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Lean-menetelmaa kaytetaan laajasti terveydenhuollossa. Sen tarkoituksena on lisata hoito-
tyon laatua, potilastyytyvaisyytta ja vahentaa kustannuksia. Leanin paadmaarana on jatkuva
toiminnan kehittdminen. Kehittdmistyon lahtokohtana on moniammatillinen yhteistyo.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla, millaisia kokemuksia leikkausosaston sai-
raanhoitajilla on Lean-menetelméasta. Samalla pyrittiin selvittimaan milla tavalla Lean nékyy
leikkausosaston sairaanhoitajien paivittdisessa tyossa seka mitka tekijat lisasivat heidan si-
toutumista Leaniin. Tavoitteena on tuottaa tietoa Leanista leikkaussalissa toteutuvan hoito-
tyon kehittdmisen tueksi. Tutkimus suoritettiin haastattelemalla kymmenté leikkausosaston
sairaanhoitajaa teemahaastattelulla. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla.

Tulosten mukaan sairaanhoitajien kokemuksiin Lean-menetelmasta vaikuttivat henkilokun-
nan sitoutuneisuus, Leanin jalkautuminen ja osaston erityispiirteet. Tulosten perusteella sai-
raanhoitajien sitoutuminen ei ole talla hetkella kovin vahvaa. Leanin jalkautuminen osastolle
on toteutunut osittain. Osaston erityispiirteiden nahdaan ajoittain hankaloittavan Leanin to-
teutusta.

Lean ndkyy sairaanhoitajien paivittdisessa tydssa toimintatapojen yhtendistimisena ja en-
nakoivana toimintana. Toimintatapojen yhtenaistamista pidetdan paasaantoisesti hyvana ja
tarkedna asiana ja silla on saavutettu hyvia tuloksia. Ennakoiva toiminta on tullut systemaat-
tisemmaksi Leanin my6ta ja silla on suuri tydta sujuvoittava merkitys.

Leanin sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita ovat moniammatillinen yhteistyd, resurssit, orga-
nisoitu tyo ja palkitseminen. Osastolla ei ole turhaa hierarkiaa ja tiimity® toimii hyvin. Henki-
I6kuntaresursseja seka laitteita ja valineita on riittavasti ja tyd hyvin organisoitua. Sairaan-
hoitajien palkitseminen osastolla on vahaista.

Avainsanat Lean, sairaanhoitaja, kokemus, leikkaussali
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The Lean method is used widely in health care. It's purpose is to increase the quality of
nursing, patient satisfaction and reduce costs. The goal of Lean is continuous improvement.
The starting point of the development work is a multi-professional cooperation.

The purpose of this study was to describe the experiences of the surgical ward nurses with
the Lean method. At the same time, they sought to find out how Lean is reflected in the daily
work of nurses in the operating ward, and which factors increased their commitment to Lean.
The aim is to provide information about Lean to support the development of nursing in the
operating room. The study was conducted by interviewing ten surgical ward nurses with a
theme interview. The data was analyzed by inductive content analysis.

According to the results, the nurses' experience of the Lean method was influenced by the
commitment of the staff, Lean implementation, and the characteristics of the ward. Based
on the results, the commitment of nurses is currently not very strong. Lean's implementation
to the ward has been partially realized. From time to time, the special characteristics of the
ward are seeing hampering Lean implementation.

Lean appears in the nurses' daily work as a standardization of procedures and proactive
activities. The standardization of procedures is generally considered to be a good and im-
portant issue and has achieved good results. Proactive activities have become more syste-
matic with Lean and has a great role in streamlining work.

The factors that influence Lean's commitment are multi-professional collaboration, re-
sources, organized work and reward. The department has no unnecessary hierarchy and
teamwork works well. There is enough human resources, equipment and tools and work is
well organized. There is little reward for nurses in the ward.

Keywords Lean, nurse, experience, operating room
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1 Johdanto

Viime vuosikymmenen aikana autoteollisuuteen perustuva Lean-menetelméa on tullut
osaksi myos terveydenhuoltoa ja leikkaussalia. Varsinkin Yhdysvalloissa Lean on hyvin
laajalle levinnyt koko terveydenhuollossa. Sen tarkoituksena on lisata hoitotyon laatua,
potilastyytyvaisyytta ja vahentdad kustannuksia. (Rothstein — Raval 2018: 79; Womack —
Jones — Roos 2007: 9.) Vaikka Lean-menetelmad hyddynnetddn Suomen terveyden-
huollossa, on se meilla jokseenkin uusi kasite, eiké sita ole omaksuttu tai kaytetty syval-
lisesti. Meilla Leanin suurin potentiaali néhdaan potilas- ja hoitoprosessien kehittami-

sessd ja johtamisessa. (Jorma — Tiirinki — Bloigu — Turkki 2016: 9, 16-17.)

Aihe on ajankohtainen koska terveydenhuolto tarvitsee toiminnan kehittamista resurs-
sien vahentyessa jatkuvasti. Koska Lean-menetelm&a on tutkittu suurimmaksi osaksi po-
tilaan, esimiesten tai erilaisten prosessien kehittdmisen nadkokulmasta olisi tarpeellista
selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia aiheesta. Leanin kayt6lla on suuri merkitys sai-
raanhoitajan tyonkuvassa ja heiltd saadulla tiedolla voidaan tehostaa ja kehittda Leanin
jalkautumista kaytantoon. (Drotz — Poksinska 2014: 177, 190.) Sairaanhoitajien koke-

muksia Lean-menetelmasté on tutkittu vain muutamissa opinnaytetdissd Suomessa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla leikkaussalisairaanhoitajien kokemuksia
Lean-menetelmasta. Samalla pyritaan selvittdmaan milla tavalla Lean nakyy leikkaussa-
lisairaanhoitajien paivittaisessa tyossa ja mitka tekijat lisdavat leikkaussalisairaanhoita-
jien sitoutumista Leaniin. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa Leanista leikkaus-

salissa toteutuvan hoitotyon kehittdmisen tueksi.

2 Lean-menetelma leikkaussalin hoitotydssa

2.1 Lean-menetelméan lahtékohdat

Lean-menetelma perustuu japanilaiseen autovalmistaja Toyotaan (Toyota Motor Corpo-
ration eli TPS ). Tama menetelma sai alkunsa toisen maailmansodan jalkeen. Tarkoituk-
sena oli muuttaa massatuotanto, joka vallitsi tuolloin autoteollisuudessa, virtaustehok-

kuudeksi, koska sodan jalkeisessa Japanissa oli pulaa rahasta ja muista resursseista.
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(Womack — Jones — Roos 2007: 9, 48-49.) Resurssien niukkuus johti siihen, ettd Toyotan
piti keksi& uusia tehokkuuden muotoja. Taman seurauksena Japanissa keskityttiin vir-
taustehokkuuteen ja valmistettiin pienelle méarélle kuluttajia pienia maaria erilaisia mal-
leja. (Liker 2004: 21; Modig — Ahlstrém 2013: 71.) Toyota on ottanut vaikutteita Leanin
syntyyn my6s muilta ihmisilté ja yrityksiltd, jolloin se ei ole taysin keksinyt kyseista me-
netelmaa itse. Itse kasitteen Lean keksi amerikkalainen tutkija Jon Krafcik 1980-luvulla.
(Graban 2012: 3.)

Lean ei ole vain yhtéa asiaa. Sille on monenlaisia maaritelmid. Oleellista on ymmartaa,
etta tarkein asia Leanissa on tuottaa asiakkaalle enemmén arvoa vahemmilla resursseil-
la. (Lean Enterprise Institute). Lean voi olla myds véline tai tapa, jolla saavutetaan jatku-
vaa kehitysta. Lean ei ole tila, joka saavutetaan, vaan tarkoituksena on toistuva toimin-
nan kehittaminen. Se voi my6s muuttaa sairaaloiden tavan ajatella ja johtaa. Lean on
enemman yhtenainen kokonaisuus kuin joukko yksittdisia menetelmia, jotka tahtaavat
tehokkuuden parantamiseen painottaen virtaustehokkuutta. Virtaustehokkuuden ideana
on tehda tarvittavia asioita oikeaan aikaan, oikea maara ja ilman turhaa odotusta. (Gra-
ban 2012: 1,17; Liker 2010: 36; Modig - Ahlstrdm 2013: 72, 149.)

Leanin paéaperiaatteita voidaan kuvailla seuraavasti: jatkuva kehittdminen, arvoa tuot-
tava toiminta, yhteinen tavoite, kunnioitus tyontekijoitéa kohtaan, visuaalinen seuranta ja
vakioitu tyd. (Toussaint - Berry 2013: 75-80). Tiivistetysti voidaan sanoa, etta Leanin ydin
on jatkuva kehittaminen ja arvostus ihmisia kohtaan. Kaikkien tydntekijoiden tulisi aina
osallistua tydn kehittdmiseen. lhmisten arvostus ei tarkoita vain kohteliasta kaytdsta
vaan myds ihmisten kannustusta ja heidan haastamista jotta saavutettaisiin jatkuvaa ke-
hitystd. (Graban 2012: 22-23.)

Leania kuvaavia késitteitd on useita. Arvoa tuottavalla toiminnalla tarkoitetaan sita
tyota, jolla on merkitysta tuotteeseen ja joka tuo asiakkaalle arvoa. Hukkaa on kaikki
mika ei tuota asiakkaalle tai tuotteelle arvoa. Hukan muotoja on useita ja Leanin perus-
ajatus on hukan jatkuva poistaminen toiminnasta. Kaizenilla tarkoitetaan jatkuvaa pa-
rantamista. Tata voidaan toteuttaa esimerkiksi viilkon mittaisilla tydpajoilla, joita moniam-
matillinen tiimi havainnoi ja kehittdd. (Suneja — Suneja 2017: 193, 199-200.) Kanban on
signaali, jonka avulla valvotaan varastoja, jotta niissa olisi oikea maara tavaroita. Vaki-
oidun ty6n tarkoituksena on tdsmentda jokaisen tydntekijn roolia tietyn prosessin ai-
kana. Usein huomataan, ettd eri ihmiset tekevat samaa tyota eri tavalla ja tAméa aiheuttaa

enemman virheitd ja epaselvyyksid. Vakioidun tytn pddmaarana on parantaa tyén laatua
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ja vahentad potilaiden odotusaikaa. (Graban 2012: 65, 84, 97.) Virtauksen tulisi olla
tehokas prosessi, jossa ei ole turhia odotuksia. Odotus kertoo prosessissa olevista on-
gelmista. Leanissa keskitytddn tehokkaaseen virtaukseen, joka toimiessaan vahentaa
kustannuksia. Visualisoinnin idea on tuoda asioita ja ongelmia nakyviksi, jotta ne voi-
daan huomata ja ratkaista nopeasti. (Graban 2012: 87, 151-152.) Termi 5S tulee sa-
noista selvitd, sijoita, siisti, standardisoi ja sailytd. Taman menetelman tarkoituksena on
kannustaa tyopaikkoja jarjestelmallisyyteen. Poistetaan tarpeettomat valineet, sijoite-
taan kaytdssa olevat valineet helposti saataville, pidetaan tilat jarjestyksessa, toimitaan
ohjeiden mukaisesti ja korostetaan pitkdaikaisen edistyksen tarkeytta. (Suneja — Suneja
2017: 132-134.)

2.2 Lean leikkaussalin hoitotytn kehittdmisessa

Viime vuosikymmenen aikana Lean on tullut osaksi myos leikkaussalia. Varsinkin Yh-
dysvalloissa Lean on hyvin laajalle levinnyt koko terveydenhuollossa. Sen suurin poten-
tiaali n&hdaan erityisesti leikkauspotilaissa. Leikkaussalit ovat sairaaloiden kalleimpia yk-
sikoita ja ne vaativat paljon resursseja. Koulutettu, moniammatillinen henkilostd seka
leikkaussalien tarvitsemat kalliit laitteet ja valineet nostavat kustannuksia huomattavasti.
Leanin katsotaan soveltuvan hyvin leikkaussalin prosessiluontoiseen ymparistéon. Sita
kaytetaankin paljon leikkaussalin toiminnan tehostamiseen. Leanin tarkoituksena on va-
hentda kustannuksia, lisata hoitotyon laatua ja potilastyytyvaisyytta. (Rothstein — Raval
2018: 79; Robinson — Kirsch 2015: 713.)

