaan todeta, ettd terveyspalvelujen tuottamisessa on ongelmia.
Jonotusajan pituuteen vaikuttavat muun muassa epdselva tyonjako, viestinndn katkokset tai jopa
osastorakenne. Ongelmien ratkaisemiseksi, prosessia pitaa arvioida ja kehittéa jatkuvasti yhdessa
hoitoon osallistuvan tiimin kanssa. Jonotusajan lyhentdminen vaikuttaa my6s hoitohenkiloston

jaksamiseen, kun tydn sujuvuus lisaantyy. (Suneja ja Suneja 2017, s. 46—47.)

Johtajien osaaminen on lean-johtamisen edellytys terveydenhuollossa. Johtajien ja esimiesten tulee
arvostaa tyontekijoitd ja heidén osaamistaan seka taitoja, jotta hoitoprosesseja voidaan kehittaa.
(Myllymaa ja Saadetdin 2016, s. 102.) Kaytanndssa esimies voi jarjestad paivittain osastolla lyhyita
ja tiiviita tiimipalavereita, joissa han kuuntelee tydntekijditdan jolloin hoitotydn toteuttamisen
haasteet tulevat esiin, hydédyntda mittareita toiminnan mittaamiseksi seka vie kehitysideoita
eteenpdin (Makijarvi 2010, s. 28).

Lean hankkeiden onnistumisen edellytys terveydenhuollon organisaatioissa, on lahtea liikkeelle koko
organisaatiota koskevan projektin sijaan yhdestd, kehittdmisen kohteesta olevasta yksikosta tai
vastaanotosta. Yksikdssa tehtavien muutosten kehittémisen, testaamisten, arviointien ja uusien
toimintamallien vakiinnittua, voidaan vastedes kehittdd organisaation muita yksikdité soveltamalla

tehokkaaksi todettua toimintamallia. Uuden toimintamallin kayttédn ottamiseksi toisessa yksikdssa
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tulee muistaa, etta jokaisen yksikdn omat piirteet ja olosuhteet tulee huomioida ja muovata

toimintamallia yksikélle sopivaksi. (Suneja ja Suneja 2017, s. 40-41.)

4.2 Lean Suomen terveydenhuollossa

Lean-ajattelumallista, menetelmista ja tydkaluista 16ytyy paljon painettuja teoksia eri toiminta-aloille.
Suomen kansalliskirjastosta tehdyn haun mukaan, Suomessa on julkaistu vuodesta 2000 lahtien 24
lean-aihetta kasittelevdaa suomenkielistd kirjaa. Suurin osa teoksista kasittelee aihetta johtamisen
nakokulmasta ja on sovellettavissa eri aloille. Lean-ajattelumallin monitahoista hyédyntémista on
tutkittu Suomessa eri toimialoilla paljon. Tutkimukset ovat usein olleet organisaatiokohtaisia ja nii-
den tavoite on ollut kehittad organisaation tehokkuutta. Liitteessa 1, on kuvattu mitd lean aiheisia

tutkimuksia Suomessa on tehty viimeisen kymmenen vuoden aikana eri terveydenhuollon aloille.

Makijarvi (2010 s. 90.) selvitti lean-ajattelumallin soveltuvuutta suomalaiseen terveydenhuoltoon ja
sen tukitoimiin. Tutkimuskohde oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alaisten lean-
projektien toiminta. Tulokset osoittivat, etta lean-ajattelumalli soveltuu erinomaisesti prosessien ke-
hittdmiseen ja tulee parantamaan organisaation toimintaa eri tavoin. Tulosten mukaan, lean-
ajattelumalliin kohdistunut epaluulo halveni, kun lean-ajattelumalli tuli tyéntekijoille tutuksi. Lean-
ajattelumallin tarjoamia tydkaluja on myds tutkittu eri terveydenhuollon organisaatioissa. Rapon

(2016 s. 54-55) mukaan, jatkuvan kehittdmisen ideataulu koettiin hyddyllisend keinona tuoda ty6n-

tekijoiden mielipiteet esiin kehitystytssa seka kehittdvan yksikdiden valistd yhteistyota.

4.3 Lean KYSissa

Lean-ajattelumallin KYSiin on ensimmaisena tuonut Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirista KY-
Siin siirtynyt ylildakari Markku Makijarvi. Teho-osastolla seka silmdtautien poliklinikalla toteutettiin
vuonna 2014 kolme kuukautta kestényt projekti leaniin liittyen. Jakson aikana tutkittiin ty6pajatoi-
minnan avulla esimerkiksi sitd, kuinka potilaan kulku saataisiin sujuvammaksi silmapoliklinikalla seka
kuinka rutiininomaisia kuvantamistutkimuksia voitaisiin vahentda teho-osastolla. Tehty projekti tuotti
lupaavia tuloksia. Teho-osaston kuvantamistutkimusten maara vaheni kolmanneksella aikaisemmista
maarista. KYSissa lean-ajattelumallia on aloitettu toteuttamaan kliinisten henkiléstopalveluiden, psy-
kiatrian, tiedepalvelukeskuksen sekd kuvantamiskeskuksen toiminnoissa ja poliklinikkatoiminnan ke-
hittdmisessa. (Puskala 2016.)

KYSissa paattyi 2011 laaja Kotoa kotiin -hanke, minka tavoitteena oli parantaa paivystyksen potilas-
prosessia, kehittda henkildkunnan osaamista seka luoda toimintamalli paivystyspotilaan turvallisesta
kotitutumisprosessista. Potilasprosessin kehittédmisessé hyddynnettiin lean-johtamisen ajattelumallia.
Paivystyksen toiminnan kehittamiseksi henkildkunnalle jarjestettiin lean-ajattelumallin mukaisista ke-
hittdmisideoista ideakilpailu. Hankkeeseen sisaltyi myds lean-koulutuksen jarjestédminen henkildkun-

nalle. Hanke edisti selvasti paivystyksen toimintaa ja potilaiden lapimenoajat lyhentyivdt. Hankkeen
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johdosta, triage toiminta vakiintui osaksi pdivystyksen toimintaa. (Heikkild, Jussila, Tihinen ja
Hyppold 2014, s. 1-7.)

Pohjois-savon sairaanhoitopiirissa lean-koulutusta on saanut vuodesta 2013 alkaen yhteensa 676
henkiloa (kuvio 1). Luku sisaltad KYSin seka Kysterin koulutetun henkiloston. Kysteri on PSSHP:n
kuntayhtyman peruspalveluja tuottava liikelaitos (PSSHP 2018a). Paivystysalueella henkiléstéa on
koulutettu 2013 alkaen yhteensd yhdeksan henkilda. Paivystysalue sisdltda padivystyspoliklinikan,
paivystysosaston sekd akuuttiosaston. Koulutettujen tydyksikkdkohtaisia lukumaaria ei ole saatavilla.
Koulutettujen maarat sisaltdvat kaikki Pohjois-savon sairaanhoitopiirin Uranet-jarjestelmaan kirjatut
koulutuksiin osallistuneet. Luvut eivat ole taysin paikkaansa pitavia, koska kaikkia koulutukseen osal-

listuneita ei varmuudella ole kirjattu jarjestelmaan (Makinotko 2017).
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KUVIO 1. Uranettiin kirjatut lean-koulutukset (Makinotko 2017.)

Paivystyspoliklinikalla leaniin liittyva toiminta ja esimerkiksi koulutukset ovat tallé hetkelld vield alus-
sa. Uusittujen tilojen my6ta ja toiminnan vakiinnuttua, lean-toiminta tulee etenemaan. Paivystyspoli-
klinikalla ei ole omaa lean-kouluttajaa. Koulutuksesta vastaa kliinisen hoitotyén asiantuntija Mika
Karjalainen, joka toimii my&s paivystysalueen muiden yksikdiden lean-kouluttajana (Ménkkonen
2017).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on toteuttaa kyselytutkimus, jonka tuloksia analysoimalla voidaan sel-
vittda, kuinka lean-ajattelumalli toteutuu KYSin paivystyspoliklinikan uusissa tiloissa. Opinndytetyon
avulla tutkitaan edistévatko tilat tehokkaan hoitoprosessin toteuttamista hoitohenkiloston nakdkul-
masta. Opinnaytetyon tarkoitus on myos selvittda yksikén henkiloston lean-osaamisen taso seka ko-
keeko hoitohenkil6std tarvitsevansa lean-lisdkoulutusta. Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tilaa-
jaorganisaatiolle luotettavaa, hoitotyén nakdkulmasta analysoitua tietoa KYSin paivystyksen tilojen
soveltumisesta tehokkaan hoitoprosessin toteuttamiseksi ja selvittad, milla toimin hoitoprosessin te-
hokkuutta voitaisiin yksiktssa lisdtd. Opinndytetyon tavoitteena on myds kehittaa lean-
osaamistamme, vahvistaa osaamistamme tulevina hoitotydn asiantuntijoina, oppia hoitoalan tutki-

mustydn prosessia seka valmistaa opinnaytetyd suunnitellussa aikataulussa.

Opinnaytety6td ohjaavia kysymyksia ovat seuraavat:

e Miten lean-ajattelumalli toteutuu paivystyksen uusituissa tiloissa hoitohenkiléston nakdkul-
masta?

e Miten uudet tilat toimivat hoitotydn kokemusten perusteella?

e Miten tyontekijat kokevat lean-ajattelumallin mukaisen toiminnan?

e Mika on henkildkunnan lean-osaamisen tila ja halukkuus koulutuksiin?

e Miten henkilokunta kokee pystyvansa vaikuttamaan hoitoprosessin kehittédmiseen?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytety6 toteutettiin kyselytutkimuksena (liite 2). Tutkimusmenetelmana on kaytetty maarallista
eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma perustuu maarallisyy-
den hyédyntamiseen. Maarien jakautuminen, muutosten ja erojen esiintyminen seka niiden havait-
seminen, kuvaaminen ja tulkinta, auttavat selittdémaan tutkittavaa ilmi6éta seka ilmiédn vaikuttavia
yhteyksid. Mitatut maarat ja niiden muutoksia analysoidaan tilastollisesti, matemaattisesti mallinta-
malla tai malleihin vertaamalla. Tutkittava ilmié maaritelldén niin, ettd sen osioita voidaan mitata
esimerkiksi kysymyksia esittamalla. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne ja Paavilainen 2013, s.
83.)

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma soveltuu kohderyhman mielipiteiden seka kokemusten tutkimi-
seen ja analysoimiseen (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, s. 138). Hypoteeseja eli oletuksia voi-
daan asettaa selittavissa ja vertailevissa tutkimuksissa, mutta ei kuvailevissa ja selvittavissa tutki-
muksissa. Kyselytutkimus voidaan toteuttaa niin sanottuna survey-tutkimuksena, jossa kysely toteu-
tetaan kyselya varten laaditulla kyselylomakkeella. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, s. 42—
45.)

6.2  Kyselytutkimuksen kohderyhma

Kyselyyn vastaajat voidaan valita tutkimukseen satunnaisesti tai ei-satunnaisesti. Satunnaisotanta on
parempi, koska se lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen kannalta voi olla oleellista myés

tutkia koko perusjoukkoa, jolloin kyseessa on kokonaistutkimus eli tutkimuksessa ei ole otantaa. Ko-
konaistutkimus on hyédyllinen laadullista aineistoa kerattdessa ja silloin, kun tarkoituksena on tutkia

tutkimuksen kannalta oleellisia henkil6ita. (Metsamuuronen 2005, s. 53.)

Kyselytutkimus suunnattiin koko paivystyspoliklinikan sen hetkiselle (lokakuu 2017) hoitohenkiléstol-
le. Paivystyspoliklinikalla tydskenteli tutkimuksen aikaan yhteensa 99 henkil6a. Téma perusjoukko (V
99) sisalsi kaikki vakinaisessa tydsuhteessa olevat sekd madraaikaisessa tydsuhteessa tydskentelevat

sairaanhoitajat, perushoitajat, lahihoitajat ja laakintdvahtimestarit.

6.3 Aineiston keraaminen

Kyselylomakkeessa tarkeitd ovat selkeys, standardoidut kysymykset, sanojen ja kysymysten maaran
harkittu valinta seka valintavaihtoehtojen maarittely (Hirsjarvi ym. 2009, s. 202-203). Sahkoéisen ky-
selyn etuna on kyselyn aiheuttamien kustannusten valttdminen, useiden kysymysten esittdminen ja
ison kohderyhman tavoittaminen. (Hirsjarvi ym. 2009, s. 180.) Kyselylomaketta kaytettdessa on
huomioitava alhaisen vastausprosentin riski. Vastausprosenttia voidaan parantaa ldhettamalla vas-
taajille ennakkoinformaatio tutkimuksesta seka muistutusviesti vastaamisesta ennen tutkimuksen

paattymistd (Kananen 2011, s. 95). Kyselytutkimuksessa kaytetaan strukturoituja kysymyksia. Struk-
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turoidut kysymykset ovat tyypiltdan sellaisia, joissa vastausvaihtoehdot ovat valmiiksi mietittyja ja
vastaaja valitsee vaihtoehdoista itselleen sopivimman. Kyselyn strukturoidut kysymykset voivat olla

erilaisia asteikkokysymyksia tai vaihtoehtokysymyksia. (Kananen 2011, s. 31.)

Vastaavaa tutkimusta ei ole tehty aikaisemmin Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Aineiston ke-
raamiseksi laadittiin uusi kyselylomake. Kyselylomakkeen laadinnassa hyddynnettiin tietoa kyselylo-
makkeen sisdllosta, rakenteesta ja ulkoasusta. Kyselylomakkeen laatimiseksi selvitettiin pdivystys-

hoidon periaatteet ja lean-ajattelumalli hoitotyén nakdkulmasta.

laatiminen ja kyselyn esitestaus

Mittarilla tarkoitetaan yksittdista testia tai testipatteristoa, jolloin tutkittavaa aihetta mitataan eri mit-
tavdlineilla. Mittari koostuu usein yhdesta tai useasta osiosta. Jos kaytdssa on valmis mittari, sen
kayttd on suositeltavaa, koska mittarin reliabiteetti ja validiteetti on varmistettu. Jos tutkimusta var-
ten luodaan uusi mittari, tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida mittaria tarkastelemalla. Mitta-
rin luotettavuutta arvioidessa on hyva huomioida, etta pitka mittari on lyhytta mittaria luotettavam-
pi. (Metsdmuuronen 2005, s. 58-59.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen mittarin tavoitteena on tuottaa tilastollisten muuttujien avulla tietoa,
jota voidaan kasitelld johdonmukaisesti. Tilastollinen muuttuja voi muodostua kysymyksesta tai
vaittamasta, jonka vastauksesta saadaan numero eli muuttujan arvo. Mittarin muuttujat luokitellaan
ominaisuutensa perusteella. Luokitusasteikko asettaa muuttujat omiin luokkiinsa jotka ovat
samanarvoisia. Jarjestysasteikko luokittelee muuttujat ominaisuutensa mukaiseen jarjestykseen.
Vastaajaan liittyvat ominaisuudet ovat taustamuuttujia eli selittévia kuten: ikd, tyévuodet ja
koulutuksen taso. Tutkimusmuuttujat liittyvat tutkittavaan ilmiéon, eli ovat selitettavia.
Tutkimusmuuttujat luokitellaan sen perusteella, kuinka ne mittaavat tutkittavia asioita. Muuttujat
voivat olla numeraalisia ja ei-numeraalisia. Numeraaliset muuttujat kertovat yleensa maarasta ja ei-
numeraaliset laadusta. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2013.) Mielipiteiden ja asenteiden
mittaamiseksi mittarin asteikkona voidaan kayttda 5—7 portaista Likert-asteikkoa. Likert-asteikossa
kysymykseen tai vaittamaan vastataan oman ndkemyksen mukaisesti. Likert-asteikon avulla

tuotetaan tulokset numeraaliseen muotoon. (Metsamuuronen 2005, s. 61-62.)

Mittarin luomiseksi tulee selvittaa tutkittavan ilmién teoria riittédvan laajasti. Talléin voidaan I6ytaa
(Metsédmuuronen 2005, s. 102.) Mittarin tutkimusmuuttujien maarittelemiseksi, lean-ajattelumallin
keskeiset kasitteet ja niiden soveltumisen terveydenhuoltoon on avattu teoriaosuudessa. Tutkimus-
muuttujien nimeamisen avulla esitettiin osioittain vaittamia (liite 2). Vaittamien tarkoituksena oli sel-
vittaa, miten lean-ajattelumallin mukaiset periaatteet ndkyvat ja toteutuvat tilasuunnittelussa, mo-
niammatillisessa yhteistydssa. Vaittamien avulla selvitettiin myds kuinka hoitoprosessin ja oman tyon

kehittdminen koetaan.
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Tutkimusmuuttujakysymyksiin vastaaminen tapahtui 5 portaisen Likert-asteikon avulla, jossa as-
teikon vali oli taysin eri mieltd ja tdysin samaa mieltd. Kyselyssa kysyttiin taustamuuttujina ikd, am-
mattikunta seka tydvuodet hoitoalalla. Liséksi selvitettiin onko vastaaja saanut lean-koulutusta ja jos
oli, pidettiinkd koulutusta hyddyllisend. Nama selittavat taustamuuttujat jarjestettiin luokitusasteikon
mukaisesti. Taustamuuttujat kysyttiin, koska halusimme selvittad, onko taustamuuttujilla yhteytta,

eroavaisuuksia tai merkitysta lean-ajattelumallin kokemiseen ja osaamiseen.

Ennen varsinaista kyselya suoritettiin esitestaus. Linkki kyselyyn lahetettiin sahkodisesti paivystyspoli-
klinikan Toiminnankehittamistydryhman jasenille, tilaajaorganisaation nimeamille opinndytetyon oh-

jaajille sekd ohjaavalle opettajalle. Esitestauksesta saadun palautteen avulla tarkistimme kysymysten
muotoilua ja selkeytta seka lisasimme mahdollisuuden vapaaseen kommentointiin ja kehitysideoiden

esiintuomiseen jokaisen osion jalkeen.

Viélitimme sé@hkdisen Webropol-kyselyn ja saatekirjeen (liite 3) kohderyhmalle séhkdpostin valityksel-
1a. Linkki kyselyyn oli avoinna lokakuun 2017. Tutkimuksen kannalta oli tarkead, etta kohderyhmalla
on kaytannon kokemuksia uudistetuissa tiloissa toimimisesta ja tilojen toimivuudesta, mika vaikutti
kyselyn ajankohdan valintaan. Lahetimme kyselyn aikana kaksi muistutusviestia, joiden tavoitteena

oli vastaajien maaran liséaminen. Kyselyyn vastasi 52 henkil6a.

6.5 Aineiston kasittely, analysointi ja tulosten kuvaaminen

Tuloksien analysoinnissa muuttujien jakautumista ja niiden valisia riippuvuuksia voidaan tutkia
ristiintaulukoinnilla. Ristiintaulukoinnin avulla voidaan selvittad onko taustamuuttujalla merkitysta
tutkimusmuuttujan jakautumiseen. Jos analysoidaan vain yhtd muuttujaa, otetaan huomioon
muuttujan arvojen jakauma esimerkiksi graafisesti, keski- tai hajontaluvuilla. Useamman muuttujan
analysoinnissa voidaan tarkastella muuttujien valista korreloitumista eli esiintyyké muuttujien valilla
riippuvuutta. Tuloksia voidaan télldin kuvata korrelaatiokertoimen avulla. Jos kerroin on heikko eli
Iahelld 0 arvoa, muuttujien valilla ei ole yhteisvaihtelua. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto, 2013)
Tulokset tulee raportoida selittéden ja havainnollistaen esimerkiksi taulukoiden avulla. Vastaajien
taustatiedot on hyva kuvata omassa taulukossaan ja ilmiota selvittédvat vastaukset omissa
taulukoissa. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, s. 129-130.)

Aineiston analyysi voidaan toteuttaa selittdmallad tai ymmartamalla. Selittavassa analyysissa voidaan
hyédyntaa tilastollista analyysia, jonka avulla voidaan tehda paatelmia. Ymmartavassa analyysissa
paatelmien teon tukena hyddynnetdan laadullista analyysid. (Hirsjarvi ym. 2009, s. 224.) Kvalitatiivi-
sen tutkimuksen aineisto voidaan analysoida tilastollisen analyysin avulla. Sisdltéanalyysin toteutta-
miseksi tutkittava ilmid tulee kasitelld ja luokitella kattavasti, jotta tutkija voi tulkita tuloksia moni-
puolisesti pohtien. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, s. 133-135.)

Tulokset esitetaan frekvenssein ja prosenttiosuuksin. Kyselyssa kysymykset ovat esitetty niin, etta
viisiportaisen Likert -asteikon avulla saadaan vastauksille keskiarvo vélille 0-5. Lean-ajattelumallin

mukainen toiminta ja ajattelu nékyvat keskiarvon ollessa suurimmillaan, eli I&dhimpana "taysin samaa
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mieltd” vaittamaa. Arvon ollessa pieni, eli Idhinna “taysin eri mielta” vaittamaa, toiminta ei ole lean-
ajattelumallin mukaista. Esitdmme keskiarvon taulukoinnissa seka tutkimustulosten tarkastelussa.
Vastaajan lean-osaamisella ei ole siis merkitysta tutkimustuloksien kannalta, koska analysoimme
toimintoja ja kokemuksia, jotka voidaan todeta olevan lean-ajattelumallin mukaisia. Analysoimme
tutkimuksen avulla tuotetun aineiston Webropol-palvelun avulla. Kyselyn tuottamien numeraalisten
arvojen avulla teemme padtelmia tutkimusta ohjaaviin kysymyksiin. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa
emme analysoi tilastollisesti vastaajien vapaita kommentteja (liite 4) mutta hyddynnamme sisaltda

tutkimustuloksia tarkasteltaessa.
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7  TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastaaijia oli 52, joten vastausprosentiksi muodostui 52,5. Vastaajien taustatietojen jakau-
tuminen on kuvattu taulukossa 1. Suurin osa (85 %) vastaajista oli sairaanhoitajia. Vastaajista
enemmistd oli 26—-35-vuotiaita, joita oli yhteensa 35 prosenttia. Kyselyyn vastanneista lahes kaksi
kolmasosaa (71 %) oli naisia. Suurin osa (38 %) vastaajista on tydskennellyt hoitoalalla 10-20 vuot-

ta.

TAULUKKO 1. Vastaajien taustatiedot

Naiset Miehet Yhteensa

n n (%)
Ammattiryhma
sairaanhoitaja 35 9 84,62
lagkintdvahtimestari/lahihoitaja/perushoitaja 2 6 15,38
Ika
< 25 vuotta 4 0 7,69
26-35 vuotta 10 8 34,62
3645 vuotta 11 5 30,77
46-55 vuotta 10 1 21,15
56 < vuotta 2 1 5,77
Tyovuodet hoitoalalla
> 1 vuotta 1 0 1,92
1-5 vuotta 5 4 17,31
5-10 vuotta 6 5 21,16
10-20 vuotta 15 5 38,46
20 < vuotta 10 1 21,15

7.2  Lean-koulutuksen tarve

Lean-ajattelumalli oli 39 henkildlle entuudestaan tuttu ja 16 henkilda vastasi saaneensa koulutusta
liittyen lean-ajattelumalliin. Koulutusta saaneista 11 henkilda piti koulutusta hyddyllisena. Kaikista
vastaajista 45 henkilda ilmoitti haluavansa lean-koulutusta ja 7 henkila oli sitd mieltd, ettei halua

koulutusta (kuvio 2).
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Olen saanut lean-koulutusta 16 36
Haluaisin saada lean-koulutusta / 45
0 10 20 30 40 50
henkildmaara
mEi mKylla

KUVIO 2. Lean-koulutuksen tarve

7.3  Tilojen toimivuus

Kyselyssa tilojen toimivuutta ja tyévalineiden saatavuutta hoitohenkildkunnan kokemana kasiteltiin
osiossa "Tilat ja tyovalineet”. Osion vaittamien avulla selvitettiin, kuinka lean-ajattelumallin mukai-
nen virtaustehokkuus toteutuu. Kysymys sisalsi yhteenséa kuusi vaittamaa (taulukko 2). Naiden vas-
tausten keskiarvo on 3,9. Heikoin keskiarvo (3,2) on vaittdmassa "Tayttopalvelu on toimivaa”. Paras

keskiarvo (4,6) on vaittémassa "Potilaspaikkojen ymparilla on riittavasti tilaa tyéskennelld”.

TAULUKKO 2. Tilat ja tydvalineet

ok- ei jok-
taysin sJeen— samaa | seen- | tadysin kes-
eri . . eika kin samaa .
.. | kin eri ) ... | kiarvo
mielta L eri samaa | mielta
mielta o o
mieltd | mieltd
f 0 4 2 24 22
Potilaspaikkoja on riittdavasti. 4,23
% 0 7,69 3,85 46,15 | 42,31
Potilaspaikkojen ymparilla on f 0 0 1 20 31 4.58
riittavasti tilaa tydskennella. % | 0% 0 192 3846 | 5962 !
Potilaspaikat ovat varustelultaan f 1 8 3 26 14 3.85
. . . 14
tarkoituksenmukaisia. % 1,92 15,39 5,77 50 26,92
Tutkimus- ja ndytteenottovali- f 0 10 6 27 9
neet ovat helposti ja nopeasti 3,67
saatavilla. % | 0% 19,23 | 11,54 | 51,92 | 17,31
Perushoitotarvikkeet ovat hel- f 0 11 > 29 ’ 3.62
. X . ;
posti ja nopeasti saatavilla. % 0 21,15 9,62 55,77 13,46
f 4 13 9 21 5
Tayttépalvelu on toimivaa. 3,19
% | 7,69 25 17,31 | 40,38 9,62
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Lean-ajattelumallin mukaisen toiminnan toteutumista kasiteltiin osioissa “Potilaan vastaanottami-

nen”, "Tutkimukset ja hoidon toteutus”, "Hoidon organisointi” seka "Yhteistyd eri toimijoiden kans-

sa”. Nama osiot sisdlsivat vaittamia, joilla voitiin tarkastella miten lean-kasitteet arvo, virtaustehok-

kuus, virtausyksikko, prosessi seka hukka ilmenevat paivystyspoliklinikan paivittdisessa hoitotydssa.

Osiossa “Potilaan vastaanottaminen” oli yhteensa viisi vaittamaa (taulukko 3). Ndiden vaittamien

vastausten keskiarvo on 3,6. Pienin keskiarvo (3,0) on vaittdmassa "Potilaan hoidon eteneminen on

yhdenmukaista”. Suurin keskiarvo (4,0) on vaittamdssa “Potilaan hoidon tarpeen tunnistaminen hoi-

toryhmissa on sujuvaa”.

TAULUKKO 3. Potilaan vastaanottaminen

. . jok-
. jok- ei sa- .
taysin seen- taysin
i seen- maa . kes-
eri . . oo kin samaa .
~ ... | kineri | eika eri .. | kiarvo
mielta o .. | samaa | mieltd
mieltd | mielta o
mielta
Potilas otetaan hoitoryhmassa f 0 10 1 3 6 371
- ey ae ;
viipymatta vastaan. %| 0 | 1923 | 1,92 | 67,31 | 11,54
Potilaan hoidon tarpeen tunnis- f 0 2 6 36 8
taminen hoitoryhmissa on suju- 3,96
vaa. % 0 3,85 11,54 | 69,23 15,38
Potilaan hoidon eteneminen on f 1 19 12 18 2 3.02
H 7
yhdenmukaista. % | 1,92 | 36,54 | 23,08 | 34,61 | 3,85
Hoitoprotokollat ovat ennalta f 0 6 8 34 4 369
. ) ,
suunniteltuja. %| 0 | 11,54 | 1538 | 6539 | 7,69
Potilaan hoidon kannalta oleelli-
simmat tiedot ovat helposti kay- L 11 4 24 12 367
tettavissa (potilastiedot, lahet- % | 192 21 16 2 69 46.15 | 23.08 !

teet, tutkimustulokset)
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Osio "Tutkimukset ja hoidon toteutus” sisalsi yhteensa kuusi vaittdmaa (taulukko 4). Kaikkien vait-
tdmien vastausten keskiarvo on 3,1. Pienin keskiarvo (2,6) on vaittamassa "Hoitomaaraykset ovat
kirjattuina viiveetta”. Suurin keskiarvo (4,1) on vaittamdssa “Naytteiden toimittaminen analysoita-

vaksi on helppoa”.