Leikkaussalissa tehottomuutta ja haasteita aiheuttavia asioita on useita. Leikkaussali on
haastava ymparistd, jota on kallista yllapitaa ja johon tarvitaan paljon osaavaa henkilo-
kuntaa. Henkilokunnan kouluttaminen vaatii aikaa. Myds materiaaleja ja teknologiaa tar-
vitaan paljon ja ne ovat yleensa kalliita. Potilaista ja henkilokunnasta aiheutuvat muuttu-
vat aikataulut voivat my6s aiheuttaa ajoittaista leikkaussalin vajaakayttdd. Aikataulujen
vaihtelua on hankala ennakoida. Vaihteleva potilasmateriaali tuo omat haasteensa suju-
van toiminnan edistamiselle. Leikattavat potilaat ovat usein idkkaitd ja monisairaita.
Myds muiden osastojen toiminnalla on suuri vaikutus leikkaussalin sujuvaan toimintaan.
(Leppikangas — Puolakka — Korpi — Laine 2015: 1947, 1950.)

Leanin avulla on l&hdetty kehittdm&én erityisesti potilaiden valisid vaihtoaikoja, jotka

tuottavat paljon haasteita. Pitkittyneet vaihtoajat vahentavéat potilaiden ja henkildkunnan
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tyytyvaisyytta ja aiheuttavat suuri kustannuksia. Leikkausten valisiin vaihtoaikoihin vai-
kuttavat monet eri tekijat. Suurin haaste on moniammatillisuus, silla monet eri ammatti-
ryhmét vaikuttavat vaihtoaikojen pituuteen. Kehittamistyo tuleekin kohdistaa jokaiseen
leikkaussalissa tyoskentelevaan ammattiryhmaan ja lisatd heidan valistd yhteistyota.
(Cerfolio — Ferrari-Light — Ren-Fielding — Perry — Rabinovich — Saraveni — Fitzpatrick —
Sudheer — Pachter 2019: 1014.)

Leanin on todettu parantavan leikkaussalin tehokkuutta. Sen avulla tuodut muutokset on
usein saatu leikkaussaleihin pysyviksi. Prosessien parantaminen ja uudelleen toteutta-
minen ovat lisénneet huomattavasti tehokkuutta. Potilaiden valisté vaihtoaikaa seka ki-
rurgista vaihtoaikaa on saatu pienennettyd Leanin avulla. Tehokkuuden lisd&ntyessa
pystytdén hoitamaan enemman potilaita. Tehokkuuden lisddntyminen ei ole vaatinut li-
saa henkilokuntaa eiké uutta tekniikkaa. (Tagge — Thirumourthi — Lenart — Gatberoglio —
Mitchell 2017: 1040; Makijarvi 2010: 90.) Tyon standardoinnilla, kommunikaation paran-
tamisella ja jatkuvalla oppimisella on my6s saatu aikaan suuria muutoksia leikkaussalin
tehokkuuteen. Namé& ovat johtaneet parempiin tuloksiin ja pienempiin kustannuksiin.
(Lee — Ding — Guzzo 2019: 28.) Kun leikkaussalin tehokkuutta parannetaan, on silla suuri
vaikutus sdastoihin, potilastyytyvaisyyteen ja yhteishenkeen. Leanilla on merkittavia vai-
kutuksia laadun paranemiseen ja potilasturvallisuuden lisdantymiseen. (Rothstein - Ra-
val 2018: 79.)

Vaikka leikkaussaleja on kehitetty jo vuosia Leanin avulla, mitataan tuloksia puutteelli-
sesti. Mitattuja tuloksia ei valvota tai ne puuttuvat kokonaan. Tama johtaa helposti vain
osittaiseen Leanin toteutukseen ja voi aiheuttaa vastahakoisuutta aloittaa uusia Lean-
projekteja. Toistuvasti mitatut tulokset ja niiden jakaminen henkildkunnan kesken voi li-
sata mielenkiintoa Lean-projektien aloittamiseen. (Jorma — Tiirinki — Bloigu — Turkki
2016: 17; Rothstein — Raval 2018: 84.)

2.3 Hoitajien kokemukset Leanista

Suurimmat syyt Leanin kayttdonottoon ovat pyrkimys taloudellisiin saastoihin ja tehok-
kaampaan toimintaan. Vaikka Leania kaytetaan laajasti terveydenhuollossa, on sita tut-
kittu huomattavasti vahemman hoitohenkildkunnan nakdkulmasta. Tyypillisesti Leania
tarkastellaan potilasprosessin tai esimiesten ndkdkannalta. Merkittavin tekija Leanin on-
nistuneeseen toteutukseen on henkilokunnan ja johdon sitoutuneisuus. Esimiesten va-

hainen sitoutuminen ty6éhén seké vahainen kokemus ja kiinnostus johtamiseen lisdavéat
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hoitohenkilbkunnan negatiivista suhtautumista Leaniin. Myds koko ylimman johtoportaan
tulee olla sitoutunut Lean-hankkeisiin. Liséksi koulutetulla Lean-valmentajalla on suuri
merkitys onnistuneeseen Leanin toteutukseen. Koko henkilékunnan tulee olla motivoitu-
neita, jotta Lean-hankkeet onnistuisivat. (Jorma ym. 2016: 9, 26; Makijarvi 2010: 86, 90.)
Sitoutuneisuudella tarkoitetaan tydntekijdn myonteista suhtautumista tydnantajaansa
kohtaan. Sitoutunut tydntekija toimii tydnantajan arvojen ja tavoitteiden mukaisesti.
(Michelsson — Kinnunen — Laaksonen 2017.)

Leanin toteutuksessa on hyvé tiedostaa eroavaisuudet terveydenhuollon ja autoteolli-
suuden valilla, vaikka monet kaytanteet soveltuvat hyvin terveydenhuoltoon. Olennaista
on soveltaa Leanin periaatteita oikealla tavalla terveydenhuollon organisaatiossa. Muu-
toksen lapi viemisessa on ratkaisevassa osassa hoitajien mukaan otto paatéksentekoon,
jotta muutos olisi positiivinen ja pysyva. (Drotz — Poksinska 2014: 177; Moraros —
Lemstra — Nwankwo 2016: 161.)

Eroavaisuudet sairaaloissa, osastoissa ja hoitajien tydnkuvassa aiheuttavat eroja hoita-
jien mielipiteisiin Leanista. Hoitajilla on useammin myoénteisempia kokemuksia Leanista
kuin laakareilla. Osastokohtaisissa eroissa, vaativan hoidon osastoilla, on enemman po-
sitiivisia kokemuksia kuin muilla osastoilla. Sairaaloiden tulisi mietti& osastokohtaisesti,
miten Lean-hankkeet pystytaan jalkauttamaan onnistuneesti jokaiseen erilaiseen osas-
toon. Organisaation ja osastojen oma kulttuuri ja sen tarpeet maarittavat lahestymista-
van Leaniin. (Holden — Eriksson — Andreasson — Williamsson — Dellve 2015: 181; An-
dersen — Rovik — Kjell 2014: 7.)

Drotz ja Poksinska (2014) toteavat tutkimuksessaan Leanilla olevan suuri vaikutus hen-
kilokunnan tydnkuvaan, vastuualueisiin ja rooleihin. Leanin my6ta on keskitytty proses-
sien parantamiseen ja tiimityohon. Nailla muutoksilla on ollut mydnteinen vaikutus hen-
kilokunnan kehittamiseen ja osastojen toimintaymparistoon seka suorituskykyyn. Tiimi-
tydn on koettu parantuneen merkittavasti. Aiemmin koettu hierarkia on vahentynyt ja eri
ammattiryhmien valinen yhteisty0 lisdantynyt. Ymmarrys toisten ty6ta kohtaan on lisaan-
tynyt ja tiimityé parantunut. Myds vastuu ja paatoksenteko jakautuvat ammattiryhmien
valilla tasaisemmin Leanin myo6ta. Hoitajien ammattitaito on lisaantynyt ja he kokevat

enemman arvostusta ja kunnioitusta kuin aikaisemmin. (Drotz — Poksinska 2014: 191).
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Suurimpia haasteita Leanin toteutuksessa on hoitohenkilokunnan muutosvastarinta. Ha-
lutaan tehda asiat samalla tavalla kuin aikaisemmin ja koetaan ettei ole vaikutusmahdol-
lisuuksia omaan tyohon liittyvissa asioissa. Lisdksi vasymys jatkuviin kehittAmisprojek-
teihin hankaloittavat Leanin kayttbonottoa. Tarvetta olisi myos koulutetuille Lean-val-
mentajille. Henkilokunnalla on usein lilan vahan tietoa Leanista. Tama johtaa siihen, ettei
hoitohenkilokunta aina ymmarra mita Lean oikeasti tarkoittaa ja miten sen avulla voidaan
toimintaa kehittédd. (Jorma ym.2016: 26, 28.) Lean sanan ymparilla ilmenee usein nega-
tivinen lisdmerkitys, joka luo mielikuvan ainoastaan taloudellisiin s&astoihin pyrkimi-
sesta. Hoitohenkildkunnalle olisi hyvin oleellista selvittda Leanin kayttdonoton syyt tai
muuten paallimmainen ajatus Leanista voi olla vaan tapa, jolla saada kustannukset alas.
(Savage — Parle — Knorring — Mazzocato 2016: 1). Haasteita aiheuttaa myds tydn yhte-
naistaminen Leanin periaatteiden mukaan. Se koetaan usein negatiiviseksi asiaksi ja
sen katsotaan hankaloittavan jokaisen potilaan ansaitsemaa yksiléllista hoitoa. (Drotz —
Poksinska 2014: 191).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
Opinnaytetydon tarkoituksena on kuvailla leikkaussalisairaanhoitajien kokemuksia
Leanista. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa Leanista leikkaussalissa toteutu-
van hoitoty6n kehittdmisen tueksi.
Tutkimuskysymykset:

1. Millainen kokemus leikkausosaston sairaanhoitajilla on Leanista?

2. Milla tavalla Lean nékyy leikkausosaston sairaanhoitajien paivittdisessa tydssa?

3. Mitka tekijat lisaavat leikkausosaston sairaanhoitajien sitoutumista Leaniin?
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Menetelmalliset [ahtokohdat

Tama opinnaytetyd toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Menetel-
man valintaa ohjaavat tutkittava ilmi6 ja tutkimusongelmat. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa on tarkoituksena kuvata ja ymmartad ihmisten kokemuksia. Pd&dosassa on tutkit-
tavan ilmion ymmarrys. Kvalitatiivisen tutkimuksen ideana on todellisen elamén kuvaa-
minen ja se voidaan toteuttaa usealla eri menetelmalla. Tassa opinnaytetydsséa kuvataan
sairaanhoitajien kokemuksia Lean-menetelmasta. (Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2009:
161; Paunonen — Vehvilainen-Julkunen 1998: 20.)

4.2 Aineiston keruu

Tassa opinnadytetydssa haastateltin kymmenenta erdan Yliopistollisen sairaalan leik-
kausosaston sairaanhoitajaa ja ne toteutettiin yksilohaastatteluina. Haastattelun tarkoi-
tuksena on kertoa haastateltavan tuntemuksista ja mielipiteistd. Se on molemminpuoli-
nen vuorovaikutustilanne, jossa voi esittda lisakysymyksia. Sen avulla on mahdollista

saada syvallisempéaa tietoa. (Hirsjarvi - Hurme 2008: 35, 41.)