TAULUKKO 4. Tutkimukset ja hoidon toteutus

. ei jok-
I jok- T
taysin samaa | seen- | tdysin
A seen- o ) kes-
eri : . eika kin samaa )
.. | kin eri ) ... | kiarvo
mielta - eri samaa | mieltd
mielta o L
mieltd | mielta
Potilas paasee tutkimuksiin tar- f 2 27 11 11 1 265
koituksenmukaisessa ajassa. % | 385 5192 | 21.16 | 21.15 192 ’
Potilaalle tehddan diagnosoinnin f 3 27 12 9 1
kannalta vain tarpeelliset tutki- 2,58
mukset. % | 5,77 51,92 | 23,08 17,31 1,92
Naytteiden toimittaminen analy- f 0 1 4 35 12 412
soitavaksi on helppoa. %| o | 1,9 | 769 | 6731 | 2308 |
Tutkimustulokset ovat kaytetta- f 1 13 17 26 > 3.40
vissd ilman viivastyksia. % | 192 25 13.46 50 962 !
Hoitomaaraykset ovat kirjattuina f 2 31 8 10 1 256
" o ,
viiveetta. % | 3,85 | 59,62 | 15,38 | 19,23 | 1,92
Hoitomdaraykset ovat selkeat ja f 0 17 1 22 2 3.17
. - .
asianmukaiset. %| 0 | 3260 | 21,15 | 42,31 | 3,85
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Osio “Hoidon organisointi” sisdlsi yhteensa kuusi vaittamaa (taulukko 5). Naiden vaittamien vastaus-
ten keskiarvo on 3,1. Pienin keskiarvo (2,1) on vaittdmassa "Potilaan paasy jatkohoitoon sairaalan
ulkopuolelle on sujuvaa”. Suurin keskiarvo (4,3) on vaittamadssa “Tunnistan potilaan hoidon kulun ja

etenemisen, eli tieddn mita tapahtuu, missa ja miksi”.

TAULUKKO 5. Hoidon organisointi

. ei jok-
I jok- T
tdysin samaa | seen- | tdysin
. seen- o - kes-
eri Kin eri eika kin samaa )
- in eri ) . e | kiarvo
mieltd o eri samaa | mieltd
mielta - o
mieltd | mielta
Potilaan ja omaisten tiedottami- f 0 20 12 19 1 3.02
AR .
nen on oikea-aikaista. % 0 3846 | 23,08 | 3654 | 1,92
Potilaan padsy jatkohoitoon sai- f 4 30 8 2 1 248
raalan sisdlla on sujuvaa. % | 7,69 57,60 | 15,39 17,31 1,92 ’
Potilaan padsy jatkohoitoon sai- f 10 31 8 1 2 212
raalan ulkopuolelle on sujuvaa. % | 1923 | 5962 | 1538 192 385 !
Potilaan kotiutuminen on suju- f 2 / > 36 2 356
14
vaa. % | 3,85 | 13,46 | 9,61 | 69,23 | 3,85
Hoidon toteuttamisen kannalta f 0 12 8 31 1
oleelliset ohjeet ovat helposti 3,40
saatavilla. % 0 23,08 | 15,38 | 59,62 1,92
Tunnistan potilaan hoidon kulun f 0 0 5 29 18
ja etenemisen, eli mita tapahtuu, 4,25
missa jarjestyksessa ja miksi. % 0 0 9,62 55,77 | 34,61
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Osio "Yhteisty® eri toimijoiden kanssa" sisdlsi yhteensa kuusi vaittdmaa (taulukko 6). Naiden vaitta-
mien vastauksien keskiarvo on 4,1. Pienin keskiarvo (3,7) on vaittdmassa "Yhteistyé kuvantamispal-
veluiden kanssa on sujuvaa”. Suurin keskiarvo (4,4) on vaittdmdssa “Yhteisty0 ndytteenoton kanssa

on sujuvaa”.

TAULUKKO 6. Yhteistyd eri toimijoiden kanssa

. ei jok-
I jok- T
taysin samaa | seen- | tdysin
A seen- o ) kes-
eri : . eika kin samaa )
.. | kin eri ) ... | kiarvo
mielta - eri samaa | mieltd
mielta o L
mieltd | mielta
Yhteistyo ladkareiden kanssa on f 0 2 3 40 / 4.00
: 14
stjuvaa % | 0 3,85 | 5,77 | 76,92 | 13,46
Yhteistyd ensihoidon kanssa on f 0 1 2 38 1 4.13
. 4
sujuvaa % 0 1,92 3,85 | 73,08 | 21,15
Yhteistyd kuvantamispalveluiden f 0 2 6 28 2 3.71
. 14
kanssa on sujuvaa % | 0 17,31 | 11,54 | 53,84 | 17,31
Yhteistyd naytteenoton kanssa f 0 1 1 29 21 4.35
: 14
on sujuvaa % | 0 1,92 | 1,92 | 5577 | 40,39
Yhteistyd laitoshuollon kanssa on f 0 1 4 28 19 4.25
. 4
Sujuvaa %| 0 1,92 | 7,69 | 53,85 | 36,54
Yhteistyd potilaskuljettajien f 0 4 3 31 14 4.06
. 4
kanssa on sujuvaa %| 0 769 | 577 | 59,62 | 26,92
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7.5 Hoitoprosessin ja oman tyon kehittdminen

Hoitoprosessin seka oman tyon kehittamista kasiteltiin osiossa “Oman tydn kehittdminen” joka sisalsi
yhteensa kuusi vaittamaa (taulukko 7). Naiden vaittdmien vastausten keskiarvo on 3,4. Alhaisin kes-
kiarvo (3,2) on vaittamassa "Tyokokemukseni ja osaamiseni huomioidaan hoitoty®n kehittamisessa
paivystyspoliklinikalla”. Korkein keskiarvo (3,8) on vaittdmassa “Oma ajankayttoni on tehokasta ja

tyoskentelyni on suunnitelmallista”.

TAULUKKO 7. Hoitoty6n ja oman tyon kehittdminen

. ei jok-
. jok- .
taysin samaa | seen- | tdysin
A seen- o - kes-
eri o eika kin samaa -
.. | kin eri ) ... | kiarvo
mielta - eri samaa | mielta
mielta A o
mielta | mieltd
Koen etta minulla on mahdolli-
suus kehittaa tyotani ja tuoda f 1 12 10 26 3 3.35
esille kehittdmisideoita paivys- o !
tyspoliklinikan toimintaan liittyen o| 1,92 23,08 | 19,23 >0 >77
Paivystyspoliklinikalla potilaan f 1 13 13 24 1
hoitoa kehitetaan jatkuvasti ja 3,21
paivittain % | 1,92 25 25 46,16 1,92
Koen tekevani tydssa paljon f 3 7 8 24 10
turhaa ja/tai tydnkuvaani kuulu- 3,60
matonta ty6ta. % | 5,77 13,46 | 15,39 | 46,15 19,23
Tybkokemukseni ja osaamiseni f 4 11 13 21 3
huomioidaan hoitotydn kehitta- 3,15
misessa. % | 7,69 21,15 25 40,39 5,77
Tyt')ko_kt_emukse_r)_i j_a gsaam_iser_m_i f 2 9 v 28 6
huomioidaan paivittdisessa tyos-
sa eri hoitotilanteissa, hoitoryh- 3,52
missa seka erilaisissa vastuuteh- % | 3,85 17,31 13,46 | 53,84 11,54
tavissa.
Oma ajankaytténi on tehokasta f 1 5 6 35 5
ja tyoskentelyni on suunnitelmal- 3,75
lista. % | 1,92 9,61 11,54 | 67,31 9,62
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8 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Tilojen toimivuutta ja tydvalineiden sijoittelua tutkimme kuuden vaittdman avulla (taulukko 2). Tilo-
jen toimivuus koettiin yleisesti hyvana ja potilaspaikkojen maara riittdvana. Vastaajien mukaan poti-
laspaikkojen riittdvyys ndkyy siing, ettei potilaita jouduta enaa juuri koskaan sijoittamaan ylimaarai-
sille potilaspaikoille. Potilaspaikkojen ymparilla on vastaajien kokemusten mukaan riittavasti tilaa
tyoskennelld eristyshuonetta lukuun ottamatta. Vaittdma saikin sai osiossa korkeimman keskiarvon
(4,6). Potilaan hoidossa tarvittavien valineiden sijoittelu koettiin melko hyvana mutta kokemusten
mukaan, esimerkiksi verensokerimittarit ja lampomittarit eivat palaudu kaytdn jalkeen omille paikoil-
leen. Potilaan hoidossa tarvittavien suojakdsineiden sijoittelua pidettiin ongelmallisena, koska niita ei
ole aina potilaspaikkojen valittdmassa laheisyydessa, vaan niita taytyy hakea kiiretilanteissakin kau-
empaa.

Tayttopalvelun toimivuus sai alhaisimman keskiarvon (3,2), mutta siitédkin huolimatta tayttdpalvelu
koettiin padsaantoisesti toimivana. Vastaajien kokemusten mukaan on hieman epdaselvyytta siing,
kuka hankkii mitkakin hoitotarvikkeet hyllyyn: tayttopalvelu vai hoitohenkilostd?

"Tilat ja ty6valineet” osiossa oli kaikista vaittamista eniten keskiarvojen vaihtelua riippuen siitd, oliko
vastaaja ollut hoitoalalla tydssa alle 10 vuotta vai oliko tyokokemusta jo yli 20 vuoden ajalta. Tulok-
sia tarkemmin tutkiaksemme ristiintaulukoitiin taustamuuttujia (taulukko 8) siten, etta vertailimme
tydvuosien alle 10 vuotta, seka 20 vuotta tai yli. Keskiarvojen muutokset kaventuivat hieman. Talla
tavoin kokonaiskeskiarvot olivat 4,1 ja 3,7.

TAULUKKO 8. Tilat ja tyovalineet seka tyévuosien vaikutus

Vaittama alle 10 v. yli 20 v.
Potilaspaikkoja on riittavasti. 4,43 4,00
Potilaspaikkojen ymparilla on riittavasti tilaa tydskennelld. 4,71 4,64
Potilaspaikat ovat varustelultaan tarkoituksenmukaisia. 4,19 3,73
Naytteenottovélineet ovat helposti ja nopeasti saatavilla. 4,00 3,55
Perushoitotarvikkeet ovat helposti ja nopeasti saatavilla. 4,14 3,36
Tayttopalvelu on toimivaa. 3,19 2,82
Yhteensa 4,11 3,68

Potilaan vastaanottamista tutkittiin viiden vaittaman avulla ja vastausten pistemaarat eivat eronneet
juurikaan. Potilaan vastaanottaminen sai keskiarvoksi 3,6 (taulukko 3). Kokemusten mukaan potilas
otetaan vastaan ripeasti ja tarvittavat ensitutkimukset, kuten peruselintoimintojen mittaukset, suori-
tetaan heti. Potilaan hoidon vastaanottamisen kehittdmiseksi ehdotettiin tydparitydskentelya ja hoi-
tavan laakarin osallistumista potilaan vastaanottoon, minka arvioitiin nopeuttavan hoidon aloitusta ja
hoitomdaraysten antamista. Potilaan hoidon yhdenmukainen eteneminen sai alhaisimman keskiarvon
(3,0).
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Tutkimusten ja hoidon toteutumista tutkittiin kuuden vaittaman avulla (taulukko 4). Vastaajien ko-
kemusten mukaan naytteiden, kuten verikokeiden, toimittaminen analysoitavaksi koettiin helpoksi,
minka vuoksi kysymys sai keskiarvoksi 4,1. Naytteet toimitetaan analysoitavaksi paasaantoisesti put-
kipostin avulla. Koneellisesti analysoitavat tutkimustulokset, kuten laboratoriotutkimusvastaukset,
ovat kdytettdvissa nopeasti tutkimuksen analysointiin tarvittava aika huomioiden. Kuvantamisen lau-
suntoja joudutaan kokemusten mukaan toisinaan odottamaan. Taman epaillaén johtuvan réntgen-
lausuntojen ruuhkautumisesta. Potilaan paasemista tutkimuksiin tarkoituksen mukaisessa ajassa ar-
vioitiin kohtalaiseksi, mika tuotti kysymykselle keskiarvon 2,7. Vastaajien kokemusten mukaan poti-
laat joutuvat toisinaan odottamaan kuvantamisen tutkimuksiin, myds niin sanottujen ruuhka-aikojen
ulkopuolella.

Hoitohenkilokunnan vastausten mukaan potilaalle tehtévien, diagnoosin kannalta oleellisten tutki-
musten tarpeellisuus on kohtalaista (keskiarvo 2,6). Kokemusten mukaan, potilaille teetdtetdan pai-
vystyspoliklinikkahoidon kannalta jonkin verran myds perusteettomia laboratoriotutkimuksia. N&ita
tutkimuksia toivotaankin siirrettdvaksi jatkohoito maarayksiin. Hoitomaardykset koettiin hyvin sel-
keiksi ja asianmukaisiksi mika tuotti vaittémalle keskiarvon 3,2. Hoitomaarayksien kirjaaminen on
kuitenkin vastaajien mielesta kohtalaista (keskiarvo 2,6) ja siihen vastaajat toivoivat parannusta. Eri-
tyisesti ldakemaaraysten kirjausta toivottiin selvemmiksi. Madrayksissa toivottiin kdytettdvan yhden-
mukaisia maarayspohjia, jolloin potilaan hoidon kannalta kaikki oleellinen, kuten nestetavoite ja ra-
vitsemus, tulisi huomioitua. Hoitomadrayksida annetaan myds suullisena, maarayksia ei toisinaan kir-
jata lainkaan tai kirjaus potilaspapereihin tapahtuu viiveelld, mihin vastaajat toivovat parannusta
turvallisen hoidon toteutumiseksi.

Hoidon organisoinnin toteutumista selvitettiin kuudella vaittamalld, joiden vastausten keskiarvoksi
saatiin 3,1 (taulukko 5). Vastaajista suurin osa vastasi tunnistavansa potilaan hoidon kulun hyvin eli
tietad, mita tapahtuu, missa tapahtuu ja miksi. Potilaan ja hdnen omaisten tiedottaminen ei ole vas-
taajien kokemusten mukaan aina oikea-aikaista. Potilaan tiedottamien jaa toisinaan viimeiseen vai-
heeseen ja omaisten tiedottamiselle ei aina ole aikaa, ellei heita tavoiteta ensimmaiselld yrittamalla.

Potilaan tiedottaminen jatkohoidosta jda vastaajien mukaan usein hoitohenkiléston tehtavaksi.

Potilaan jatkohoidon jarjestyminen sairaalan sisalla koettiin onnistuvan kohtalaisesti (keskiarvo 2,5).
Taman kehittdmiseksi potilaskuljettajia toivottiin lisda erityisesti ruuhka-aikoihin, mika nopeuttaisi
potilaan osastolle siirtymistd. Heikoimmaksi osa-alueeksi koettiin jatkohoitopaikkaan padsemistd sai-
raalan ulkopuolelle, mika sai keskiarvon 2,1. Jatkohoitopaikan jarjestely koettiin tydlaaksi ja jatko-
hoitopaikkojen maara maakunnassa riittémattomaksi. Sairaalan ulkopuolisen jatkohoidon jarjestémi-
sen kehittamiseksi usea vastaaja toivoi erillistd kotiutushoitajaa, mikd sujuvoittaisi jatkohoitoa. Poti-
laan kotiutuminen koettiin hyvin sujuvaksi, yksittdinen vastaaja toivoi kotiuttamiseen koulutusta.
Hoidon ja kotiutuksen tueksi tarvittavien ohjeiden saatavuus koettiin hyvaksi. Vastaajat osaavat ha-
keutua ohjeiden saamiseksi organisaation intranet sivustolle, mutta ohjepankin kéyttd koettiin epa-
kaytannolliseksi. Ohjeiden I6ytdminen on haasteellista ja tuon vuoksi ohjepankkiin toivottiin parem-

paa hakutoimintoa.
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Yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa selvitettiin kuuden vaittdaman avulla (taulukko 6). Aihealue sai erit-
tain hyvan keskiarvon (4,1). Yhteisty® koettiin erittdain hyvaksi ladkareiden, ensihoidon, laitoshuolta-
jien ja potilaskuljettajien kanssa. Naiden keskiarvo oli 4,0-4,4. Toiminnan kehittamiseksi toivottiin

kommunikaation parantamista ladkarien ja hoitajien valilla seka ruuhka-aikoihin lisda potilaskuljetta-
jia. Laitoshuollon saatavuutta toivottiin kehittavan ruuhka-aikoina ja akuuttihoidon alueilla. Yhteistyd

kuvantamisen kanssa koettiin hyvaksi.

Hoitoprosessin ja oman tyon kehittamista tutkittiin kuuden vaittdaman avulla (taulukko 7). Oma ajan-
kaytto ja tydn suunnitelmallisuus koettiin hyvaksi. Kokemusten perusteella uhka suunnitelmallisuu-
delle on tyon keskeytyminen jonkin toisen tehtdvan vuoksi. Hoitohenkiloston yksildllinen osaaminen
ja tybkokemus huomioidaan tydyksikdssa hyvin. Osaamista ja tydkokemusta hyddynnetaan hoito-
tyon kehittamisessa. Paivystyspoliklinikalla toimiva Toiminnankehittamistyéryhma ottaa kehitysideoi-
ta vastaan, mutta kehitysprosessi koetaan hitaaksi. Vastaajista osa kokee koulutuksiin paasyn han-

kalana.

Kyselyssa esitettiin vaittdma “Koen tekevani tyéssa paljon turhaa ja/tai minulle kuulumatonta ty6ta”.
Vaittdman keskiarvoa ei valitettavasti voi rinnastaa lean-ajattelun mukaiseksi, koska asettelu olisi pi-
tanyt olla toisinpain eli “En koe tekevani...”. Voimme kuitenkin tarkastella vastaajien jakautumista
vastausvaihtoehtojen mukaan. Vastaajista lahes puolet (46 %) oli jokseenkin samaa mielté ja 19
prosenttia oli taysin samaa mielta eli valtaosa vastaajista kokevat tyon sisaltdvan turhaa ja tyotehta-

viin kuulumatonta tyé6ta eli hukkaa.
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9 POHDINTA

Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittda kyselytutkimuksen avulla, miten lean-ajattelumalli toteutuu
hoitotytssa Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyspoliklinikalla. Opinndytetyon tarkoitus oli myos
tutkia hoitoprosessin tehokkuutta seka uusien tilojen toimivuutta hoitohenkilokunnan kokemana.
Opinndytetyon toteuttamiseksi tuli selvittda lean-ajattelumallin periaatteet sekd miten periaatteita
sovelletaan terveydenhuoltoon. Tutkimuksen kohteena olevan paivystyspoliklinikan erityispiirteet tuli
ottaa huomioon tutkimuksen toteuttamiseksi, minkd vuoksi selvitimme paivystyshoitotyén maaritel-

mat seka jarjestamisen edellytykset ja velvollisuudet.

TyOssa kaytettya teoria materiaalia 16ytyi omiin ennakko-odotuksiimme nahden hyvin. Lean-
ajattelumallia suomalaisessa terveydenhuollossa ei ole kasitelty kovinkaan paljoa, vaikkakin maail-
malla lean on kasitteena tullut yli 30-vuoden ikaan. Opinndytetydn aihe on ajankohtainen tulevan
sote-uudistuksen vuoksi. Hoitoa tuottavien organisaatioiden potilasmaarat tulevat kasvamaan nykyi-
seen verrattuna, joten hoitoprosessien kehittéminen ja toiminnan arvioiminen ovat tarpeellisia. Hoi-
toprosessin jatkuva kehittaminen on kuulunut aina hoitotyon luonteeseen, mutta nykypaivan talou-
dellisten paineiden vuoksi, hoitoprosessien kehittdminen on nakyvampaa ja muutokset ovat laajamit-

taisia.

9.1 Opinnadytetydn eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) laatiman hyvan tieteellisen kaytannén mukaan, tutkijan
tulee olla rehellinen, huolellinen ja tarkka tutkimustydssa ja tutkimustulosten arvioinnissa ja esitta-
misessa. Tutkimuksen eri vaiheissa tulee soveltaa eettisesti kestavia menetelmid. Muiden tutkijoiden
tekemaa tyota ja saavutuksia tulee kunnioittaa asianmukaisilla viittauksilla. Koko tutkimus tulee tal-
lentaa asiakirjoineen vaatimusten mukaisesti kuten tutkimusta varten hankitut asianmukaiset tutki-
musluvat. Kaikkien tutkimukseen osallistujien kanssa tulee sopia oikeudet, vastuut ja velvollisuudet
seka sopia kayttdoikeuksista. Tutkimuksen budjetti tulee suunnitella ja raportoida. Tutkija on jaavi,
jos tutkimuksen aikana tulee estymisen epaily. Tutkimusorganisaatiossa tulee ottaa huomioon tutki-
mukseen liittyva tietosuoja. Tutkimuksen eettisyys koostuu tutkijan tunnollisesta toiminnasta ja sen
vaatimuksista. Tutkijan tulee olla aidosti kiinnostunut tutkittavasta aiheesta, paneutua alaan, olla re-
hellinen, estaa vahingon tuottaminen, kunnioittaa ihmisarvoa, huolehtia tiedon eettisesta kasittelys-
t4, edistdd ammatinharjoittamista seka olla kollegiaalinen. Tutkimusaiheen valinnassa tulee kiinnittaa
huomiota aiheen valintaan, sen yhteiskunnalliseen merkitykseen ja vaikuttaako tutkimus tutkimuk-
sen osallistujiin. Tutkimuksen tulee aina olla hyddyllinen, ja hyédynnettavyytta tutkijan tulee pohtia
jo tutkimussuunnitelmassaan. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, s. 172-177.)

Laadimme teoreettisen viitekehyksen luotettavien ja mahdollisimman uusien l&hteiden avulla. Teo-
riatietona on kaytetty aiemmin aiheesta tehtyjen kotimaisten tutkimustulosten vastauksia (liite 1),
sekd my0s kansainvdlisia lahteitd. Olemme tuoneet esiin teoriatiedon laadinnassa toteutetun haku-

prosessin. Tyon etenemisen vaiheet on kerrottu yksityiskohtaisesti valmiissa opinndytetydssa.
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Koska tutkimuksemme ei ollut laaketieteellinen tutkimus, emme tarvinneet tutkimuslupaa tutkimus-
eettiseltd toimikunnalta. Tutkimuksen toteuttamista varten tarvitsimme tutkimuskohteen organisaa-
tiolta luvan (liite 5) suorittaa henkilostolle kohdistettu kysely. Tutkimuslupaan liittyvissa asioissa
olimme yhteydessa palveluyksikkdylihoitajaan. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan antama ohjeistus
nivoutuu taman opinnaytetyon ja sita edeltdvien opintojen kanssa yhteen, joten opinnadytetyd tehtiin

naita ohjeita noudattaen.

Opinnaytetytssa tehtavan tutkimuksen avulla henkilékunnalla oli mahdollisuus tuoda esiin omat mie-
lipiteensa tydtilojen toimivuudesta, joten jokainen kommentti on julkaistu (liite 4). Tutkimuksen osal-
listuminen oli kohderyhmaélle vapaaehtoista. Halusimme etta osallistujien olevan taysin rehellisia vas-
tauksissaan, joten tutkimukseen osallistuminen tapahtui anonyymisti, jolloin vastauksia ei voi yhdis-
taa yksittaiseen henkiléon. Tilaajaorganisaatiolle, meille opinnaytetyon tekijoille seka oppilaitokselle
opinnaytetydn merkityksellisyytta ja arvoa lisasivat se, ettei KYSissa eika Savonian hoitotyén koulu-
tusohjelmassa ole tehty vield yhtaan opinndytety6ta aiheeseen liittyen. Tutkimuksen voi toistaa sa-
manlaisena samassa yksikdssa myds mydhemmin, jolloin voidaan arvioida hoitoprosessin kehittymis-
ta. Kyselyn voi suorittaa myos toisissa yksikoissd, joissa halutaan arvioida hoitoprosessin toteutumis-
ta. Tyon ja aihepiirin mielekkyytta lisdsi mahdollisuus tehda aidosti tydymparistda ja henkiléstda pal-

veleva tutkimus.

9.2  Opinndytetydn luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi tulee selvittaa tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti. Va-
liditeetti maarittelee mittarin soveltuvuuden tutkimukseen eli voidaanko valitulla mittarilla mitata ka-
siteltdvaa ilmidta. Tutkimusta varten laadittavan uuden mittarin luotettavuutta voidaan arvioida arvi-
oimalla mittarin laadinnassa kaytettdvda teoreettista rakennetta. Esitestauksen avulla testataan laa-
ditun mittarin luotettavuutta ja toimivuutta. Esitestaus on erittdin tarkeaa erityisesti silloin, kun tut-
kimusaineiston keruuseen on laadittu uusi mittari. Esitestauksen loppuun on hyva lisata avoin kysy-
mys mittarin kehittdmisideoista ja vastaajan mielipiteistd. Luotettavuuden lisdamiseksi tutkittava il-
mio tulee rajata selvasti ja mittarin tulee kattaa ilmitn kaikki osa-alueet. Tutkimuksen validiteettiin
vaikuttaa myos tutkimustulosten vertailukelpoisuus sekéa tutkimuksen otannan koko, jotta voidaan
arvioida tulosten edustavuutta. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, s. 152-156.) Reliabiliteet-
ti kertoo miten tutkimuksessa kaytettdva mittari tuottaa ei sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetin
luomiseksi mittarin samaa mittaavat asiat tulee korreloitua keskendan voimakkaasti, mittarin tulee
kyeta tuottamaan sama mittaustulos toistetusti ja tutkimustulos on riippumaton vastaajasta.
(Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, s. 156.)

Opinndytety6 luotettavuuden lisdamiseksi kyselytutkimuksesta tehtiin esitestaus ennen varsinaista

kyselytutkimusta. Esitestaus osoitettiin pdivystyspoliklinikan Toiminnankehittdmistyéryhman jasenil-
le, tilaajaorganisaation nimeamille opinnaytetydn ohjaajille seka ohjaavalle opettajalle. Tutkimuksen
validiteetin varmistamiseksi tutkittavaan aiheeseen tehtiin huolellinen rajaus. Aiheen tutkimisen tar-
peellisuuden selvittamiseksi kokosimme erillisen taulukon (liite 1) Suomessa tehdyista, aihetta kasit-

televista tutkimuksista. Tiedonhakuprosessi ja siihen vaikuttaneet tekijat on kerrottu yksityiskohtai-
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sesti. Tutkimuksen teoreettinen tausta on avattu huolellisesti, milld varmistimme mittarin luotetta-

vuuden.

Tutkimuksen validiteetin liséamiseksi tavoitteenamme oli saada tutkimukselle mahdollisimman suuri
vastaajamaard. Tutkimuksen vastausprosentti on 52,5, mika on mielestamme riittdva kuvaamaan
tutkimuksen edustettavuutta. Vastausprosenttia saimme parannettua pitdmalla kyselyn linkkia auki
kuukauden ajan seka ldhettamalld kohderyhmalle muistutusviestin kaksi kertaa. Tutkimuksen luotet-
tavuuden varmistamiseksi laadimme kyselyn johdonmukaisesti. Toteutettu kysely on opinndytetydn
liitteena (liite 2).

Tutkimuksessa saadut tulokset ovat esitetty frekvenssein (f) ja prosentein (%). Halusimme esittaa
taulukoissa molemmat jakaumat, koska vastausten frekvenssi osuudet kertovat jakaumasta enem-
man kuin pelkkd prosenttiosuus. Taulukoissa on esitetty vastaajien prosenttiosuudet tarkkoina ja-
kaumina, tekstissa prosentit on pydristetty. Likert-asteikon avulla tuotetut keskiarvot ovat tekstissa
pyoristetty yhden desimaalin tarkkuuteen. Taulukoissa luvut ovat sellaisinaan. Emme halunneet py6-
ristda tekstiin lukua pienemmaksi, koska esimerkiksi luvun 3,6 pydristdminen lukuun 4 antaa mieles-

tdmme vaaran paatelman.