Aineiston keruu toteutettiin teemahaastattelulla, joka on valimuoto avoimesta ja lomake-
haastattelusta. Tutkimuslupa kohdeorganisaatioon saatiin linjajohtajalta 8.4.2019 ja
haastattelut toteutettiin 7.5.2019 sek& 16.5.2019. Aineistonkeruumenetelmana haastat-
telu on kvalitatiivisessa tutkimuksessa eniten kaytetty. Teemahaastattelu etenee kes-
keisten teemojen mukaan, jotka ovat kaikille samat, mutta ilman tarkkoja kysymyksia.
Haastattelutilanteessa kysymyksia voi toistaa ja selventaa tarpeen mukaan. Tutkija voi
my6s muuttaa kysymysten jarjestysta. Tama tuo haastatteluun joustavuutta. (Hirsjarvi
ym. 2009: 208; Tuomi — Sarajarvi 2009: 73.) Esihaastattelu tehtiin maaliskuussa 2019 ja
siitd saadulla palautteella tdsmennettiin ynden teeman auttavia kysymyksia. Esihaastat-
telu on olennainen ja merkittava osa teemahaastattelua. Sen tarkoituksena on kokeilla
teemojen, kysymysten ja aihepiirien jarjestysta ja toimivuutta. (Hirsjarvi — Hurme 2008:
72-73.)

Leikkaussalin osastonhoitajalle lahetettiin sahkoposti opinnaytetydn haastattelupyyn-

noista saatekirjeen (LIITEL) ja suostumuslomakkeen (LIITE2) kera. Halukkaat haasta-
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teltavat ilmoittautuivat osastonhoitajalle ja tayttivat suostumuslomakkeen. Osastonhoi-
taja lahetti ynden muistutus sdhkopostin henkilokunnalle, jonka jalkeen saatiin vaaditta-
vat kymmenen haastateltavaa. Aineiston koosta on hyva keskustella ja se on syyta huo-
mioida, mutta se ei ole opinnaytetydn tarkeimpia asioita. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 85).
Tassa opinnaytetydssa paadyttiin tekema&an haastattelut kymmenelle sairaanhoitajalle.

Haastateltaville annettiin teemarunko nahtavéaksi ennen itse haastatteluita. Tahan ratkai-
suun paadyttiin leikkausosaston hektisen luonteen vuoksi. Tilanteet leikkaussalissa voi-
vat muuttua nopeasti ja oli mahdollista, ettd haastatteluita olisi jouduttu keskeyttamaan
tai ne olisivat voineet kestda ainoastaan tietyn ajan. Jotta haastattelut onnistuisivat ja
niistd saataisiin mahdollisimman paljon tietoa, on silloin perusteltua antaa haastattelu-
runko ennakkoon haastateltaville. Naiden syiden vuoksi todettiin jarkevéksi antaa tee-

marunko etukateen tutustuttavaksi. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 73.)

Haastattelut tehtiin leikkaussalissa, rauhallisessa huoneessa sairaanhoitajien tydajalla.
Haastattelun alussa tiedusteltiin taustatietoina valmistumisvuotta ja tyokokemusta kysei-
seltd osastolta. Valmistumisvuodet vaihtelivat 1970-luvulta 2010-luvulle, joten haastatel-
tavien joukossa oli myds erittdin pitkdn tyéuran omaavia. Tyokokemusta oli kyseiselta
osastolta viidesta vuodesta yli kolmeenkymmeneen vuoteen. Haastattelut etenivat paa-
piirteittain teemarungon mukaisesti ja jokaisessa teemassa esitettiin tarkempia kysymyk-
sia aiheeseen liittyen. Haastattelut jakautuivat kolmeen teemaan. Ensimmainen teema
kasitteli sairaanhoitajien kokemuksia Leanista. Toisen teeman aihe oli Leanin vaikutus
paivittdisessa tydssa. Kolmas teema koski Leaniin sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita.
Haastattelut kestivat kahdestakymmenesta minuutista neljadnkymmeneen minuuttiin.

Kaikki haastateltavat tekivat kolmivuoroty6ta.

Nauhoitetut haastattelut opinnaytetyon tekija kirjoitti tekstiksi eli litteroi. Koko haastatte-
luaineisto litteroitiin sanasta sanaan myds haastattelijan sanomat lauseet ja toteamuk-
set. Litteroinnissa haastateltaville annettiin koodinimet. Raporttiin koodinimet merkittiin
H1, H2 jne, jotta tiedetdan mitka lauseet ovat kenenkin sanomia. Tarkka litterointi on
tydlasta ja siihen menee paljon aikaa. TAman etuna on kuitenkin saada hyva kokonais-
kuva haastatteluista, josta on paljon apua aineiston analyysissa. Litterointia tehdessa
perehtyy samalla aineistoonsa vaivatta. (Hirsjarvi — Hurme 2008: 138; Kylma — Juvakka
2007: 111.)
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4.3 Aineiston analysointi

Keratty aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysi on eniten kaytetty ana-
lyysimenetelma kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Sen tarkoituksena on laatia tiivis ja sel-
ked kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Analyysin tarkoituksena on etsia yhtalaisyyksia ja eroa-
vaisuuksia. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 91,108.) Taman opinnaytetytn sisallénanalyysi on
tehty aineistoldhtdisen eli induktiivisen siséllonanalyysin mukaisesti. Tutkimuksen paa-
maara ratkaisee, kumpaa sisallénanalyysia kaytetdan. Induktiivisessa siséllonanalyy-
sissa mennaéan aineiston ehdoilla ja sen tarkoituksena on etsia vastauksia tutkimusky-
symyksiin ja tutkimuksen tarkoitukseen. Induktiivista siséllonanalyysia kaytetddn useam-
min kuin deduktiivista sisallonanalyysid. (Kylma — Juvakka 2007: 113; Kyngéas — Elo —
Polkki — Kaariginen — Kanste 2011: 138-139.)

Taman opinnaytetydn aineiston analyysi aloitettiin lukemalla haastattelut uudestaan lapi.
Taman jalkeen aloitettiin etsimaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Aineistoa varikoo-
dattiin teemojen mukaan. Varikoodauksen tarkoituksena oli erottaa kolme teemaa toisis-
taan. Taman jalkeen jokaisen teeman aineisto pelkistettiin eli aineistoa tiivistettiin ja siita
jatettiin pois epaolennainen. Aineiston pelkistamista ohjasi kolme tutkimuskysymysta ja
pelkistamisen avulla poimittiin esille tutkimuskysymyksille olennaiset ilmaukset. Pelkis-
tamisen jalkeen aineistosta etsittin samankaltaisia kasitteita ja niitd yhdisteltiin ala-
luokiksi. Taman jalkeen samaa asiaa sisaltavat alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi ja naista
muotoutui viimein tutkimuksen paaluokat. Luokat nimettiin siséltda kuvaavilla termeilla.
(Tuomi — Sarajarvi 2013: 108-110.)

5 Tulokset

Tassa tyossa tutkimustulokset kuvataan teema-alueina haastattelurungon pohjalta. Kol-
men teeman avulla rakentuu tulososan siséllysluettelo. Haastattelurunko on tehty tutki-
muskysymysten pohjalta, jolloin saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Tuomi — Sa-
rajarvi 2009: 158.)

Ensimmaisessd osassa kasitelladn sairaanhoitajien kokemuksia Lean-menetelmasta.
Toinen osa muodostuu Leanin vaikutuksesta paivittaiseen tydbhon. Kolmannessa osassa

kaydaan lapi Leanin sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita.
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5.1 Sairaanhoitajien kokemukset Lean-menetelméasta

Haastatteluiden perusteella sairaanhoitajien kokemukset Lean-menetelmasta muodos-
tuvat kolmesta ylaluokasta, jotka ovat henkiloékunnan sitoutuneisuus, Leanin jalkautumi-

nen ja osaston erityispiirteet.

5.1.1 Henkilbkunnan sitoutuneisuus

Haastateltavat sairaanhoitajat kokevat henkilokunnan sitoutuneisuudessa ilmenevan
haasteita. Henkilokunnan sitoutuneisuuden ei koeta olevan talla hetkella kovin vahvaa.
Taman koetaan olevan yksi suurimmista esteista Leanin onnistuneeseen toteutukseen.
Haasteet sitoutuneisuudessa nakyvat osastolla muutosvastarintana ja henkilokunnan

vaihtuvuutena.

Ja se miké ratkasee on ihmisten sitoutuneisuus. Jos sitd ei ole on ihan turha kayt-
t&dd mitdan menetelmia tai tyokaluja. H2

Henkilokunnan
sitoutuneisuus

Henkilokunnan

Muutosvastarinta vaihtuvuus

Kuvio 1. Henkilbkunnan sitoutuneisuus

metropolia.fi ﬂfMetropolia



11

Muutosvastarinta ilmenee haluna tehdé asiat samalla tavalla kuin aikaisemmin. Toimi-
taan vanhojen toimintatapojen mukaisesti. Ei haluta uudistua eikd kehittd& toimintaa.
Vanhoja opittuja tapoja on hankala muuttaa eiké se tapahdu hetkessa. Osa henkilékun-
nasta ei ole taysin motivoitunut toimimaan yhteisesti sovittujen uusien ohjeiden mukai-
sesti tai heiddn motivointinsa on haastavaa. Vaikka prosesseja on sujuvoitettu ja luotu
uusia toimintamalleja ei naitd haluta aina noudattaa. Osastolla tydskentelevan henkild-
kunnan m&ara on suuri, jonka nahdaan myds lisdavan helpommin muutosvastarintaa.
Isoa henkildstbd on haastavampaa saada toimimaan yhteisten toimintatapojen mukai-

sesti. Ajoittain [0ytyy henkil6ita, jotka eivat noudata annettuja ohjeita.

Ihmiset tekee vanhoilla toimintatavoilla edelleen. Ei pystytd muuttamaan omia toi-
mintatapoja. H5

Leania kohtaan ilmenee myds ennakkoasenteita henkilokunnan joukossa. Lean sanan
ympaérilla iimenee toisinaan negatiivinen lisdmerkitys. Lean koetaan helposti ainoastaan
keinoksi kiristaa tahtia ja pienentéaa resursseja. Leania seuraa mielikuva pienesta henki-
Iokunta maarasta ja suuresta tydtaakasta. Moni haastateltavista kokee, etta Leanilla ei
ole saavutettu niin suuria tuloksia, joka tamakin lisdd muutosvastarintaa. Leikkaussalin
toimintaa on kehitetty monin eri tavoin jo vuosikymmenia, jonka takia prosessit ovat jo
suhteellisen sujuvia ja hiottuja. Varsinkin pitkén tyéuran omaavat haastateltavat kertovat
kuinka toimintaa on kehitetty kaiken aikaa. Aina on pohdittu asioita etukateen ja tavoit-
teena on ollut sujuvoittaa tyodta ja poistaa siita turhat vaiheet. Leanin ei ole nahty tuovan
merkittavasti lisdarvoa toiminnan kehittdmiseen, jonka takia siitd ei koeta olevan suurta

hyotya.

Ollaanhan me ennen Leaniakin tarkasteltu naita prosesseja, yritetty poistaa niista
ylimaaraiset ja paallekkaisyydet. H3

Haasteet sitoutuneisuudessa nakyvat myos tyontekijoiden vaihtuvuutena. Osastolla on
ollut isoja organisaatiomuutoksia viime vuosien aikana, jonka seurauksena henkilékun-
taa on vaihtunut jonkin verran. Suuret ja aikaa vievat uudistukset ovat luoneet ilmapiirin
jatkuvalle muutokselle. Muutoksista tulee helposti uusi normaali tila, jossa ollaan koko
ajan. Taman seurauksena henkildkunta vasyy. Osalle uusista tyontekijoista Lean on tay-
sin tuntematon kasite, jonka seurauksena Lean-menetelmén mukainen tydskentelemi-
nen voi olla haastavaa. Uudet tydntekijat tulevat yksikoistd, joissa Leania ei ole kaytetty
tai vastavalmistuneet koulusta, jolloin tyokokemusta ei juurikaan ole. Kokeneemmat
tyontekijat vasyvat toistuviin uusien tyontekijoiden perehdyttdmiseen, eika heilla ole niin

suuria resursseja panostaa Leaniin.
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Henkildkunnan vaihtuvuus on niin suurta, ettd méa nden sen suurimmaksi ongel-
maksi meidan toiminnassa, eika ihmiset jaksa enaén keskittya mihink&an Leaniin.
H4

5.1.2 Leanin jalkautuminen

Leanin jalkautuminen koostuu Leanista saadusta informaatiosta, sen kaytosta osastolla,

Lean-tyOkalujen tuntemuksesta sek& kehittdmisprojektien maarasta.

Leanin

jalkautuminen

Kehittamis-

Informaatio Leanin kaytto

Tyokalujen
tuntemus

projektien
maara

Leanista osastolla

Kuvio 2. Leanin jalkautuminen

Lean on laaja kokonaisuus, jonka takia sen jalkauttaminen ja sisaistaminen vaativat pal-
jon ty6té ja koulutusta. Osastolla ei ole talla hetkella henkilokunnan joukossa koulutettua
Lean-valmentajaa. Haastatteluiden perusteella henkilékunnalla ei ole tarpeeksi tietoa
Leanista vaan se on omaksuttu osittain. Henkilokunnalla ei ole talla hetkella mydskaan
koulutuksia Leanista. Sen jalkautuminen kaytantéon ei ole toteutunut kokonaisuudes-
saan. Leanin kayttéonoton syyt ovat jadneet osittain epaselvaksi henkilokunnalle. Leania
ei ole kaytetty koko osaston toiminnan kehittamiseen vaan enemmankin tiettyjen potilas-

ryhmien tai leikkaustyyppien tarkasteluun.
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Siitd on vouhkattu kauheesti mutta ei se oo taalla toiminut. Se on jaanyt aina puo-
litiehen. H6

Lean ymmarretaan tyon tehostamisena, jotta tyd olisi mahdollisimman toimivaa, eika tu-
lisi turhia odotuksia. Tyota yritetddn sujuvoittaa, poistetaan turhia tyévaiheita ja paallek-
kaisyyksid. Prosesseja tarkastellaan ja niitéd parannetaan. Hukan poisto toiminnasta on
kaikille ilmeinen asia. Lean koetaan enemman kerran tapahtuvana toimintona kuin tois-
tuvana toiminnan kehittamisena. Tyon jatkuva kehittaminen Leanin avulla ei talla hetkella

toteudu.

Kaikki haastateltavat kertovat, ettd Leania hytdynnetaan padasiassa ajan ja aikataulujen
mittaamiseen ja niiden tarkasteluun. Ajan mittaaminen nousee esiin jokaisessa haastat-
telun teemassa ja kuinka Leania kaytetdan leikkaussalin toiminnan kehittamiseen aika-
tauluihin keskittyen. Haastateltavat kertovat kuinka toiminnassa usein yritetdan nipistaa
ajasta ja kuinka ty6 on tarkoitus tehda mahdollisimman nopeasti. Osa sairaanhoitajista

tuovat esiin Leanin tuntuvan osittain tyontekijéiden seuraamiselta.

Kaikki perustuu aikaan ja sen tarkkailuun. Lean on niin paljon enemman kuin mita
se meillda on. H7

Meilla se on sita kelloon kyttaamista. Etta kuinka nopeesti me tehdaan se tyo.
Vaikka ei sen sitéd varmaan kuuluis olla mutta siltd se nyt vaan tuntuu. H9

Lean tytkalut ovat osittain tunnettuja. Osastolla kaytetaan paivittaisen johtamisen taulua,
jonka osa haastateltavista tunnistaa tyokaluksi. Muita osastolla kaytettavia tyokaluja ei
tunnisteta. Paivittdisen johtamisen taulu ei vaikuta tytn sujuvuuteen vaan silla tehdaan
tydn sujuvuuden seurantaa. Taulun vaikutus tydhon koetaan kyseenalaiseksi. Sen hyoty
ja siita saatu informaatio on monen mielesta vahaista. On hyva, etta toimintaa tarkastel-
laan mutta taulu luo lisda kiireen tuntua, koska siin& seurataan aikaa. Osalle taululla on
negatiivinen vaikutus. Siita nékee valittdmasti, onko aikataulussa pysytty ja jos nain ei
ole lisda se negatiivista suhtautumista tauluun, joka yhdistetdan automaattisesti Leaniin.
Taulusta tulee tunne, etta ei ole jarkevaa edes yrittaa koska asiat eivat kuitenkaan mene
taulun mukaan hyvin. Taululla ilmenevat asiat kaydaan lapi joka arkipaivan paatteeksi.
Tama koetaan rutiininomaiseksi toiminnaksi ja siihen toivotaan kehittdvampéaa otetta.
Jos taululla todetaan toistuvasti samoja hidastavia tekijoita, lahdettaisiin niiden kehitta-

mista yhdessa miettimaan.

Osastolla on paljon erilaisia kehittamisprojekteja. Hankkeiden suuri maara ja lilan vahai-

nen informaatio on johtanut siihen, ettei henkilokunta aina tiedd mika on Leaniin liittyvaa
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kehittamista ja mika muuta kehittdmisty6td. Monien projektien koetaan olevan lahella
Leania mutta kuitenkaan lopulta ei tiedetd mihin kokonaisuuteen kyseiset projektit kuu-
luvat. Osastolla tehddan paljon kehittamistyota yhdessa ja erikseen eri ammattiryhmien
kanssa. Samoin muiden osastojen kanssa toimintaa yritetddn parantaa, jotta leikkaus-
potilaan hoitopolku olisi mahdollisimman sujuva. Suuri projektien maaré johtaa henkil6-
kunnan vasymiseen, eika henkilokunnalla riita energiaa jatkuvaan toiminnan kehittami-

seen.

5.1.3 Osaston erityispiirteet

Osaston erityispiirteissa korostuvat osaston koko, paivystystoiminta ja erilaiset potilas-

ryhmaét.
Osaston
erityispiirteet
I
Osaston koko Paivystystoiminta D O,ﬁgg?ﬁ;qét
Kuvio 3. Osaston erityispiirteet

Osasto on iso ymparivuorokautisesti paivystava yksikko, jossa toimintaa on kahdessa
kerroksessa. Osaston suuren koon ja henkilokunta maaran koetaan hankaloittavan
Leanin toteutusta. Fyysisesti isoa ja kahdessa kerroksessa toimivaa osastoa on haasta-
vampaa organisoida. Henkildkuntaa tarvitaan enemman ja tieto kulkee heikommin kah-
den kerroksen valilla. Henkilokunnan vaihtuvuus isolla osastolla on ajoittain suurempaa

kuin pienelld osastolla. Hoitajien ja ladkarien maara osastolla on suuri ja henkilékunnan
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vaihtuvuuden seurauksena omia tyokavereita ei aina tunneta kovin hyvin. Osaston laa-
jan toimenkuvan vuoksi uusien tyontekijoiden perehdytys vie paljon aikaa. Uudet sai-
raanhoitajat perehdytetdén anestesia-, instrumentti-, valvovan- ja heraamohoitajan roo-
lin. Sairaanhoitajien mielipide on, ettéd Lean sopisi paremmin pienempaan yksikkoon.
Pienemmaéssa yksikdssa sen toteutus ja yllapito arvioidaan helpommaksi.

Taa nykyinen osasto on niin valtava, ettd ma olen menettényt mielenkiintoni koko
asiaa taysin. H4

Na&in isossa yksikéssa se ei vaan voi toimia niin hyvin kun pienessa. H3

Ymparivuorokautinen paivystys on tyypillista leikkaussaleissa. Paivystystoimenpiteet
luokitellaan erilaisiin kiireellisyys luokkiin. Naiden toimenpiteiden maaréa on vaikea en-
nakoida ja ajoittain se sekoittaa leikkaussalin toimintaa. Paivystystoimenpiteet ndhdaan
ajoittain haasteellisina toteuttaa Leanin mukaisesti. Tilanteet ja toimenpiteet voivat muut-
tua elektiivisessakin leikkauksessa, mutta paivystystoiminnassa joudutaan useammin
soveltamaan toiminnan niin vaatiessa. Henkilokuntaa voi olla liian vahéan tai kokemusta
vahanlaisesti, jonka seurauksena tiimin taytyy mukautua tilanteeseen. Tallaisissa tilan-
teissa ei aina pystyta noudattamaan yhteisesti sovittuja toimintatapoja, vaan edetaan

tilanteen vaatimalla tavalla.

Osastolla leikattavat potilasryhmat ovat hyvin erilaisia. Toimintatapojen yhtenaistaminen
on haastavaa koska potilaat ovat hyvinkin eri-ikéisia ja kuntoisia. Perusterveiden potilai-
den kanssa toiminta on sujuvampaa kuin monisairaiden. Vaativien potilaiden kanssa ai-
kataulussa pysyminen on haastavampaa. Potilaat ansaitsevat heidan kuntonsa vaati-
maa yksilollista hoitoa ja tAma koetaan tarkeaksi asiaksi toteuttaa. Potilaslahtoisyys on
kaiken toiminnan edellytys. Toimintatapojen yhtendistdmisen nahdaan ajoittain heiken-

tavan potilaiden saamaa yksiléllista hoitoa.

Ehka se Lean toimii mallileikkauksissa hyvin mutta sit kdytanndssa hankalampaa
kun potilasryhmat on niin erilaisia. H6

5.2 Leanin vaikutus paivittaisessa tyossa

Haastatteluiden perusteella Lean nakyy sairaanhoitajien paivittaisessa tydssa toiminta-

tapojen yhtenaistamisena ja ennakoivana toimintana.
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5.2.1 Yhtenaiset toimintatavat

Yhtenéiset toimintatavat muodostuvat niiden paamaarasta, niiden avulla saavutetuilla

tuloksilla ja niihin liittyvilla haasteilla.

Y htenaiset
toimintatavat

Paaméaara Saavutetut tulokset Haasteet

Kuvio 4. Yhtenaiset toimintatavat

Toimintatapojen yhtenaistamista Leanin periaatteiden mukaan pidetddn hyvana ja tar-
kedna asiana. Sen tarkoituksena on parantaa ja sujuvoittaa prosesseja seké poistaa tur-
haa tydta. Toimintatapoja tarkastellaan ja kaytantoja pyritddn yhtenaistamaan. Vakioitu
tyd on Leanin perusedellytyksia. Sama tyo tulisi tehda aina samalla tavalla. Tama lisaa
potilas- ja ty6turvallisuutta. Uusista paatoksista tehdaan ohjeistuksia ja niiden mukaan
tulisi toimia. Tyon organisoinnin tarkeys korostuu isolla osastolla. TAman takia on erityi-
sen tarkeda hioa toiminta mahdollisimman sujuvaksi. Leikkaussaliaika on arvokasta,
jonka takia kaikki turha ja yliméaarainen pyritdan saamaan pois. Leanin myo6ta tyon yhte-
naistamiseen on kiinnitetty enemman huomiota ja silla on my6s saavutettu hyvia tulok-

sia.