9.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 ja sen tekeminen ovat monella tapaa olleet meille hyvin merkityksellinen prosessi. Tyd
auttaa meidan oman ammatillisen identiteetin rakentumisessa seka tarjoaa hyvan mahdollisuuden
paasta tekemaan tyteldmaa hyddyttavaa tutkimustydtd. Opinndytety6 tuo meille myds kokemusta

tutkimusty6n tekemisesta ja lisda samalla ammatillista patevyyttamme.

Ammatillista kasvua tapahtui jo mielestdmme aiheen valinnassa. Aihe on uusi terveydenhuollossa
Suomessa, eika siita esimerkiksi ole tehty vastaavia opinndytetdita aiemmin Savonia ammattikorkea-
koulussa. Tama asia itsessaan sai jo mielenkiintomme heradmaan. My6s mielenkiinto johtamis- ja
organisaatioajatteluun sekd sen kehittdmiseen oli molemmilla opinnaytetyon tekijalla yksi syy aiheen
valintaan. Kiinnostus aiheeseen kasvoi tyota tehdessa yhda enemman ja enemman. Aihe ei varmasti
ole helpoin opinndytetydn aiheeksi, mikd myos osaltaan lisasi tydon mielekkyytta. Halusimme myds
tehda jotain uutta. Syventdessamme lean-tietoamme, ymmarsimme samalla ajattelumallia syvem-
min ja nyt voimmekin todeta, etta ajattelumallin mukainen hoitoty6n toteutus ja kehittdminen tule-
vat olemaan vahvuutenamme hoitotydssa. Tutkimuksen aihe auttaa meita tulevina sairaanhoitajina
kehittdmaan hoitotyén prosessia riippumatta siité missé organisaatiossa tulevaisuudessa tydskente-

lemme.

Ty0On vaiheittainen eteneminen on ollut erittdin mielenkiintoinen prosessi. Aikaa opinndytetyon ai-
heen keksimisesta valmiiseen opinnaytetyéhdn kului melkein puolitoista vuotta. Kun aihe oli paatet-
ty, meidan taytyi miettid, kuinka tutkia jotain, joka on ajatusmalli. Asia joka ei siis ole moneltakaan

osin mitattavissa. Hoitotyon tydékokemuksemme nakyi vahvasti tyon kehittamisessa. Kokemuksemme
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avulla pystyimme pohtimaan laajasti hoitoty®dn toimintoja seka hoitoymparistéjen toimivuutta, ja

osasimme yhdistaa ne lean-periaatteisiin.

Ty6skentely opinndytetydn parissa eteni aihevalinnan jalkeen varsin sujuvasti. Aihekuvauksen teim-
me varsin laajasti, mikd auttoi tydsuunnitelman laatimisessa. Opinndytetyon teoriapohjan laatiminen
Iahes viimeistellyksi jo aihekuvaus vaiheessa, edisti tutkimustyén jouhevaa etenemista. Tyon suun-
nitteluvaiheessa tehty aikataulu pysyi aikataulussa lahes loppuun saakka. Opinnadytetyon tulosten
analysointi ja viimeistely viivastyivat hieman suunnitellusta aikataulusta tydssdkaynnin ja harjoitte-
luiden vuoksi. Tyon tekemisen vaiheet jaettiin niin, etta tekijoilla oli tasapuolinen tydmaara. Opin-
naytetyon valmistumisen taustalla on selked kommunikointi ja yhteinen ndkemys valmiista opinnay-
tetyosta. Opinndytetydhon kuuluvaa ohjausta olemme hakeneet tydmaaradan nahden melko vahan,
ja jota olisimmekin mielestamme voineet hakea lisda. Opinnaytetyd on tehty melko itseohjautuvasti.
Olemme saaneet monipuolista palautetta aihevalinnasta. Useat hoitotydn opiskelijat eivat ole kuul-
leet aiheesta lainkaan ja ovatkin hieman kummastelleet aihevalintaa. Aiheen lyhyen esittelyn jal-
keen, suurin osa on innostunut aiheesta ja kannustanut jatkamaan mielenkiintoisen aiheen parissa.
Hoitotytssa toimijoiden keskuudessa aihe tunnetaan paremmin ja hoitotyén kehittdminen koetaan
tarpeellisena, joten palaute on ollut positiivista. Tydon opponentit ovat antaneet kannustavaa pa-
lautetta tydn etenemisesta ja yhteistyotaidoistamme. Tydsuunnitelmaa laatiessamme saimme op-
ponenteilta palautetta siita, etta aiheen ymmartaminen vaatii keskittymista. Taman vuoksi panos-

timme erityisesti siihen, etta teoriaosuudesta tulisi mahdollisimman selva ja helposti ymmarrettava.

Opinnaytety6 tarjoaa ammattikorkeakouluopiskelijoille tiiviin tietopaketin lean-ajattelumallin mukai-
sesta toiminnasta terveydenhuollon nakdkulmasta. Tata tietopakettia voi hyédyntéad myos sairaan-
hoitajakoulutukseen sisdltyvissa johtamisen, kehittdmisen ja yrittdjyyden opinnoissa. Mielestamme
opinnaytety6 tukee myds tilaaja organisaation prosessin tehokkuuden arviointia seka sen kehittamis-
tarpeiden tunnistamista. Opinndytety6lld on mielestdmme kayttéa tyon tilaajalle ja organisaatiolle
esimerkiksi henkilékunnan lean-osaamisen arvioinnissa, tulevaisuuden koulutustarpeen arvioinnissa

seka paivystyspoliklinikan tilojen ja hoitoprosessin kehittdmisessa seka prosessin arvioinnissa.

9.4 Johtopdaatdkset, tutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Paivystyspoliklinikan uusitut tilat ovat tulosten perusteella toimivat. Vastauksista esiin nousi erityi-
sesti, potilaspaikkojen tilavuus ja riittédvyys. Myds yhteistyo eri toimijoiden kanssa koettiin tulosten
perusteella toimivaksi. Erityisesti yhteistydn ndytteenoton kanssa koettiin olevan erittdin toimivaa.
Oman tyon kehittdminen ja mahdollisuus omien kehittdmisideoiden esille tuontiin koettiin hyvéksi ja

tulosten perusteella paivystyspoliklinikalla myds kehitetddn hoitoty6ta kohtalaisen hyvin.

Vuodesta 2013 lahtien paivystysalueella lean-koulutusta on Uranetin mukaan saanut yhteensa 9
henkil6a (kuvio 1). Uranetin maara ei ole tdysin paikkaansa pitava, koska kaikkia koulutettuja ei ole
kirjattu varmuudella jarjestelmaan (Makinotko 2017). Kysely osoittaakin, etta todellisuudessa koulu-

tuksen saaneita on kyselyn perusteella 7 henkilda enemman. Kysely osoitti myds sen, etta henkil6-
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kunnalla on halua lean-koulutukseen, niin niilld jotka ovat jo saaneet koulutusta, seka niilla joilla

koulutusta ei ole. (kuvio 2)

Tuloksia tarkastelemalla voidaan todeta, etta henkilékunnalla on halua lean-koulutuksiin, hoitohenki-
I6kunta on tyytyvdinen uusittuihin tiloihin ja vaittdmien sekd kommenttien perusteella hoitoymparis-
td myds omalta osaltaan edistavat tehokasta hoitoprosessia. Hoitoprosessi on myds kaikilla osa-
alueillaan paapiirteittdin sujuvaa ja lean-ajattelun mukaiset periaatteet toteutuvat paivittdisessa hoi-
totydssa vaittdmien perusteella. Ristiintaulukoimalla taustamuuttujia tutkimme myds henkilon ty6-
vuosien merkitysta vastauksiin. Taman perusteella voidaan todeta, etta tulosten kannalta on merki-
tyksetdntd, onko henkil6 ollut hoitoalalla tyossa vain muutaman vuoden tai yli 20 vuotta.
Kyselytutkimuksen tulosten perusteella voimme johtopaatoksena todeta, ettd vaikka lean on kasit-
teena vielad kohtalaisen uusi KYSissd, omaa moni paivystyspoliklinikan hoitotyon tekija lean-
ajattelumallin kasitteiden mukaisia ty6- ja toimintatapoja. Lean-koulutustaustalla ei ollut tulosten pe-
rusteella vaikutusta kasitteiden mukaiseen osaamiseen. Voikin todeta, ettd henkilostolla on piilevaa

lean-osaamista.

Vastausten perusteella kaikkein eniten kehitettavaa on potilaan siirtyessa jatkohoitoon, niin sairaalan
sisalla kuin myds sen ulkopuolelle. My6s tutkimukset ja hoidon toteutus osio puolestaan toi ilmi sen,
ettd l1aakarin tekemat maaraykset ja niiden nopea kirjaaminen ovat vastausten perusteella asioita
joihin ei oltu aina tdysin tyytyvaisida. Myos vaittama, etta potilaalle tehddan vain tarvittavat ja arvoa
tuottavat tutkimukset diagnosoinnin kannalta, osoittautui vastausten perusteella vaaraksi. Mydskaan
potilaan paasy tutkimuksiin tarkoituksenmukaisessa ajassa ei hoitohenkilokunnan mielesta aina to-

teudu. Nailté osin hoitoprosessissa on siis vaittdmien perusteella kehitettavaa.

Jatkotutkimuksena kyselyn avoimista vastauksista ja kommenteista on mahdollista tehda kvalitatiivi-
nen, eli laadullinen tutkimus. Tehtya kyselya on my6s mahdollisuus hyédyntad myéhemmin uudel-
leen suorittamalla kysely uudestaan sellaisenaan. Lean-menetelman toteutumista olisi mielenkiintois-
ta jatkaa tekemalla havainnointitutkimuksena spagetti-analyysi, jolla saataisiin tietoa henkildstén
liikkumisesta tydvuoron aikana. Tama tutkimus kertoisi mitattua tietoa siitd, miten asiat ja toiminnot
ovat sijoitettuna tiloissa. Tutkimuksen avulla voisi selvittaa tuleeko hukka liikkumisesta vai ovatko
toiminnot jarkevasti sijoitettuina. Tama kertoisi enemman tarkempaa tietoa, kuin mielipiteisiin perus-

tuvat vaittamat.

Potilaan paasy tarvittaviin tutkimuksiin tarkoituksenmukaisessa ajassa ei tulosten perusteella toteu-
du tehokkaasti. Hoitoprosessin yleisen toimivuuden kehittdmiseksi térkein mittaustulos saadaan
kohdistamalla tutkimus potilaiden jonotusaikoihin. Jatkotutkimuksena voisikin tutkia potilaiden Iapi-

meno- tai odotusaikoja.

Tulokset nostivat esille, etta potilaiden jatkohoitoon paasyssa on kehitettéavaa. Myds kaikkia ladka-
reiden maarayksia ja tutkimuspyyntoja ei nahty tarpeellisina, mika on ylituotantoa eli hukkaa. Poti-
laspaikkojen rajallisuus niin sairaalan sisalla kuin ulkopuolellakin asettaa haasteita jatkohoidon kehit-

tamiselle. Tulevien sote-uudistusten vuoksi potilaspaikkojen maarat ovat Pohjois-Savon maakunnas-
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sa laskussa ja jatkohoidon toteutuminen edellyttad uusia keinoja toteutuakseen tehokkaasti. Taman
kehittdmiseksi vastaajat ehdottavat kotiutushoitajan nimeamista paivystyspoliklinikalle. Kotiutushoi-
tajalla olisi kokonaisvaltainen nakemys siita, mihin potilaita voidaan sijoittaa potilaan kotikunta huo-
mioiden ja mika potilastilanne jatkohoitopaikoissa on. Taman osaamisen merkitys tulee tulevaisuu-
dessa korostumaan, koska sote-uudistuksen johdosta, useat maakunnan sisdiset osastot kokevat
myds muutoksia. Kotiutushoitajan asiantuntijuus lisdisi myos potilasturvallisuutta siirtotilanteessa
koska siirtyminen toteutuisi aina tietyn protokolan mukaisesti. Laakarien maaraysten oikea aikainen
kirjaaminen on teoreettisesti helposti korjattava asia. Téma edellyttad laakarien sitoutumista yhte-
naisten ohjeiden mukaiseen toimintaan. Maarattyjen tutkimusten tarpeellisuudesta on toki hoitohen-
kilokunnan hankala esittda eridvaa mielipidetta, koska tutkimukset ovat aina ladkarien madraamia.
Tutkimuksille tulee kuitenkin olla aina peruste. Tutkimus tulee tehda diagnoosin varmistamiseksi tai

poissulkemiseksi, joten harkinnanvaraisuus olisi suotavaa.
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veystarkastusprosessin
mallinnuksessa

TEKIJA, JULKAISU- NIMIKE TUTKIMUSTAPA, KESKEISET TULOKSET
VUOSI, TYON TYYPPI MENETELMAT

Suvenaho, Tarja. 2016 | Lean viitekehyksena Toimintatutkimus Terveystarkastusproses-
Opinndytety6 tydterveyshuollon ter- sisin vaiheiden todettiin

sisaltavan paljon huk-
kaa. Keskeisimmat hu-
kat olivat odottaminen,
virheellinen palvelu eika
osaamista hyddynnetty.
(Suvenaho 2016)

Makijarvi, Markku.
2013 Sosiaali- ja ter-
veysjohtamisen MBA
tutkielma

Lean-menetelma suo-

malaisessa terveyden-

huollossa - kokemuksia
ja haasteita HUS:ssa

Kirjallisuuskatsaus,
haastattelututkimus,
vertaileva tutkimus

Organisaation lean-
hankkeet ovat olleet
onnistuneita ja tulokset
nakyvia. Kyselyyn vas-
tanneista 89 % lean-
hankkeisiin tai koulutuk-
seen osallistuneista ovat
halukkaita osallistumaan
jatkossakin vastaaviin
tapahtumiin. Lean-
menetelman todetaan
soveltuvan hyvin laa-
dunhallintaan, resurs-
sien allokointiin, tuotta-
vuuden parantamiseen,
tuotannon ohjaukseen
seka potilasturvallisuu-
den lisdamiseen.
(Mékijarvi 2010)

Kemppainen, Minna.
2013
Opinnaytety6

Paivystyspotilaan kliini-
nen tilanarvio: sairaan-
hoitajan osaamisen it-
searviointi Kuopion yli-
opistollisen sairaalan
paivystyspoliklinikalla

Kyselytutkimus

Tutkimuksen perusteella
todettiin, etta koulutusta
tulee tehostaa triage-
hoitajien osalta erityi-
sesti hengityksen ja
neurologian osa-alueilla.
Muiden hoitajien koulu-
tusta tulee tehostaa
kaikilla tilanarvioon liit-
tyvilla osa-alueilla.
(Kemppainen 2013)

Pitkdnen, Laura 2010
Tutkielma

Lapimenoajat lasten
paivystyspoliklinikalla -
mitka tekijat vaikutta-
vat? Case Lastenklinikka

Tilastoanalyysi

Aineiston analysointi
osoitti, ettad lapimenoai-
koihin vaikuttavat ennen
hoitoa ja hoidon jalkeen
lahettaja, saapumis-
ajankohta ja jatkohoito-
paikka. Hoidon ulkopuo-
lisillakin tekijoilla (tieto-
tekniikan ongelmat) oli
tilastollisesti merkittava
vaikutus. (Pitkanen
2010)

Helevirta-Kopsa, Ma-
ria, Lammi, Merja.
2015

Opinnaytetyd

Naytteenottotilojen siis-
teyden ja jarjestyksen
kehittdminen Lean 5S-
tydkalun avulla

Kyselytutkimus, kehit-
témistyd

5S mallin kaytto poliklii-
nisessa naytteenotossa
paransi jarjestysta ja
siisteyttd, turhaa tava-
raa poistui, turha liik-
kuminen ja tavaroiden
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etsiminen vahentyivat,
turha varastointi ja yli-
varastointi vahenivat ja
tilaa vapautui muuhun
kayttéon. Tutkimukseen
osallistuneet ilmaisivat
kehittamistarpeina
kommunikoinnin, yhteis-
ten tapaamisten lisadmi-
sen ja riittavan resur-
soinnin Lean 5S -
projektin toteutuksen
aikana. (Helevirta-Kopsa
& Lammi 2015)

Manneroos, Mikko.
2013
Pro gradu

"Se isoin taloudenhallin-
ta tapahtuu siing,
kun...”: potilasproses-
sien kehittaminen julki-
sessa terveydenhuollos-
sa

haastattelututkimus,

Sydanpotilaiden hoito-
prosessissa ongelma-
kohtana on kiireellisyy-
den vaihtelu hoitopro-
sessissa. Lean strategian
mukaiset keinot edista-
vat paasaantoisesti toi-
minnan kehittdmista ja
arvioimista hyvin.
(Manneroos 2013)

Maijala, Riikka. 2015
Pro gradu

Hukkatunnistimella hu-
kan arvioimiseen ja
poistamiseen

Tilastollinen tutkimus ja
sisaltdanalyysi

Hukkatunnistin tydkalu
tunnistettiin hyodyllisek-
si. Hukkaresurssin maa-
raksi mitattiin 2-51 %:
a. Hukkaresurssityypit ja
niiden maara vaihtelivat
yksikoittdin. Sen avulla
tunnistettiin hukkaa
haittavaikutuksista ja
komplikaatioista, palve-
luiden epaasianmukai-
sesta kaytosta ja viiveis-
ta seka hoidon koordi-
noinnin puutteesta.
(Maijala 2015)

Rapo, Jonna. 2016
Opinnaytety6

Lean jatkuvan kehitta-
misen ideataulu Hertto-
niemen paivakirurgiseen
yksikkdon - Ideasta
kaytantdon

Toimintatutkimus, haas-
tattelu ja havainnointi

Ideataulu tydkalu koet-
tiin olevan hyédyllinen
tyonkehittamisessa. Sen
avulla kaikkien osallistu-
jien mielipiteet on mah-
dollista huomioida. Idea-
taulu koettiin hyddyllise-
na apuvalineena yhteis-
tyon parantamisessa
seka ison yksikon tai
useamman osaston
vélisen toiminnan kehit-
tamisessa. (Rapo 2016)
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LIITE 2: KYSELYLOMAKE

Lean-ajattelumalli Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyspoliklinikalla

e Vastaa kysymyksiin tayttamalla taustatiedot, jonka jalkeen vastaa varsinaisiin vaittamiin
seuraavan asteikon mukaisesti:

Taysin eri mielta
Osittain eri mielta

Ei samaa eika eri mielta
Osittain samaa mielta
Taysin samaa mielta

AN

¢ Jokaisen osion lopussa on myds halutessasi mahdollisuus kommentoida vapaasti kyseista
aihealuetta.

o Kyselyn paatteeksi sinulla on myds mahdollisuus kommentoida vapaasti lean-toimintaa,
uusittuja paivystyspoliklinikan tiloja tai tuoda halutessasi esille kehittémisideoita hoitotydn
prosessin kehittédmiseksi.

e Varsinaisessa kyselyssa on yhteensa 35 kysymystd, joihin jokaiseen on vastattava.

¢ Vastaamineen tapahtuu anonyymisti

Kiitos!

1. ammattinimike
QO sairaanhoitaja
QO laakintavahtimestari/perushoitaja/lahihoitaja

QO jokin muu

2. ika

O < 25 vuotta
(O 26 - 35 vuotta
QO 36 - 45 vuotta
(O 46 - 55 vuotta
QO 56 < vuotta

3. Sukupuoli
QO nainen

O mies

4, tybévuodet hoitoalalla

O = 1 vuotta
O1-5vuotta
(O 5-10 vuotta
(O 10 - 20 vuotta
O 20 < vuotta



5. Lean-ajattelumalli on minulle entuudestaan tuttu

O kylla
Qei

6. Olen saanut lean-koulutusta
O kylla
QOei
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7. Mikali olet saanut lean-koulutusta, oliko koulutus sinulle hyédyllinen?

O kylla
Qei

8. Haluaisin saada lean-koulutusta
Okylla
Oen

9. Potilaan vastaanottaminen

1.
taysin
eri
mielta

1. Potilas otetaan hoitoryhmassa vii- O
pymatta vastaan.

2. Potilaan hoidon tarpeen tunnista-
minen hoitoryhmissa on sujuvaa.

O
3. Potilaan hoidon eteneminen on O
yhdenmukaista.

O

4. Hoitoprotokollat ovat ennalta
suunniteltuja.

5. Potilaan hoidon kannalta oleelli-
simmat tiedot ovat helposti kaytetta- O
vissa, kuten potilastiedot, lahetteet ja
tutkimustulokset.

2.

jokseenkin
eri mielta

O
O
O
O

O

3. 5.

€l samaa jokseenkin taysin

eika eri . ... Samaa
. samaa mielta = ...

mielta mielta

O O O

@) @) @)

O O O

O O O

O O O

10. Kehitysideoita ja/tai ajatuksia potilaan vastaanottamiseen liittyen
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11. Tutkimukset ja hoidon toteutus

1. 3. 4 5.
taysm jokseenkin €l Samaa jokseenkin taysin
eri miel- -~ L eika eri .. Samaa
e eri mieltd L samaa mieltd ~ . .
ta mielta mielta

6. Potilas paasee tutkimuksiin tar-

koituksenmukaisessa ajassa. O O O O O

7. Potilaalle tehdaan diagnosoinnin

kannalta vain tarpeelliset tutkimuk- O O O O O

set.

8. Naytteiden toimittaminen analy-

soitavaksi on helppoa. O O O O O

9. Tutkimustulokset ovat kaytetta-

vissa ilman viivastyksia. O O O O o

10. Hoitomaaraykset ovat kirjattui-

na viiveetta. O O O O O

11. Hoitomadraykset ovat selkedt O O O O O

ja asianmukaiset.

12. Kehitysideoita ja/tai ajatuksia potilaalle tehtaviin tutkimuksiin ja hoidon toteutukseen liitty-
en

13. Hoidon organisointi

1. 2. 3. 4, 5.
taysin ei samaa taysin
eri miel- jokseenkin eikd eri  jokseenkin  samaa
ta eri mieltd mielta samaa mielta mielta

12. Potilaan ja omaisten tiedotta-

minen on oikea-aikaista. O O O O O

13. Potilaan paasy jatkohoitoon

sairaalan sisalla on sujuvaa. O O O O O

14. Potilaan paasy jatkohoitoon

sairaalan ulkopuolelle on sujuvaa. O O o o O

15. Potilaan kotiutuminen on suju- O O O O O

vaa.

16. Hoidon toteuttamisen kannalta
oleelliset ohjeet ovat helposti saa- O
tavilla.

O
O
O
O

17. Tunnistan potilaan hoidon

kulun ja etenemisen, eli mita ta-

pahtuu, missa jarjestyksessa ja O O O O O
miksi.



14. Kehitysideoita ja/tai ajatuksia hoidon organisointiin liittyen

15. Oman tyon kehittdminen
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5

ei samaa jokseenkin taysin
samaa miel- samaa

1. 2. 3. 4,
taysin
eri jokseenkin eika eri
mieltd eri mieltd mieltd ta
18. Koen ettd minulla on mahdollisuus
kehittda ty6tani ja tuoda esille kehitta-
misideoita paivystyspoliklinikan toimin- o o O o
taan liittyen
19. Paivystyspoliklinikalla potilaan hoi-
toa kehitetaan jatkuvasti ja paivittain O O O O
20. Koen etta teen tydssani paljon tur-
haa ja/tai tyénkuvaani kuulumatonta O O O O
tyota.
21. Ty6kokemukseni ja osaamiseni
huomioidaan hoitotydn kehittamisessé QO O O O
paivystyspoliklinikalla.
22. Tybkokemukseni ja osaamiseni
huomioidaan paivittdisessa tydssa eri
hoitotilanteissa, hoitoryhmissa seka o o O O
erilaisissa vastuutehtdvissa.
23. Oma ajankayttdni on tehokasta ja
tyoskentelyni on suunnitelmallista. O O O O
16. Kehitysideoita ja/tai ajatuksia liittyen oman tyén kehittdmiseen
17. Tilat ja ty6vélineet
1. 3.
taysw) jokseenkin €l samaa jokseenkin
eri miel- -7 L eika eri -
. eri mielta A samaa mielta
ta mielta
24. Potilaspaikkoja on riittdvasti. O O O O
25. Potilaspaikkojen ympérilld on
riittavasti tilaa tyéskennella. O O O O
26. Potilaspaikat ovat varustelul-
taan tarkoituksenmukaisia. O O O O
27. Tutkimus- ja ndytteenottovali-
neet ovat helposti ja nopeasti O O O O

saatavilla.

mielta

O

5.
taysin
samaa
mieltd

O
O



28. Perushoitotarvikkeet ovat
helposti ja nopeasti saatavilla.

29. Tayttopalvelu on toimivaa.

O O
O O

O

O
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O
O

18. Kehitysideoita ja/tai ajatuksia liittyen tiloihin, tydvalineisiin tai yhteistydéhon eri toimijoiden

kanssa

19. Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa

1.
taysm jokseenkin
eri miel- "L
e eri mielta
ta

30. Yhteistyd lagkareiden kans-

sa on sujuvaa O O

31. Yhteistyd ensihoidon kanssa

on sujuvaa O O

32. Yhteistyd kuvantamispalve- O O

luiden kanssa on sujuvaa

33. Yhteistyo naytteenoton O O

kanssa on sujuvaa

34. Yhteisty0 laitoshuollon

kanssa on sujuvaa O O

35. Yhteistyo potilaskuljettajien ) O

kanssa on sujuvaa

20. Kehitysideoita ja/tai ajatuksia yhteistydsta eri toimijoiden kanssa

3.

ei samaa
eika eri
mielta

O O O O O O

jokseenkin
samaa mielta

O

O O O O O

taysin
samaa
mielta

O o O O O O

21. Lopuksi voit kommentoida vapaasti lean-toimintaa, uusittuja paivystyspoliklinikan tiloja,
seka tuoda esiin kehitysideoita hoitoprosessin kehittamiseksi.

Lahetathan lopuksi vastauksesi painamalla alareunassa sijaitsevaa "lahetd”- painiketta. Huo-
mioithan, etta kysely tulee tayttaa kerralla, ja siihen voi vastata vain kerran. Kyselyn vastauk-
set kasitellddn taysin nimettdmasti. Kiitos!
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LITTE 3: SAHKOISEN KYSELYN SAATEKIRJE

AMMATTIKORKEAKOULU

v SAVONIA

Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Savonia ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytety6td, jonka
tarkoituksena on selvittda lean-ajattelumallin toteutumista KYSin paivystyspoliklinikan uusissa tiloissa,
seka edistavatka tilat tehokkaan hoitoprosessin toteuttamista hoitohenkiléston nakokulmasta. Opinndyte-
tyon tarkoituksena on myds selvittda yksikossa tyoskentelevien hoitohenkildiden lean-osaamista, seka
kokeeko hoitohenkildsto tarvitsevansa lean-lisdkoulutusta. Kyselytutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntaa
organisaatiossa tehokkaan hoitoprosessin arvioimisessa ja kehittamisessa.

Tutkimuksen aineiston keraamiseksi olemme laatineet sahkdisen kyselyn, joka on osoitettu koko paivys-
tyspoliklinikan hoitohenkilékunnalle. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettémasti. Kyselyyn voi vastata
ilman aiempaa tietdmysta lean-ajattelumallista.

Sahkdiseen kyselyyn paaset tasta: https://www.webropolsurveys.com/S/A69E11B1B0F6285D.par

Toivomme ettd vastaat kyselyyn, arvostamme vastaustasi suuresti!

Terveisin;

Marleena Oksisto Matti Oksisto
Sairaanhoitajaopiskelija, SN15KM sairaanhoitajaopiskelija, SN15KM
+358 Kk kKKK kkk +358 Kk kKKK kkk

Opinndytetyon sisalldnohjaaja:

Susanne Hamalainen, lehtori

Savonia AMK, Iisalmi, Terveysala koulutus (hoitotyd)
+358 kK ok kok ko k ok

etunimi.sukunimi@savonia.fi
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LITTE 4: KYSELYYN VASTANNEIDEN KEHITTAMISEHDOTUKSET JA KOMMENTIT

Sahkoisessa kyselyssa vastaajalla oli mahdollisuus kommentoida vapaasti jokaisen aihealueen toimi-
vuutta seka antaa kehittamisideoita. Kommentit ovat omien aihealueidensa alla, kaikki annetut

kommentit ovat mukana.