Osastolla toimivan henkildkunnan tyénjako on selkiintynyt. Erityisesti ladkéareiden ty6ta
on yhtendistetty ja sité pidetddn hyvin tarkeana asiana. Ladkéareiden tyon uudelleen or-
ganisointi nakyy leikkaussalissa sujuvampana toimintana. Ladkareiden sijoitukset tiede-

tdan ennakkoon luotettavammin ja jos tilanne muuttuu I1&8kéarit hoitavat itse tiedottamisen
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eika hoitajien tydaikaa kulu niin paljoa puhelinlikenteen hoitamiseen. Myds sairaanhoi-
tajien rooleja leikkaussalissa on tarkasteltu ja pyritty poistamaan kaikki turha ja heille
kuulumaton tyd. Muiden osastojen kanssa yhteistyota on tehty paljon ja yhtenistetty
my6s heidan toimintatapoja. Potilaiden saapumiseen leikkausosastolle on kiinnitetty pal-
jon huomiota Leanin myo6té ja potilaat vastaanottaa leikkaussaliin yksi sairaanhoitaja ja
muut voivat jatkaa salin valmistelua. Tama on tehostanut tyota huomattavasti, kun koko
tiimi ei ole hakemassa potilasta. Yhtenaistamalla toimintatapoja on koko osaston tydta

saatu jarkevammaksi.

On se sujuvoittanut ty6ta, kun on sovittu tehtévistd. Haahuilu ja turhat soitot on
vahentyneet. H7

Lean on tuonut sen, etté toimintatavat on yhtenaistyneet. Silla on saatu tyota jar-
keistettya paljon. H3

Siitd huolimatta, etta toimintatapoja on yhtendistetty eivat kaikki uusia ohjeistuksia aina
noudata. Taméa aiheuttaa haasteita ja hankaloittaa tydntekoa. Tahén asiaan haastatelta-
vat toivovat esimiesten kiinnittavan enemman huomiota. Leikkaussalityd on tiimityota,
jossa jokaisen tyontekijan tydpanos on tarkedd. Uudistukset eivat ole tulleet osaksi kaik-
kien arkipaivaa. Isoon henkilokuntaan mahtuu talla hetkella joitakin henkilditd, jotka eivat
sdaannoista ja ohjeistuksista valitd. Tama vaikuttaa koko leikkaussalin toimintaan. Kun
tiimeissa ilmenee valilla eridvia mielipiteitd, hankaloittaa se tydntekoa. Tama aiheuttaa

valilla sekaannuksia tiimeissa ja tyon sujuvuus karsii.

Tyo6n yhtenaistaminen on tosi hyva juttu. Mutta koska meita on niin paljon niin ei
kaikki kumminkaan noudata niita. Me ollaan niin erilaisia. H9

5.2.2 Ennakoiva toiminta

Lean nakyy sairaanhoitajien tydssa ennakoivana toimintana. Ennakoivassa toiminnassa

valittyy sen merkitys osastolla sekd miten se nayttaytyy osastolla tehdyssa tydssa.
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Kuvio 5. Ennakoiva toiminta

Ennakoiva toiminta koetaan merkittavaksi asiaksi tyon sujuvuuden kannalta. Etukateen
valmistelemalla tydn sujuvuus on parantunut ja se etenee vaivattomammin eteenpain
seka ty6 on tehokkaampaa. Omaa ja tiimin toimintaa arvioidaan ja suunnitellaan. Haas-
tateltavat tuovat esille kuinka omaa ajankayttéd pohditaan johdonmukaisesti. Toimin-
nassa pyritaan olemaan askeleen edelld, jottei turhia odotuksia tulisi. Seuraavan potilaan
toimenpidettd valmistellaan mahdollisimman pitkélle edellisen toimenpiteen aikana. Jo
pienilla etukateisvalmisteluilla saadaan ty6ta etenemaan jouhevammin. Ennakoiva toi-

minta edistdd koko sairaalan toimintaa ja siita hyotyvat seka potilaat etta henkildkunta.

Sita miettii ettd miten voisin tehda tan jarkevammin tai miten tda meidan sali menis
paremmin lapi. Voinko ma jotenkin jouduttaa asioita vai jarrutanko ma sita. H8

Leikkaussalissa tydn ennakointia on tehty aina mutta Leanin my6ta se koetaan syste-
maattisemmaksi. Koko potilaan hoitoketjua leikkaussalissa on tarkasteltu ja pohdittu mita
asioita voidaan tehda etukateen, mitké asiat ovat turhia ja tehd&anko jotain useaan ot-
teeseen. Turhia paallekkaisyyksia ja turhaa tydta on saatu poistettua, kun kaikkien leik-
kaussalissa tydskentelevien ammattiryhmien tyotd on etukateen suunniteltu. Heti aa-
mulla leikkauslistan nahdessééan hoitajat alkavat valmistella paivan toimenpiteita. He
suunnittelevat oman ja tiimin toiminnan mahdollisimman sujuvaksi. Salissa sailytetdan
eniten kaytettyja tavaroita mutta muut tavarat ja 1adkkeet haetaan etukéateen, jottei turhia

odotuksia tulisi. La&akarit ilmoittavat aamulla tarvitsemansa erikoisemmat vélineet, joita
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ei ole sijoitettu salien valitttmaan laheisyyteen. Nailla pienilla etukateen valmisteluilla
pystytdén valttymaéan turhilta odotteluilta. Jos tiedossa on haastava toimenpide, on val-
mistelu aloitettu jo useita paivia etukateen. Talla varmistetaan tarvittavien laitteiden ja
tavaroiden saatavuus kyseiselle paivalle ja toimenpiteelle. Paivystavassa leikkaussa-
lissa ei voida jokaista tulevaa leikkausta tietda ennalta mutta elektiivinen toiminta pysty-
tdan suunnittelemaan perusteellisesti aikaisemmin. Ennakoivassa toiminnassa korostu-

vat tyon johdon ja tyontekijoiden organisointikyky.

Aina valmistellaan etukateen seuraavaa toimenpidettd, usein jo edellisend pai-
vanakin, jos on tiedossa tydlas leikkaus. H3

5.3 Leanin sitoutumiseen vaikuttavat tekijat

Leanin sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita on useita. Nama tekijat ovat moniammatillinen

yhteisty0, resurssit, organisoitu tyo ja palkitseminen.

5.3.1 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillisessa yhteistydssa painotetaan kaikkien ammattiryhmien valista tiimityota,

informaatiota seké henkildkunnan osallistamista.

Moniammatil-

linen yhteistyo

Henkilokunnan
osallistaminen

Tiimityd Informaatio

Kuvio 6. Moniammatillinen yhteistyo
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Leikkaussali on moniammatillinen tydymparisto, jossa kaikkien ammattiryhmien tydpa-
nos on merkittdvad. Toiminnan suunnitellussa tulee huomioida jokainen osastolla tyos-
kentelevd ammattiryhma. Osastolla tydskentelee ladkareitd, sairaanhoitajia, valinehuol-
tajia ja laitoshuoltajia. Moniammatillisessa tiimitydssa henkilokunta yhdistaa tietonsa ja
taitonsa pyrkiesséan toteuttamaan potilaalle parasta mahdollista hoitoa. Toimiva tiimi on
vuorovaikutuksessa toisiinsa ja noudattavat sovittuja toimintamalleja. Moniammatillinen

yhteisty6 on olennainen tekija Leaniin sitoutumisessa.

Kaikkien pitda olla sitoutuneita tdhdn hommaa, kaikkien ammattiryhmien. Ei riita,
ettd hoitajat ’liinaa” jos 14ékérit ei. Menee hyvé tyd hukkaan muuten. H6

Leanin my6ta tiimitydn koetaan jo parantuneen mutta asiaa pidetdan merkittavimpana
tekijana ja sitd halutaan systemaattisesti kehittaa. Haastateltavien mielesta yhteistyo laa-
kareiden kanssa sujuu hyvin. L&&karit ovat osa tiimia eiké turhaa hierarkiaa ole. Laaka-
reiden toivotaan silti kiinnittdvan vielda enemman huomiota sovittujen toimintatapojen
noudattamiseen, jotta Lean-menetelmdn mukainen tydskenteleminen onnistuisi. Mo-
niammatillinen tiimity® koskee jokaista osastolla tydskentelevad henkilda ei vaan sali-
tyota tekevia. Esimiehen oma esimerkillinen toiminta luo pohjan onnistuneelle moniam-
matilliselle tiimity6lle. Esimiehelta kaivataan aktiivisempaa puuttumista yhteisten toimin-
tatapojen noudattamattomuuteen. Tama asia aiheuttaa ajoittain erimielisyyksia henkil6-
kunnan keskuudessa. Sairaanhoitajien tiimityéhon toivotaan myds panostettavan, jotta

kaikki toimivat osana tiimia.

No varmaan se vuorovaikutus on kaikista tarkeintd. Puhut sun tiimin kanssa ja
esimerkiksi sovit kuka kdy sen potilaan hakemassa. Taalla ei voi yksin sooloilla.
H9

Henkildkunta haluaa lisaa tietoa ja koulutusta omaan ty6hon liittyvista asioista. Ollaan
kiinnostuneita omasta tyosta ja halutaan kehittéa sita eteenpdain. Haastateltavat kokevat,
ettd sitoutuminen Leaniin lisdantyy, kun siitd saadaan riittavasti ja saanndllisesti tietoa.
Informaation toivotaan olevan selkead ja lyhytta ja sitd toivotaan tuovan enemman na-
kyville. Henkilokunta ei ole talla hetkella tietoisia kaikesta osastolla tehtavasta kehitta-
mistydsta ja miten se hyddyttaa koko osastoa. Uusista asioista ja paatoksista tulee usein
séhkdposti ilmoitus, eika se tavoita aina kaikkia, silla lahetettyjen sédhkdpostien maara
on suuri. Henkilokunta toivookin toisenlaista informaatiokanavaa, kuten leikkaussalin yh-

teinen aamuhetki, kaytettadvaksi useammin tarkeiden asioiden esille tuomiseksi. Samoin
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muuttuneista asioista tulisi muistuttaa useammin, silla henkilokunta maéara on valtava ja

paivystavassa leikkaussalissa suurin osa tekee kolmivuorotyota.

Etté kunnolla infottais asioista, etté tiedetdan mité tehdaan ja miksi. Ei se yks sah-
koposti riitd, ei se uudistus silloin jaa kaytantéon. Tahén tulisi panostaa paljon
enemman. H10

Tyon kehittdmiseen toivotaan osallistavampaa otetta. Halutaan olla itse mukana kehitté-
mistydssa tai etté ainakin kysytdan henkilokunnan mielipidettéa asiasta. Lean-tydoryhmaét
ovat pienid moniammatillisia kehittamisryhmia. Kaikkien ndkemyksia ei voi huomioida,
mutta osallistamista toivotaan lisdd. Halutaan antaa palautetta ja halutaan myds itse
saada palautetta omasta tyosta. Palautetta toivotaan erityisesti esimiehelta seka paivit-
taisjohtamisesta huolehtivalta vastaavalta hoitajalta. Haastateltavien mukaan osallistava
tydyhteiso aktivoisi koko henkildkuntaa ja lisdisi sen sitoutumista tyonantajaan seké sen

tavoitteisiin.

5.3.2 Resurssit

Riittavat resurssit takaavat toimivan osaston ja mielekkaan tyon. Asianmukaiset resurssit
tarkoittavat haastateltavien mielesta riittdvaa ja osaavaa henkildkuntamaaraa, toimivia

tiloja, saatavilla olevia laitteita ja valineita.

Resurssit

Tilat, laitteet ja

Henkilokuntamaéara valineet

Kuvio 7. Resurssit
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Resursseista tarkein on riittava henkilokuntamaara. llman sita ei tyon tekeminen Lean-
menetelm&n mukaisesti onnistu. Henkilokunnan taytyy myds olla ammattitaitoista ja
tyonsd osaavaa. Tiimit suunnitellaan aina lahtokohtaisesti kolmen hoitajan tiimeiksi,
joissa toimivat anestesia-, instrumentti- ja valvovahoitaja. Anestesialaakari ja kirurgi tay-
dentavat tiimin. Leikkauksia ei suoriteta vajailla tiimeilla, ellei kyseessa ole esimerkiksi
yOaikaan tapahtuva hatdleikkaus, eikd henkildkuntaa ole enempéaa saatavilla. Haastatel-
tavien mukaan henkilokunta tilanne on talla hetkelld hyva. Tiimeissa ja herddmdssa on
riittdva maara hoitajia, joka lisda sitoutumista ja edesauttaa Lean-menetelman mukaista
tyon tekoa. Hyva henkilokuntaméaéarad mahdollistaa hoitajien sujuvat tauotukset eika leik-
kausten valissa tarvitse pitda taukoja. Ladkarien maara osastolla on paasaantoisesti
hyva. Anestesialddkarit hoitavat yleensa useita saleja samanaikaisesti ja tama aiheuttaa
valilla odottamista, jolloin toiminta hidastuu. Tyon hyvalla suunnittelulla tama pyritaan
estdmaan, mutta aina se ei onnistu silla leikkausten tarkkaa alkamis- ja loppumisaikaa

on mahdoton ennustaa.

No kylla se on taa henkilokuntaméaéra milla on suuri merkitys. Kun ihmisia on tar-
peeksi menee asiat eteenpdin hyvalla sykkeelld. H1

Toimivat tilat ja hyvin saatavilla olevat tavarat ja laitteet mahdollistavat sujuvan tyon.
Leikkaussalissa on ollut suuri ja useamman vuoden kestanyt remontti. Remontin jalkeen
tiloja ja tavaroiden sijoittelua on voitu muuttaa toimivammaksi. Ennen remonttia saleissa
ei ollut paivittaisille tavaroille juuri sailytystilaa ja niita piti hakea ajoittain kaukaakin. Re-
montin jalkeen saleihin on saatu lisatty sailytystilaa ja niihin mahtuu hyvin eniten kaytet-
tavia tavaroita. Kun tavarat ovat fyysisesti lahella sujuvoittaa se tydta huomattavasti ja
tyon tekeminen nopeutuu. Tavaroita on hyvin saatavilla ja niista huolehtii valinehuoltajat.
Leikkaussalin tilojen paivittaminen tdhan paivaan on helpottanut ty6ta ja vahentanyt hoi-

tajien tyolasta seké aikaa vievaa tavaroiden hakua.

5.3.3 Organisoitu tyd

Hyvin organisoitu tyd koostuu haastateltavien mukaan toimivasta tauotuksesta, ergono-

misista tydvuoroista, jarkevista hoitajien sijoituksista sekd toimivista ohjeistuksista.
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Nama kaikki asiat vaikuttavat tydssa viihtyvyyteen ja sitoutumisen asteeseen.

Organisoitu

tyo

[l
|
Tauotus l TyOvuorot

Kuvio 8. Organisoitu tyd

|
|
l Sijoitukset Ohjeistukset

Hoitajien tauot pyritaan jarjestamaan niin ettei leikkausten valiin tule taukoja, vaan seu-
raava potilas saapuu saliin heti vaihtosiivouksen jalkeen. Tama toteutuu paasaantoisesti
hyvin. Poissaolot saattavat ajoittain hairita toimintaa mutta tauot jarjestetdan naina pai-
vind mydskin. Tauotuksesta huolehtiminen on olennainen osa tydssa jaksamisessa.
Leikkaukset ovat toisinaan pitkia eika henkilokunnalla ole mahdollisuutta paasta tauoille

iiman jarjestettyja tauottajia.

Tyobaikajarjestelméssa suositaan mahdollisimman ergonomista tyévuorosuunnittelua.
Tama tukee tyontekijoiden tydhyvinvointia ja lisda tydssa viihtyvyytta. Paivystavan yksi-
kon tydvuorosuunnittelu on ajoittain haasteellista mutta padaosin haastateltavat ovat tyy-
tyvaisia tyovuoroihin. Vaikka tyd on paasaantdisesti kolmivuoroty6td, on hoitajilla myos
mahdollisuus olla tekeméttd yovuoroja. Haastateltavat ovat tyytyvaisia tahan valinnan

mahdollisuuteen.

Hoitajien paivittdiset sijoitukset toimivat haastateltavien mukaan suhteellisen hyvin.
Osastolla on ajoittain paljon opiskelijoita, perehdytyksessa olevia hoitajia ja aloittelevia
la&kareita. Taman takia sijoituksiin taytyy kiinnittda paljon huomiota, jottei samaan saliin
tulisi useampaa vasta-alkajaa. Tyon sujuvuus karsii, jos timissd on monta perehdytetta-

vaa.
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Ja etté tydn organisointi toimii eli ei samaan saliin opiskelijoita ja perehdytettévia.
H3

Sijoituspaikat vaikuttavat paljon tydn kuormittavuuteen. Sen pitaa olla sopivaa ja sijoitus-
paikkojen tulisi vaihtua useita kertoja viikossa. Monta paivaa peréakkdin samassa pis-
teessa tapahtuva tyonteko kuormittaa henkilokuntaa liikaa. Liian kuormittava tyd haittaa
haastateltavien mielesta tyon sujuvuutta ja on esimerkki huonosti organisoidusta tyosta.
Osastolla sijoituspaikkoja on mahdollista vaihtaa henkilokunnan niin toivoessa. Taméa
toteutuu haastateltavien mielesta suhteellisen hyvin. Henkilokunta saa esittdd omia toi-

veita ja niita pyritdan toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan.

Toimivat ohjeet lisdavat tyon sujuvuutta. Ohjeistuksien tulee olla ajan tasalla, niiden tulee
tavoittaa koko henkilokunta ja niiden taytyy olla kaytannénléaheisia. Tyon johdolta toivo-
taan enemman valvontaa, etta toimintaohjeita noudatettaisiin. Samoin haastateltavat toi-
vovat, etta huonot ja toimimattomat ohjeistukset kumottaisiin nopeammin. Kehittdmistyo-
hon kaivataan nopeampi tempoista otetta. Uusien ohjeiden toivotaan tulevan nopeam-

min kaytantoon, jotta niitd padstaan kayttdmaan ja hydodyntamaan saman tien.

5.3.4 Palkitseminen

Henkildkunnan palkitseminen lisda sitoutumista Leaniin. Palkitsemisessa heijastuu sen

merkitys sairaanhoitajien tyolle seka aikaisempi palkitseminen.

Palkitseminen

Aikaisempi
palkitseminen

Merkitys tydlle

Kuvio 9. Palkitseminen
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Tyon tuloksen ollessa hyvaé, haastateltavat kokevat palkitsemisen tarkeaksi. Tydnjoh-
don halutaan huomioivan hyvin tehty ty6. Palkitseminen motivoi ja lisda sitoutumista
tydnantajaan. Se kannustaa tekemaan ty6td hyvin ja se auttaa jaksamaan paremmin
hetkittaiset hyvinkin vilkkaat tyopaivat. Tyon kuormitusta ei saa lisétd, vaikka henkilokun-
taa palkittaisiin, vaan sen on aina oltava sopivaa suhteessa tyontekijaan. Palkitsemisen
toivotaan olevan rahallista tai jokin mielekds vapaa-ajan tilaisuus. Tydnjohdolta kaiva-
taan lisda vaihtoehtoisia palkitsemistapoja, jos rahallinen palkitseminen on haastavaa.

Mehan ei saada siitd mitdan kannustinta, vaan jos tehddan nopeesti hommia niin
me saadaan vield siitd liséd hommia palkinnoksi. H2

Talla hetkella hoitajien palkitseminen on vahaista. Osastolla on ollut ajoittain kaytéssa
tulospalkkioon perustava palkitseminen, mutta sen rahallinen merkitys on ollut heikkoa,
eikd se motivoi henkildkuntaa pidemman paalle. Muitakaan palkitsemistapoja ei ole ollut
juurikaan kaytéssa viime vuosina. Leikkaussalin paivittdiseen toimintaan kaivattaisiin
myds muutosta. Kun oman tiimin kaikki leikkaukset on tehty ja ty0aikaa on viela jaljella,
saa tama kyseinen tiimi lisdtéina jonkun muun salin leikkauksen, joka ei ole viela alkanut.
Tastéa tulee henkilokunnalle tunne, ettd hyvasta ja nopeasta tyosta palkitaan lisatoilla.
Tama ei valttamatta motivoi tekemaén tyéta nopeammin. Tama tapa on ollut leikkaussa-
leissa kaytdssa aina ja kokonaiskuvan kannalta on leikkaussalissa kova paine saada
kaikki potilaat leikattua virka-ajan puitteissa. Tahan haastateltavat toivovat avointa kes-

kustelua, miten tilannetta voitaisiin muuttaa parempaan suuntaan.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tuloksena sairaanhoitajien kokemukset Lean-menetelmasta liitty-
vat henkilokunnan sitoutuneisuuteen, Leanin jalkautumiseen ja osaston erityispiirteisiin.
Leanin vaikutus paivittaisessa tydssa ilmenee yhtenaisina toimintatapoina ja enna-
koivana toimintana. Leanin sitoutumiseen vaikuttavia tekij6ita ovat moniammatillinen tii-

mity®, resurssit, organisoitu tyo ja palkitseminen.

Henkilbkunnan sitoutuneisuus ei ole talla hetkella kovin vahvaa. Osa henkilokunnasta

suhtautuu ajoittain negatiivisesti tydnantajaansa kohtaan ja henkildkunnan vaihtuvuutta
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on esiintynyt viime aikoina. Koska sitoutuneisuus ei ole vahvaa, hankaloittaa se Leanin
jalkautumista osastolla. (Jorma ym. 2016.) Henkilokunnan keskuudessa ilmenee lisaksi
muutosvastarintaa Leania kohtaan, joka nayttaytyy haluna tehda asiat omalla tavalla.
Ty6paikan saantojen ja ohjeiden noudattamisessa ilmenee vaihtelevuutta. Osa henkil6-
kunnasta ei ole aina motivoitunut toimimaan uusien ohjeiden mukaisesti ja heilla esiintyy
ennakkoluuloja Leania kohtaan. Leanin ei ole koettu tuovan merkittavasti hyotya toimin-

nan kehittamiseen ja se koetaan usein keinona saastaa rahaa ja kustannuksia.

Leanin jalkautuminen osastolle on toteutunut osittain. Leanin kayttdonoton syyt ovat jaa-
neet osittain epéselviksi henkilokunnalle. Henkilbkunnalla ei ole tarpeeksi tietoa Leanista
eikd sen potentiaalia kokonaisuudessaan ole taysin ymmarretty. Henkilokunta kokee
Leanin olevan keino pienentaa resursseja. (Savage ym. 2016.) Henkilokunnalle ei jar-
jesteta talla hetkella Lean-koulutuksia eik& osastolla ole Lean-valmentajaa. Leanin filo-
sofia on omaksuttu osittain. Osastolla Leania on kaytetty enemman tiettyjen potilasryh-
mien tai leikkauksien toiminnan tarkasteluun, kuin koko osaston kehittamiseen. Lean fi-
losofian mukainen jatkuva kehittdminen ei toteudu talla hetkelld kokonaisuudessaan
osastolla. Lean tydkalut tunnetaan osittain, suurin osa haastateltavista tunnistaa tyoka-
luksi osastolla kaytossa oleva paivittaisen johtamisen taulun. Sen anti tyélle on kyseen-
lainen. Lisdksi suurten kehittamisprojektien maara osastolla vasyttaa henkildkuntaa eika

energiaa riita syventya Lean-projekteihin.