Kehitysideoita ja ajatuksia potilaan vastaanottamiseen liittyen (12 vastaajaa)

"Yhtenaiset tietojarjestelmat”

“Usein potilas otetaan vastaan nopeasti], otetaan mittaukset ja verikokeet ym., mutta
sitten joutuu odottamaan pitkdan ensin Iaékaria, sitten esim. tuloksia ja kuvantamisia
(ja niiden lausuntoja), jélleen odotellaan Idékadria ja sitten vield jatkohoidon jérjesta-
mistd. Mielesténi potilaan vastaanottaminen tapahtuu hdnen hoitopolussaan ripedsti.”

“Jos kdveleviélld potilaalla ei ole paperista léhetetta tullessa, joudut kysymaén poti-
laalta tulosyyn toisen kerran (Kysytty eka kerran triagessa) tai sitten joudut mene-
madaan koneelle katsomaan tulosyyn ja tarkistamaan eristystarpeen tms., joudut j&tta-
ma&én kesken tydn, jota olit tekemdssd esim. katetroinnin, uusi potilas saattaa tarvita
mennd pitkalleen tai ohjata esim. pissandytteen antamiseen. Aamuvuorossa usein
vain 2 hoitajaa ja kiinni vuodepotilaan hoidossa.”

“Yhtenevdiset potilastietojarjestelmat esim. maakuntatasolla tai jopa koko Suomen
tasolla helpottaisivat tiedon siirtymistd ja kayttamista.”

"Esimerkiksi Stroke-protokolla on erittdin selked ja toimiva, monista muista potilas-
ryhmistd el & protokollaa ole.”

“Terveydenhuollon yhteinen tietojérjestelmé helpottaisi kaikkia toimijoita. ”
“Potilas otetaan vijpymdttd vastaan jos tulosyy sen vaatii / esi luokan mukaan. On ti-
lanteita ettd potilas on joutunut odottamaan potilasruuhkan tai véhaisen hoitajare-

surssin vuoksi.”

“Sairaankuljetuksen tuodessa potilasta lyhyesti syy, siirretéan potilas asianmukaiselle
paikalle ja sen jalkeen raportointi ellei kyseessd hatatilapotilas. ”

"Suotavaa sopia kuka huolehtii ensisijaisesti potilaan asioista.”
“Laakdri + hoitaja samanaikaisesti kuuntelemaan raporttia”

“Potilaat tulisi ottaa vastaan hoitajaparilla, jolloin tydskentely nopeutuisi selvésti ja
potilas saisi parempaa hoitoa, toimenpiteet nopeutuisivat yms. ”

"Enemmadn "tiimimalliin" myds hoitoryhmissé eli myds 1&akéri voisi olla potilasta vas-
taanottamassa. Ehkaisisi turhien tutkimusten ottoa ja potilaalla, hoitajalla ja laakarilld

n oz

olisi jo alusta Ightien "yhteinen ndkemys".

“Tietojérjestelmien vaélille palikka, joka auttaisi sen, ettd kaikki tiedot olisivat helposti
luettavissa ja IGydettévissa. ”
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“Potilaille vaatimus ottaa vastuu omasta hoidostaan ainakin sen verran, ettd lddke-
Kortti on mukana!”

Kehitysideoita ja ajatuksia potilaalle tehtaviin tutkimuksiin ja hoidon toteutukseen liit-

tyen (14 vastaajaa)

“Paljon on tarpeetonta odottamista potilailla. Laakdreilld on joka erikoisalalla olemas-
sa osastolle siirtyville runko, mutta vield aika harva sité kdyttas. Aika usein masaréyk-
set ovat todella suppeita, ja hoitajat niitd joutuu kdymdadan tarkistamassa ja Kysymds-
sd. Kontrollikokeet eivat kuulu paivystykseen vaan ne voidaan toteuttaa osastoillakin. ”

“Tutkimuksiin paasy esim. rtg-kuvaan/ua-tutkimukseen rijppuu vuorokauden ajasta ja
viikonpaivasta.”

"Néytteiden toimittaminen analysoitavaksi vaatii vélilld, etta hoitaja vie naytteen lab-
raan esim. influenssa & likvorindytteet, muut naytteet voi laittaa putkipostilla”

"Hoitomdéarayksia joutuu valilld “lypsémdéan” hoitavalta 1dakérilta, kun ei ole maarayk-
sid esim. nesteytysohjeesta tai nestebalanssista, ruokailusta tai likkumisesta. Osa
ldakdreistd ei tarkista potilaan kotildékitystd, jolloin ldékeasiat joutuu tarkistamaan
ldakarilta esim. mitd laékkeitd jaetaa tai jétetdan jakamatta”

"Nuoria Idékéreitd liikaa, tehddan reilusti ct kuvantamisia epdvarmuudesta johtuen,
esim vti vanhuksilta kuvataan reilusti paan ct:ta.”

"Kommunikointi valilld puuttuu téysin hoitajien ja ldékareiden kesken ja potilaaseen
liittyvat maaraykset I6ytyvat méaarés osiosta kirjallisena. Niitd el valvoa kiiretilantees-
sa, mitd sinne on iimestynyt.”

"Péivystyksessa otetaan paljon ns. turhia laboratoriotutkimuksia ns. kaiken varalta -
ideologialla ja joskus myds turhaan poissulkumenetelmélld. Putkipostijarjestelmd ei
aina toimi eika siihen voi téten luottaa. Toimiessaan se on todella ndppdrda ja joudut-
tava. Labrat valmistuvat yleenss ottaen varsin nopeasti. Todella suuri osa hoitomads-
réyksistd tulee suullisena eikd valttamatitd lainkaan”

“Varsin usein kuvantamismenetelmid joudutaan odottamaan varsin pitkdén. Jostain
syystad kuitenkaan kuvantamisessa ei ole yhtaén potilasta tai lausuntoja odotetaan.”

“Potilaiden ldpimenoajat pitkittyvat erityisesti silloin, kun joudutaan odottamaan vas-
tauksia RTG-tutkimuksista tai lab-kokeista. LAB-vastauksia tuskin pystyy hirvedsti no
peuttamaan, analysoinneissa menee X aika, mutta RTG-lausuntojen saamiseksi olisi
varmaan hyva saada kokenut radiologi tarvittaessa avuksi purkamaan jonoa (jos tél-
laista jdrjestelmad ei vield ole olemassa, en tiedd) péivystdjan lisaksi.”

"Lédkareiden tulisi laittaa systemaattisesti jatkohoitomdaaradykset kaikille potilaille sa-
man "listan mukaisesti”. Olen ymmartanyt, ettéd méaardysosfioon voi luoda jonkinlaisen
valmiin pohjan, johon voi sitten vain lisata tarvittavan. Téalloin kaikkiin hoitajien toi-
vomiin Kysymyksiin tulisi vastaukset ja samalla se muistuttaisi 16dkéarid kannanotosta
tiettyihin asioihin. Esimerkkiotsikoita voisi olla Ladakitys, likuminen, ruokailu/po, neste-
tasapaino, kontrollilab, kontrollitutkimukset/konsultaatiot, milloin yhteys ldagkariin. ”

"RTG joskus viivdstyy ilm. ruuhkan vuoksi. Lagkdreiden hoitomdadr. viivastyy puheli-
men soimisen vuoksi (paivystajiltd ulkop. konsultoinnit pois/ I16akdri sitd varten).
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Liian vdhan kdytettaan valmiita pohjia méaarayksissa”

“Potilaista tutkitaan padosin tarpeellinen, valilla ldakarit haluaa tutkimusten perdsn
tutkimuksia jotka el varmaan vaélttamatta kuuluisi paivystykseen. Rongen kuvia poti-
laat joutuvat valilla odottamaan, mutta tdmakin johtunee paaosin siita jos paivystyk-
sessd paljon potilaita tai kiirrellisempid edelld. Mutta kuviin padsyd on joutuneet vélilld
odottamaan kauan myds aamupéivélld vaikka alueella ei paljoa potilaita. Laakdreiltd
tulee ihan hyvin nykydan maérdyksid, paitsi kirurgeilta aika puuttellisia. ”

“Viiveet vaihtelevat osittain ldakérin kokeneisuudesta rijppuen,aloittelevalla ldakarilld
pitdisi olla erikoisldékarin tuki ja avunanto helposti saatavilla. Hoitoméarayksien lait-
tamisessa erovaisuuksia, pitdisi olla yhtendinen kdytanto esim.ldékemadradyksissa suo-
raan laékeosioon”

“Ppki:lla hoitomdaraykset usein suullisia ja vain yhden hoitajan/lédkérin tiedossa, tie-
donkulku joskus puutteellista. Hyva olisi kirjallisena laittaa kaikki, jos suullisen mada-
rdyksen saanut joutuukin hoitoryhmastd ylldttden poistumaan. ”

"RTG-lausuntoja joudutaan odottamaan, rtg-kuvauksia joudutaan toisinaan odottele-
maan, putkiposti ef toimi aina. hoitomdaréyksid joudutaan usein tarkentamaan Iaéka-
riltd ja pyytdmdéén liséd méaarayksia. ”

"Laakdreiden kokemattomuus/péaatoksenteon epdvarmuus aiheuttaa lisd-ja jatkotut-
kimuksia seka varmistuksen varmistuksia paivystysalueella. Témdé viivyttéa potilaan
etenemistd osastolle/toisiin laitoksiin joka taas ruuhkauttaa paivystystd.-> kokeneita
ldékéreitd paivystamaan”

"Réntgeniin joutuu edelleenkin ajoittain odottamaan, tilanne on kuitenkin huomatta-
vasti parantunut entisests. ”

"Méarayksid joutuu vélilld odottamaan tai tulevat "tippumalla"->kokeneita ldékareitd
paivystamaan”

"Verikokeita otetaan varmasti liikaa, koska on paketit. .. ja joskus otetaan myods liikaa
kontrolleja. Hoitomdaarayksiin on tehty hyvat "suosikkipaketit”, kaikki Idakarit eivat
kuitenkaan kdytd niita. Ladkemdardyksiin pitdisi aina kdyttaa ladkeosiota, ikdvéa kylld
kaikki ldakarit eivat ndin toimi.”

Kehitysideoita ja ajatuksia hoidon organisointiin liittyen (15 vastaajaa)

"Kotiutushoitaja olisi tarpeen, jatkohoitopaikat tiukassa potilaille”

"Osastoillakin varmasti on kiirettd, mutta silti sieltd suunnasta tulee "painetta”, ettd
potilas pitaisi olla taysin valmis. Ja joiltakin osastoilta edelleen sanellaan esim. mihin
aikaan potilaita saa sinne siirtda. Kesén ja joulunajan osastosupistuksista tulisi paasts
eroon. Perusterveydenhuollon jatkohoitopaikkoja on ihan liian vahéan. Ja paihteiden
Kkayttdjille ei ole olemassa selvidmisasemaa.”

“Jatkohoitoon péadsy rijppuu monista tekijoistd esim. potilaiden maarasts, léakarien
madadardyksistd, hoitajien kiireestd toteuttaa maaraykset esim. kanyylin laitto ja ab-
hoidon aloitus sekd myds potilaskuljettajan kiireesta. Potilaskuljettajalla voi olla jopa 2
tunnin jono kuljetuksissa.”
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"Yéaikaan ei ole ambulanssisiirtoja toiseen hoitolaitokseen, ainoastaa taksi/paaritaksi

“Jatkohoitopaikkojen saatavuuden kysely samaan aikaan tyollistda liikaa hoitohenkilo-
kuntaa.”

"Omaisia ei aina enndtd informoimaan tai heihin ei saada yhteyttd (eikd aikaa ole yrit-
tad montaa kertaa), ja toisinaan omaiset kimpaantuvat tésta. Potilaat eivat todella-
kaan aina paase jatkohoitopaikkoihin joko lainkaan tai ilman suuria viivastyksid. Tamé
on todella iso ongelma joka hankaloittaa polin toimintaa ja tukkeuttaa polia. Kotiutu-
minen sujuu yleensd hyvin, paitsi idkkaiden tai huonokuntoisten potilaiden kohdalla
kotiuttaminen vie aikaa kun taytyy soittaa mm. omaisille ja yhteyspisteeseen ja aina
potilailla ei ole rahaa mukana mikd myos hankaloittaa kyydin tilaamista kun téytyy
hakea taksikortti potilaalle. Ohjeet ovat toisinaan joko kansioissa ldakepoydilld (nai-
den pdaivittadminen yleensd sujuu hyvin) tai vaikeasti netista etsittavissa. ”

“Potilaan ja omaisten tiedottaminen jaa usein viimetippaan tai jopa tekemdttd ja kaa-
tuu usein hoitajan tehtédvéksi. Laakdreiden tulisi osata kertoa potilaalle tulevista tut-
kimuksista, monesti ne jaa hoitohenkilokunnallekin kertomatta, jolloin ollaan ihmeis-
sdan, kun potilasta vieddan esim. réntgeniin. Ladkarin tulisi automaattisesti kertoa tu-
loksista potilaalle ja perustella hoitoonjdénnin tai kotiutumisen syy. Ajoittain jatkohoi-
don jérjestdminen on ongelmallista, koska kenellékéan ei ole kattavaa tietoa vapaista
hoitopaikoista sairaalan sisdlld(kaan) ja pahimmiflaan hoitaja joutuu soittamaan kol-
meen paikkaan ennen kuin potilaalle I6ytyy hoitopaikka. Sama pétee usein myds mi-
kali jatkohoitopaikka olisi terveyskeskus.”

"Osastojen ja jatkohoitopaikkojen potilasjdrjestelyisséd parantamisen varaa. Voisiko
Idékarinkierrot aikaistaa ja vasta niiden jélkeen olisi miitingit, koska useinkin aamulla
péivystyksessd yopyy sellaisia potilaita, jotka voisivat menna osastoille, mikéli sieltd
olisi potilaita jo laitettu eteenpdin.”

"Ohjerekisterin pitdisi olla helpompi kdyttda ja haku-kohta pitdisi saada jarkevammak-
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“Jatkohoitopaikkojen etsintdén kuluu kohtuuttomasti aikaa. Myds talon siséisia paik-
koja potilaat voivat joutua odottamaan pitkid aikoja péivystyksessd.”

“Sairaala tdynnd, osastojen kotiutus hidasta, samoin tk:t taynna. Ohjeet hankala kai-
vaa netista, selkedmmadt ohjehaut, tai kaikki mitd tarvitaan pikavalikon alle.”