Osaston erityispiirteet tuovat haasteita Leanin toteutukseen. Henkilokuntamaara on iso,
leikkaustoimintaa on kahdessa kerroksessa ja osastolla paivystetaan ymparivuorokau-
den. Leikkaussalisairaanhoitajan laajan toimenkuvan takia henkilokunnan perehdytys
vie paljon aikaa. Osastolla leikataan hyvin eri-ikéisia ja -kuntoisia potilaita. Monisairaiden
potilaiden kohdalla Leanin toteutus on haastavaa, silla heidan hoitamiseen kuluu usein
enemman aikaa. (Leppikangas ym. 2015.) Toimintatapojen yhtenaistamisen nahdaan
ajoittain tuovan myo6s haasteita potilaille kuuluvaa yksildllista hoitoa kohtaan. (Drotz —
Poksinska 2014). Lisaksi paivystysleikkaukset tuovat omat pulmansa yhteisten pelisdan-
tbéjen noudattamisen kannalta ja usein niissa edetddnkin tilanteen vaatimalla tavalla.
Leanin nahdaan soveltuvan paremmin pienempaé yksikkéon, jossa ei ole paivystystoi-

mintaa.

Yhtenaiset toimintatavat ovat merkittava asia sairaanhoitajien tytssa. Tarkoituksena on

tehd& sama ty0 aina samalla tavalla ja silla on saavutettu hyvia tuloksia. Tyon yhtendis-
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tdminen on sujuvoittanut tyota ja silla on saatu poistettua turhaa tyota seka paallekkai-
syyksia. Leikkaussalin tyonjako on selkiintynyt huomattavasti. Useat haastateltavat ko-
rostivat myds osastolla ilmenevaé sovittujen toimintatapojen noudattamattomuutta. Osa
henkilokunnasta ei aina toimi annettujen ohjeiden mukaisesti. TA&ma on tuonut haasteita

tyontekoon ja tiimien keskindiseen kommunikaatioon.

Ennakoimalla ty0td on saatu leikkaussalin toimintaa tehokkaammaksi. Leanin myo6ta
tydn ennakointi on tullut systemaattisemmaksi ja se lisdd tydn sujuvuutta. Ennakoiva
toiminta nékyy leikkaussalin jokapaivaisessa tydssa. Sairaanhoitajat valmistelevat seu-
raavaa toimenpidettad edellisen toimenpiteen aikana ja toisinaan jo edellisend paivana.
Myos ladkarit kertovat etukateen tarvittavista erikoisimmista valineista, jotta ne olisivat
valmiina eika toimintaan tulisi viivastyksid. Tyon ennakointia tekevét koko leikkaussalin

moniammatillinen henkildkunta.

Moniammatillisessa yhteistydssé henkilokunta yhdistdéd ammattitaidon ja osaamisen.
Koko henkilokunnan on toimittava tiimina, jotta potilaalle pystytédan tarjoamaan mahdol-
lisimman parasta hoitoa. Toimiva tiimity0 lisdd yhteisty6ta ja sitoutumista tyénantajan
arvoihin ja tavoitteisiin. Leanin sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista merkittavimmaksi
nostettiin moniammatillinen yhteistyd. Leikkaussality6ta ei voi tehda yksin vaan sovittui-
hin toimintamalleihin on jokaisen sitouduttava. (Makijarvi 2010.) Osastolla moniammatil-
linen yhteistyd sujuu hyvin. Turhaa hierarkiaa laékareiden kanssa ei ole, vaan toiminta
on luontevaa ja sujuvaa. (Drotz - Poksinska 2014.) Esimiehelta kaivataan enemman na-
kyvampaa lasnaoloa osastolla. Haastatteluissa nousi esiin myds lisdkoulutuksen tarve.
Sairaanhoitajat kaipaavat lisda koulutusta Leanista ja muista omaan ty6hon liittyvista
asioita. He ovat kiinnostuneita omasta tyostaan ja haluavat kehittaa sita. Koulutukseen
toivotaan osallistavampaa otetta. Yhdessa suunnitteleminen ja kehittaminen lisaa tiimi-

tyota ja sitoutumista.

Hyvat resurssit takaavat toimivan osaston ja sujuvan tyon. Asianmukaisilla resursseilla
tarkoitetaan riittavad maaraa osaavaa henkilékuntaa, kayttokelpoisia tiloja, toimivia ja
saatavilla olevia laitteita ja valineita. Henkilokuntamaara osastolla on hyva, eika leikkauk-
sissa ole henkildkuntavajetta. Riittava maard henkildkuntaa turvaa myds tauotuksen,
eika leikkaustoimintaan tule keskeytyksia. Osaston remontin mydta tilat toimivat parem-

min ja laitteita ja valineita on hyvin tarjolla.

metropolia.fi WM etropolia



28

Sitoutumiseen vaikuttavina tekijoind esiin nousi mygs organisoitu ty6. Hyvaa ja toimivaa
leikkaussalia johdetaan suunnitelmallisesti. Tydvuorot koostuvat ergonomisesta ryt-
mista, tydaikana on sovitut tauot ja hoitajien sijoituksia vaihdellaan. Tyon sopivaa kuor-
mitusta hoidetaan vaihtelemalla sijoituksia usein jopa paivittdin. Henkilokunnalla on mah-
dollisuus esittaa toiveita tydvuoroihin ja sijoituksiin. Ajan tasalla olevat ohjeet kuuluvat
myds organisoituun tyohon. Ohjeiden tulee olla kdytadnndnlaheisia ja ne tulee uudistaa
pikaisesti, jos ne eivét toimi. Tyon hyva organisointi korostuu leikkaussalissa ja on mer-

kittava tekija tyossa jaksamiseen.

Tyo6n tuloksen ollessa hyvaa lisdisi siitd palkitseminen sitoutumista Leaniin. Tydnantajan
halutaan huomioivan hyvin tehty tyd. Palkitseminen vaikuttaa tyon laatuun ja tyétehoon.
Lisékorvaus tavoitteisiin paastéaessa motivoi henkilokuntaa. Palkitsemisen toivotaan ole-
van asianmukainen rahallinen korvaus tai jokin toivottu vapaa-ajan tilaisuus. Palkitsemi-

nen leikkaussalissa ja koko terveydenhuollossa on harvinaista ja aliarvostettua.

6.2 Eettisyys

Eettinen pohdinta alkaa jo aiheen valinnasta. Onko taman opinnaytetyon aihe eettisesti
kestava? Aiheen valinnassa eettisyyttd pohditaan useasta eri nakokulmasta. Taman
opinnaytetytn aihe on kohdeorganisaation toivoma ja silla on organisaatiolle lisdarvoa
tuottava merkitys. Leania on tutkittu paljon, mutta vain vahan sairaanhoitajien nakokul-
masta. On kuitenkin hyodyllista tutkia sairaanhoitajien nakékulmaa Leaniin, koska se on
keskeisessa osassa sairaanhoitajien paivittaista tyota. Nain ollen aiheen valinta kestaa
eettisen pohdinnan. (Tuomi — Sarajarvi 2013:; 129.) Tassa opinnaytetydssa noudatettiin
hyvaa tieteellista kaytantdéa, Metropolia ammattikorkeakoulun opinnaytetoille asetettuja
eettisia ohjeita sekd EU:n tietosuoja-asetusta (GDPR). Koko opinnaytetyd prosessin
ajan toimittiin mahdollisimman rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti. Vaikka aihe oli tilattu
kohdeorganisaatiolta, on tulokset esitetty taysin rehellisesti, mitdén peittelematta. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Taman opinnaytetyon tutkimuslupa myodnnettiin asianmukaisten liitteiden kera 8.4.2019.
Liitteina olivat hyvaksytty opinnaytetydn suunnitelma, opinnaytetydn tiedote (Liite 1), kir-
jallinen suostumuslomake (Liite 2) ja teemahaastattelurunko (Liite 3). Naiden lisaksi tay-
tettiin kohdeorganisaation vaatimat, tutkimusprotokollaan liittyvéat kolme tietoturvaloma-

ketta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

metropolia.fi WM etropolia



29

Tama opinnadytetyd perustuu tutkittavien tietoiseen suostumukseen. Opinnaytetydn
haastatteluihin osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja ne sai keskeyttaa niin halutes-
saan. Leikkaussalin osastonhoitajalle 1&hetettiin s&hkoposti opinndytetydn haastattelu-
pyynndista saatekirjeen (Liite 1) ja suostumuslomakkeen (Liite 2) kera. Kriteerit tayttavat
haastateltavat ilmoittivat halukkuudestaan osastonhoitajalle tayttamalla kirjallisen suos-
tumuslomakkeen (Liite 2). Haastatteluista saatuja tietoja ei luovutettu muille, eiké niita
kaytetty muihin tarkoituksiin. Haastateltavat jaivat nimettomiksi. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012.)

Tutkimuksen laatu liittyy myds eettisyyteen. Haastattelurunko pyrittiin tekemaan mahdol-
lisimman laadukkaasti. Lisdkysymyksi& pohdittiin paljon ja haastatteluihin valmistaudut-
tin lukemalla menetelmakirjallisuutta. Haastattelut tallennettiin kahdella laadukkaalla
alypuhelimella. Kokemattomuus haastattelijana ilmeni varsinkin ensimmaisessa haastat-
telussa liiallisena osallistumisena. Lopuissa haastattelussa onnistuttiin paremmin ole-
maan enemman kuuntelevassa roolissa ja neutraalimpi. Litteroinnit tehtiin anonyymisti
heti haastatteluiden jalkeisina paivina. (Tuomi — Sarajérvi 2013: 127; Hirsjarvi — Hurme
2008: 184-185.)

6.3 Luotettavuus

Taman opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan koko tutkimusprosessin ajan. Tassa
opinnaytetytssa kuvailtin sairaanhoitajien kokemuksia Lean-menetelmasta. Aineiston
keruumenetelméaksi soveltui yksildhaastattelu ja haastattelun tyyppina oli teemahaastat-
telu. Yleisesti Lean-menetelmasta on paljon kirjallisuutta saatavilla ja aihe on laaja. Ta-
han tyoéhon pyrittiin valitsemaan olennaisinta kirjallisuutta. Aihetta rajattiin koskemaan
leikkaussalisairaanhoitajien kokemuksia Lean-menetelmasta, jotta tyosta ei tulisi liian
laajaa. Tutkimusartikkeleita Leanin vaikutuksesta leikkaussalin hoitotydn kehittdmisessa
I6ytyi hyvin. Sen sijaan tutkimusartikkeleita, jotka kasittelisivat ainoastaan sairaanhoita-
jien ndkodkulmaa asiaan, l6ytyi vdhemman. Aihetta ei ole tutkittu kattavasti hoitajien na-
kokulmasta. Keratty haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.
Opinnaytetydn tekijan kokemattomuus vaikutti varmasti lopputulokseen, vaikka apuna
kaytettiin menetelmakirjallisuutta sekd koulun tarjoamia tydpajoja. Tassa opinnayte-
tydssa litteroitiin kaikki haastateltavien lausumat. Siita oli paljon apua aineiston analyy-
sissa. Taman opinnaytetyon luotettavuutta pyrittiin lisd&dma&an liittdmalla tydn loppuun

esimerkit jokaisen teeman sisallonanalyysista. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 138-141.)
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Taman opinnaytetydn luotettavuutta pohditaan myds puolueettomuuden nékdkulmasta
ja haastateltavien kertomukset on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tasapuolisesti.
Tassa tyosséd haastateltavat sairaanhoitajat olivat saman koulutuksen saaneita kuin
opinnaytetyon tekija. Kun turhaa hierarkiaa ei ole, uskoo opinnaytetyon tekija silla olevan
merkitysta siihen, ettd haastateltavat ovat uskaltaneet kertoa rehellisesti kokemuksis-
taan tdman tyén aiheesta. Lean-menetelma on tuttu jo vuosien ajalta opinnaytetyon te-
kijalle itselleen. Tama on alitajuisesti voinut vaikuttaa haastatteluiden tulkintoihin, vaikka
se ei ole missaan nimessa ollut tarkoitus. Toisaalta aiheen ollessa tyon tekijalle hyvinkin
tuttu, on sitd voitu haastatteluissa tarvittaessa avata syvallisemmin. Tall6in oma koke-

mus ja tieto aiheesta on voinutkin olla hyvaksi. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 135-136.)

Taman opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan myds kriteereilla uskottavuus, siirretta-
vyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuuden arvioinnissa tassa tydsséa pohditaan,
onko tulokset kuvattu ymmarrettavasti. Taman opinnaytetyon tulokset on pyritty kuvaa-
maan mahdollisimman selkeasti, jotta voidaan nahda, miten analyysiprosessi on tehty.
Opinnaytetyon tekija on pyrkinyt kuvaamaan tulokset mahdollisimman sujuvasti ja tas-
mallisesti. Tutkimustuloksilla on saatu vastaus tutkimuskysymyksiin. (Tuomi — Sarajarvi
2013: 138-139.)

Siirrettavyydelld tassa tydssa tarkoitetaan miten ja milla tavalla tuloksia voidaan siirtda
muuhun yhteyteen. TAma opinnaytety0 toteutettiin isossa paivystavassa leikkaussalissa.
Jokainen leikkaussali on omanlaisensa yksikkd, johon vaikuttaa suuresti henkilokunta-
maara ja yksikon luonne. Sen takia sairaanhoitajien kokemukset Lean-menetelmasta
voivat vaihdella yksikésta riippuen jonkin verran. Jokainen organisaatio on omanlai-
sensa. Uskon ettd vastaavanlaiseen leikkaussaliin siirrettyné tulokset voivat olla siirret-

tavissa. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 138.)

Riippuvuutta arvioitaessa mietitdén, onko tutkimus tehty tieteellista tutkimusta yleisesti
ohjaavin periaattein. Koko opinnaytetydprosessin ajan on toimittu mahdollisimman re-
hellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Tydssa on kaytetty alkuperaislahteita ja mahdollisim-
man uusia tutkimusartikkeleita ja kirjallisuutta. Lahdemerkinnat on myds tehty asianmu-
kaisella tavalla. Tata tyéta on ohjannut liséksi koulun ohjeet. (Tuomi — Sarajarvi 2013:
139))
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Vahvistuvuudessa arvioidaan, onko taman tyon tuloksille ja tulkinnoille saatu vahvistusta
muista tutkimuksista. Tutkimuksia omaan aiheeseeni I6ytyi jonkin verran ja suurimmaksi
osaksi tulokset ovat vastaavia. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 139.)

6.4 Johtopaatokset

Taman opinnéaytetydn tulosten perusteella voidaan esittdd seuraavat johtopaatokset:

- Kokemukseen Leanista vaikuttaa henkildkunnan sitoutuneisuus, Leanin jalkau-

tuminen sek& osaston erityispiirteet

- Lean nékyy leikkausosaston sairaanhoitajien paivittaisessa tydssa yhtenaisina

toimintatapoina ja ennakoivana toimintana

- Sitoutumista Leaniin lisaavat moniammatillinen yhteistyd, hyvat resurssit, organi-

soitu tyo ja palkitseminen
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1(1)

Saatekirje

Hyva leikkausosaston sairaanhoitaja!

Opiskelen Metropoliassa YAMK sosiaali- ja terveysalan palvelujen ja liiketoiminnan joh-
tamista. Teen opinnaytetydta aiheesta Sairaanhoitajien kokemukset Lean-menetel-
masta. Opinnadytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa Leanista leikkaussalissa toteutuvan

hoitotydn kehittamisen tueksi.

Haluaisin haastatella sinua joka:

- teet paasaantoisesti potilastyota

- tybkokemuksesi leikkausosastolta vahintdén 5 vuotta

Haastattelut muodostuvat kolmesta eri teemasta jotka ovat kokemus, vaikutus ja sitou-
tuminen. Haastattelut toteutetaan yksilohaastatteluina leikkaussalissa teidan tydajal-
lanne huhti-toukokuussa 2019. Haastattelut nauhoitetaan analyysia varten ja ne ovat
taysin luottamuksellisia. Lopullisesta tydstéa ei voida tunnistaa vastaajien henkilollisyytta.
Opinnaytetydhodn osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelun voi keskeyttdd milloin

tahansa.

Mikali olet halukas osallistumaan opinnaytety6honi, pyytaisin sinua tayttdmaan alla ole-

van suostumuslomakkeen ja palauttamaan sen osastonhoitajalle.

Yhteistyosta kiittden

Jenni Niinikoski, Sairaanhoitaja (AMK)
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Suostumuslomake

Osallistun vapaaehtoisesti opinnaytetytn haastatteluun, jossa selvitetdan sairaanhoita-
jien kokemuksia Lean-menetelmastd. Olen tietoinen opinndytetytn tarkoituksesta, ta-
voitteista ja tiedan etta haastattelut nauhoitetaan. Minulla on mahdollisuus keskeyttaa
haastattelu milloin tahansa.

Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi kappaletta, joista toinen jaa itselleni ja toinen
opinnaytetytn tekijalle Jenni Niinikoskelle.

Paikka ja aika Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus

Nimen selvennys
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1(1)
Haastettelurunko

1. Sairaanhoitajien kokemukset Leanista

a) Milla tavalla ymmarréat Leanin?

b) Millainen kokemus sinulla on Leanista?

c) Minkéalaisia Lean tydkaluja olet kayttanyt?

2. Leanin vaikutus péivittaisessa tyossa

a) Miten Lean ohjaa toimintaasi?

b) Milla tavalla Lean nakyy tydssasi?

3. Sitoutuminen Leaniin

a) Mitka tekijat auttavat sinua tydskentelemaén Lean-menetelman mukaisesti?

b) Mitka tekijat hankaloittavat Lean-menetelméan mukaista tydskentelyasi?
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Esimerkki sisdllonanalyysista teema 1.

Liite 4
1(1)

Alkuperéainen ilmaus  Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
H4/ Téa meidan osasto | Osasto muodostunut
on muodostunut niin liian isoksi, ei -
valtavaksi, ettd ma olen | kiinnostusta asiaa
menettanyt
mielenkiintoni koko
asiaan
H3/ Mun mielesta se Lean soveltuu
toimisi paremmin paremmin pieneen . Osaston koko
pienemmassa yksikkoon
yksikdssa
H2/ Koko osasto ja Iso henkilékunta ja iso
henkilokunta méé{ré on | osasto J OSASTON
niin valtava, ettei se ERITYISPIIRTEET
vaan voi toimia nain _
isossa yksikdssa
H6/ Potilas materiaali Potilas ryhmét luo ~
valilla haastavaa, kun haasteita
niin eri ikaisia
H6/ Ehka se toimii Toimii paremmin
paremmin mallileikkauksissa
mallileikkauksissa, kuin > Erilaiset
kaytannossa _ : __ potilasryhmat
H9/ Toiminta on niin Leikkaustoiminta
erilaista, kun leikataan erilaista
tervetta nuorta kuin potilasryhmista
monisairasta vanhusta | riippuen -
H7/Paivystysleikkaukset | Paivystysleikkaukset
sekottaa valilla tosi tuo haasteita
paljon toimintaa toimintaa ~

H10/ Ja sit kun tulee
joku kiireellinen
leikkaus niin tehdaan
miten parhaaks
nahdaan, ei siina
mietita mitdan Leania

Kiireellisessa
leikkauksessa
toimitaan parhaaksi
nahdylla tavalla

Paivystys-
toiminta

H9/ Ybaikaan tosi
hankala soveltaa
mitaan Leania

Toimiminen Leanin
mukaan oisin
hankalaa

.

H8/ Paivystysaikana ne
hommat tehdaan silla
maaralla ihmisia mita
on, ei silla maaralla mita
on yhteisesti sovittu

Paivystystoimenpiteet
tehdaan saatavilla
olevalla henkilokunta
maaralla
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Esimerkki sisdllonanalyysista teema 2.

Liite 5
1(1)

Alkuperédinen ilmaus  Pelkistetty ilmaus  Alaluokka Ylaluokka
H1/ Taa etta Toimintatapojen
yhtendistetaan yhtendistamisella \
toimintatavat etta saadaan turha ty6 pois
saadaan turha
paallekkaisyys pois
H2/ Hyva juttu ettd, Toimintatapojen
katottu toimintatapoja ettd | tarkastelu hyva asia
kaikki menis >
mahdollisimman sujuvasti
H3/ On siina Yhtenaistamisen hyvia Paamadra
yhtendistamisessa puolia on turvallisuus
hyvigkin puolia kuten
turvallisuus kun kaikki
tehdaén samanlailla
H6/ Sen pointti on saada | Tarkoitus sujuvoittaa
asioita sujuvammaksi ja ty6té ja poistaa turhia
poistaa turhia tydvaiheita | tyovaiheita /
H3/ Kylla se Lean on sen | Tyo on jarkeistynyt, kun
tuonut, etté toimintatavat | toimintatavat muuttuneet
on muuttunut. Tyota on "
H6/ Tyd on helpottunut, Tyo helpottunut, kun on TOIMINTATAVAT
kun on sovittu tehtavista, | sovittu erityisesti
varsinkin kun laakéareiden | laékéareiden tehtavista
toimintatapoja on
yhtendistetty
H7/ On se sujuvoittanut Tyo sujuvoitunut, kun Saavutetut
tyotd, kun on sovittu sovittu tehtévista tulokset
tehtéavista. Haahuilu ja
turhat soitot on
vahentynyt.
H9/ En&an ei koko tiimin Toimintatapoja
tarvitse menna muuttamalla ty6
hakemaan potilasta, vaan | toimivampaa
yksi voi hakea sen. Naita
tapoja muuttamalla on tyd
tullut toimivaksi
H5/ Ihmiset tekee Vanhat toimintatavat
vanhoilla toimintatavoilla edelleen kaytdssa ™
edelleen. Ei pystyta
muuttamaan omia
toimintatapoja
H6/ Ihmiset eivat halua Ei toimita annettujen
toimia niiden annettujen ohjeiden mukaisesti
ohjeiden mukaisesti Haasteet
H7/ Mut sit vaikka on Ihmiset ei noudata
sovittu tehtévista ja sovittuja saantoja
saanndistéa ihmiset ei
noudata niitd. Vanhoja
opittuja tapoja on hankala
muuttaa.
H10/ Jokainen tekee sit Toimitaan omalla tavalla .
kuitenkin omalla tavalla
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Esimerkki sisdllonanalyysista teema 3.
Alkuperédinen ilmaus  Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

H1/ No just taa Riittéavasti henkilokuntaa

henkilokunta

kapasiteetti, ettd meita

on tarpeeksi

H3/ Ja sit ettéd on Tyontekijoita

ihmisi&, tyontekijoita

H4/ Riittavasti osaavaa | Osaavaa henkilokuntaa

henkil6kuntaa

H5/ Ja se ettd on Riittavasti hoitajia, etta Henkil6kunta-

hoitajia, ettd paastdan | tauotus toimii > maara

tauoille

H8/ Ihmiset, ettd meita | Tarpeeksi tydntekijoita

on taalla, jotta toiminta

pyorii.

H9/ Kun meita on hyva, | Osaava tiimi

osaava tiimi

H10/ Sekin etta RESURSSIT

laékareita on tarpeeksi,
ettei jouduta
odottamaan

Tarpeeksi ladkareita

H1/ Ja sit naa tilat etta
ne kaytetaan
mahdollisimman
tehokkaasti hyddyksi

Tilat kaytetaan
tehokkaasti hyodyksi

H2/ Asianmukaiset tilat,
joka remontin jalkeen
onkin paljon parempi

Remontin jalkeen
paremmat tilat

H3/ Tilat hyvin
organisoitu, etta
tarvittavat tavarat on
lahella

Tavarat lahella

H5/ Etta valineitd on
tarpeeksi ja ne on
lahella, ettei tarvii
hakea kaukaa

Riittava maara lahella
olevia valineita

H6/ Se etta nykyaan
tavaroita mahtuu
suoraan saliin eli
saleissa on sdilytystilaa

Salien sailytystilat

H10/ Naa uudet
leikkaussalit auttaa
kans paljon

Uudet tilat

Tilat, laitteet ja

> valineet
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