"Potilaat joutuvat vélilld odottamaan kohtuuttoman kauan jollekin osastolle pdasyd tai
esim. tk:seen ambulanssi Kyytid. Péivystys saattaa ruuhkautua silld valin kun potilas
odottaa ja potilas jéa véhemmalle huomiolle kifreen vuoksi, tdmda vaarantaa potilas-
turvallisuutta ja on epamielyttdvad potilaasta odottaa.”

"Sairaalan sisélld jatkohoitoon péaésy vélilld ongelmallista. Paikat tdynna/kotiutuvia
paljon. Tata polkua olisi térked sujuvoittaa.”

"Useimmiten omaisten informointi hoitajan aloitteesta ainakin unohtuu, viivastyy. jat-
kohoitoon padsy on useimmiten sujuvaa, ef aina. intranetista erittdin vaikea Ioytéa
tarvitsemaansa tietoa, esim. kotihoito-ohjeet.”

"Potilaat joutuvat liikaa odottamaan epdétietoisina tilanteestaan,jatkosuunnitelmistaan
Jja hoidon vaiheesta. Tk paikat usein tdynnda, joutuu soittelemaan useisiin paikkoihin
eika valttdmatta sittenkdan tarppaa. lisalmessa ja Nilakassa kotiutushoitaja joka kes-
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kitetysti katsoo potilaiden sfjoittumisen. Voisiko Kuopion kaupunki jarjestéa samaniai-
sen toimijan.”

“Vaikea ideoida, kun jatkohoitopaikat ovat kortilla. Kotiutumisen edistamiseen liittyvéa
toimintaa meilld pitdisi kehittéa: kotiutushoitajan toimenkuva. Koulutusta henkilokun-
nalle kotiuttamiseen ja jatkohoidon jérjestelyihin liittyvista asioista. ”

Kehitysideoita ja ajatuksia oman tyon kehittamiseen liittyen (12 vastaajaa)

“Enemmadn saisi olla akuutin potilaan hoitotydon harjoituksia ja koulutuksia tarkeimmis-
ta meidan potilasryhmista. Jonkinlaista "hoitopolkumallia” suurimmifle potilasryhmille
voisi kehittad, jotta hoito olisi yhtendista.”

“Koulutuksiin padsy, esim. Kysin sisdisiin, takkuaa, vedotaan sijaispulaan, mikd ei saisi
olla koulutuksen esteend”

"Aina kiireen keskelld ei ole aikaa eika jaksamista luovaan ajatteluun. Toissa nousee
kylld paljon kehitysideoita, joista useimpia myos rohkeasti kokeillaan kdytanndssa. Ne
_Joko todetaan toimiviksi tai toimimattomiksi, mutta ainakin toimivalta kuulostavia ja
tydskentelyamme helpottavia toimintoja kannattaa kokeilla. Tyon suunnitelmallisuus
Kérsif jatkuvien keskeytysten vuoksi.”

"Kehittamisideoiden esille tuontiin TOIKE-taulu ja toiminnankehittdmistyoryhmé on
hyvd kanava, joskin valilld tuntuu, ettd asiat etenevat hitaasti.”

"Ensimmadisend tulee mieleen perehdytysten jérjestdminen tyontekijoille. Myds sdan-
nollinen koulutus ja harjoittelu on osa tehokasta ja hyvéaa tydyhteisoa. ”

“Oman "vastuualueen" koulutuksiin padstetadn mukisematta. Jatkossa "kannustami-
nen"” olisi vield enemmén aikaansaapaa”

"Péivystys on monipuolinen paikka tydskennelld. Jokainen potilas on yksild ja opettaa
tietylld tapaa. Paljon tehddan tyotd saman tyyppisen "kaavan" mukaan, mutta huomi-
oiden yksilo ja tulosyy seka oireet. Tuntuu etta tydssa on perusosaaja mutta kehitty-
mistad tapahtuu léhes péivittdin. Jokainen péivé on eriflainen ja opettavainen. ”

“Valinehuoltotehtavat viikonloppuisin pois hoitohenkilékunnalta”

“Tuntuu etta tehddan edelleen liikaa "sihteerin” toita eli papereiden tulostelua, kyy-
tien tilaamista, soittelua erindisiin paikkoihin. Liséksi ldgkelistojen tarkistukset kotihoi-
dosta/hoitokodeista tms vie paljon aikaa”

“Tyén keskeytyminen vaikeuttaa ajankdyton hallintaa ja suunnitelmallisuutta”
"Kehittamisehdotuksia kuunnellaan kylld ja sanotaan, ettd asiaa hoidetaan eteenpdin.
Mitédéan ei tapahdu kuitenkaan. Perehdytysta ei saa ellei itse vaadi, ja samat sijoitus-

pisteet ovat ja pysyvat.”

"Rijppu niin paljon omasta kiinnostuksesta, innostuksesta. Voi tosin olla, ettd sielld on
vakan alla paljon ideoita ja kykyja. Ehkéd Iéhijohdon pitéisi yrittdd kaivaa niitd esiin. ”
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Kehitysideoita ja ajatuksia tiloihin ja tydvalineisiin liittyen (10 vastaajaa)

“Téyttdpalvelu saisi kdydd aamulla ja illalla tayttdmassd paikat. Laitoshuoltoa ei pitdisi
tarvita soittaa silvoamaan potilaspaikkoja, vaan heidan tulisi kiertdd niin, ettd paikat
pysyvat siistind kokoajan.”

“Tarvikkeilla on ennalta méaarétyt paikat, mikd erittdin hyvé, ettei tavaraa kerry nurk-
kiin”

“Potilaita on enad todella harvoin jos koskaan ylipaikoilla, joten uudet tilat palvelevat
siind mielessa hyvin. Jonkinlaisia kuivia pyyhkeitd tar liinoja pitdisi olla usein heti ka-
den ulottuvilla, mutta nama I6ytyvat nykydan enda vaippakarrysta. Tayttopalvelu toi-
mif hyvin ja vain toisinaan viikonloppuisin tarvikkeita paasee loppumaan. Myds tayt-
tépalveluun kuulumattomat asiat kuten ldakepuudukkeet ja lédkehuoneen tarvikkeet
unohtuvat tayttaa ja passevat loppumaan. ”

"Pelkdstddn kdsineitd joutuu hakemaan varsin kaukaa mikali potilaspaikalla tapahtuu
jotain...”

“Tavaroiden tdydentdminen kokonaan pois hoitohenkilbkunnalta”

"Paivystyksen eristyshuoneissa pitéisi ofla enemmadn tilaa, ajoittain kovin ahtaita hoi-
taa potilasta. Varsinkin, jos potilas on sangylla, eika paareilla. Tayttopalvelu toimii
padasiassa hyvin.”

“Joudut hakemaan tavaroita toiselta puolelta, esim. happiviikset akuutin A-puolella
enemmadan tarpeen kuin B-puolella jossa niiden sdilytys paikka on. Téyttdpalvelussa
puutteita, kaikkia ei laiteta mutta kukaan ei tiedd mita tdydennetdsn.”

"Késineitd hoitopaikoille”

"Hoitotarvikekaappiin voisi tuoda nesteitd enemmdén”

“Vélineet ja tarvikkeet eivét "osaudu” paikoilleen. Joutuu etsiskelemasn Idmpomitta-
reita, sokerimittareita yms.. --> yhteisesti itsed ja toisia niskasta kiinni,ettd sovituissa
toimintamalleissa pysytédan”

“Téyttdpalvelun repertuaaria voisi vield laajentaa, etta tayttelisivat potilaspaikoille
imuletkut ja monitorildtkat. Ja jollekin instanssille voisi ulkoistaa ldékehuoneiden ruis-

kut letkut neulat yms. Ne laatikot kun eivat tunnu "itsestaan” tayttyvén.)”

“Tilat ovat hyvét ja toimivat.”

Kehitysideoita ja ajatuksia yhteisty6sta eri toimijoiden kanssa (10 vastaajaa)

"Laakdreissa on ajoittain epavarmoja ja kokemattomia, joiden kanssa menee aikaa
ihan "tyhjaan". Varmaan olisi ihan hyvéd mallj, ettd péivystavista lagkdreista yksi olisi
aina vastuuldakaring. ”

"Laitoshuoltajille virvet tai omalla alueellaan Kiiretilanteessa olisivat koko ajan kdytet-
tavissd. Ladkareiden kanssa enemméan kasvokkain kommunikointia. Potilaskuljettajia
enemman tai kifre pdivinag kifreavuksi lisékasia. ”
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“Useimmat ldakarit kuuntelevat mitd sanottavaa hoitajilla on ja kertovat suunnitelmis-
taan potilaiden suhteen hoitajille aktiivisesti. Naytteenotto voisi olla 24/7, mikd va-
pauttaisi aikaa hoitajille. Myds potilaskuljettajia voisi olla toissd enemmdan, jotta poti-
laita ei odottaisi varsinkin ruuhka-aikaan jonossa paasyéd osastolle. Usein hoitajat vie-
vat itse tilanteen niin salliessa potilaita osastolle.”

“Uusien Idékdreiden perehdytyksessa tulisi teroittaa, ettd hoitajia on tiedotettava
suunnitelmista, t&lloin hoito etenee sujuvasti. Pagosin yhteistyd onkin sujuvaa.
Néytteenottopalvelu ympéri vuorokauden paivystyksessa olisi erittdin hyva parannus
toimintaan.”

“Tydnkiertoa ensihoidon ja paivystyksen valille”

“Ladkarit eivat kerro jos laittavat maardyksid, ruuhkatilanteessa ei hoitajat jouda sité
koko ajan vahtimaan”

"Ruuhka-aikana toinen potilaskuljettaja, potilaat joutuvat nykyddn odottamaa potilas-
kuljetusta turhan kauan.”

"Ruuhkatilanteessa nédytteenottajia voisi olla enempi.”

“Servican kuskeilla kestéad kauan potilaan kuljettaminen. Eivat saa léhted edes saat-
tamaan (sankyé tyontdmasn ja ovia aukomaan) potilasta esim ccu.lle vaikka hoitaja
olisi mukana.”

"Kommunikaatiota voisi erityisesti kirurgian hoitoryhmdéssa kehittda 1éékarin ja hoito-
henkilokunnan valild”

"Potilaskuljetuksen resurssit eivét ole ruuhka-aikoina riittévat. Potilaat saattavat odot-
taa useita tunteja (silloin ei mydskdan hoitohenkilbkunta ehdi kuljettamaan). Kun po-
tilaskuljetus siirtyy kokonaan Servican 'alle”, voisiko laitoshuoltajatkin tarpeen mu-
kaan ja sujuvasti kuljettaa potilaita. Laitoshuolto voisi ottaa vastuulleen vanhuspoti-
laiden ravitsemuksesta huolehtimisen.”

Vapaat kommentit lean-toiminnasta, uusituista pdivystyspoliklinikan tiloista seka kehi-

tysideat hoitoprosessin kehittamiseksi (10 vastaajaa)

“Pieni perus epdéilys mallin toimivuuteen tdmén tyyppisessd toiminnassa on jos vaikka
se toimisikin autotehtaassa?? Turhuuksien ja rutinien tarkastelu kuitenkin hyédyllis-
ta.”

“Leanin mukaisesti paivystyksessa el toteudu esim rollaattorien, tippatelineiden ja
pyoratuolien paikat. Noita saa etsid edelleen.”

"Uudet tilat ovat todella toimivat muuten mutta nyt me hoitajat olemme enemmén
hajallaan toisistamme kuin vanhoissa tiloissa. Tadmda on toki vienyt suurimman osan
hélystéa ja levottomuudesta pois mikd osaltaan véhentadd kiireen tuntua. Kuitenkin vé-
lilld tulee tilanteita kun potilaat jéévat ilman valvontaa kun yksin potilaiden kanssa
Jjdanyt hoitaja ei yksinkertaisesti ennéta valvoa jokaista ja toteuttaa laadukasta hoito-
tyotd. Lean-toiminta on vield osalle porukasta uutta ja kaikkea muutosta vastuste-
taan. Kuitenkin asiat jotka nyt tehdéan eri tavoin kuin ennen muuttoa on jo hyvaksyt-
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ty osaksi toimintaa (esim. se ettd joka potilaspaikalla ei enda ole valtavia pinoja eri
hoitotarvikkeita vaan ne I6ytyvat nyt keskitetysti eri kdrryistd). Muutokset vaativat ai-
kaa mutta ovat tervetulleita jotta toimintaa saadaan kehitettya. Jos hoitajaresursseja
el voida liséta, taytyy keksid keinoja kuormituksen vahentdamiseksi muilla keinoifla. ”

"Resurssit rifttéviksi, toimivat ekg laitteet... Ladkdrien miitingit myéhaisemmdksi. Esi-

merkiksi iltapaivaan niin olisi jo seuraavalle paivéalle pdatokset valmiina? Oikeasti tar-

peellinen méara ldakéareita ndihin istuntoihin, ettd varsinainen tyd péivystyksessa olisi
katkeamatonta. Lahihoitajille lupa annostella esimerkiksi opiaatteja ja beettasalpaajia
lisdgkoulutuksen keinoin?”

"Koulutus Lean-toiminasta olisi hyvd, aiheena jotakuinkin tuttu, mutta avaimet siihen,
kuinka siitd saisi parhaan hyddyn tydssa irti olisivat tarpeen.”

“Kaiken kaikkiaan tilat hyvat (avarat ja valoisat)”

"Omaiset voisi kerralla jattaad aulaan odottamaan, turhaa opastusta aina missé odot-
tavat. Haetaan heidat sitten kun kaikki on selvda.”

"Lean toiminta vield epdselvad, mitd tarkoittaa meidan tyoyksikossa Koulutusta eh-
dottomasti lisda.”

"Paivystyksen tilat ovat toimivat ja varsinkin kipsihuoneet ja niiden varustusoikein hy-
vd. Ainoa asia mitd kipsihuone 1 tarvitsee, on vesipalju, jota kdytetdan matalaldmpo-

muovien kayttoon.”

“Lasten péivystyksen tarkkailuhuone on lilan pieni ja toisaalta hoitajan huone liian iso-
voisiko ne vaihtaa pédikseen?”

“Voitaisiinko luoda geriatrisen potilaan hoitopolku péivystykseen. ”
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