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Tyon tavoitteena oli tuottaa lahetteen kasittelyn tyomitoitus toimeksiantajalle Helka Keski-
Ruismaelle, joka toimii palvelupaallikkona Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa (EPSHP).
Taman lisaksi tavoitteena oli tehda mittaustuloksien pohjalta aikajakauma, josta pystyisi
nakemaan, mihin kulutettu aika kului seka tuottaa kehitysideoita ja jatkotutkimuksia
tutkimuskohteille. Tutkimuksen kohteena oli Seingjoen keskussairaalan (SEKS) silmatauti- ja
sisatautipoliklinikoiden paperisten ja sahkoisten lahetteiden kasittely. Tyo tuli sopivaan aikaan
toimeksiantajalle, silla hanen mukaansa tallaista mittausta ei ollut aiemmin suoritettu, joten
tyolla on suuret mahdollisuudet tuottaa tuloksia toimeksiantajalle.

Tyon teoreettisena viitekehyksena oli Lean-pohjainen kehittaminen terveydenhuollon piirissa
ja teollisuuskaytantdjen soveltaminen terveydenhuollon piiriin. Tutkimusmetodina kaytettiin
teollisuuspohjaista tyontutkimusta. Tyontutkimus sisaltaa monia eri menetelmia ja tapoja
tuottavuuden parantamiseen, ja tassa ty0ssa kaytettin  havainnointitutkimusta.
Havainnointitutkimuksella tarkoitetaan tapahtumien ja eri aikaluokkien havainnointia.
Tutkimuksessa kaikki tapahtumat jaotellaan tutkimuksen kayttotarkoituksen mukaisesti eri
aikaluokkiin, joiden pohjalta pystytaan saamaan selkea yleistilanne tutkimuskohteen
ajankaytosta.

Tuloksista ilmeni muutamia ongelmakohtia, jotka tuottivat aikahukkaa tyoprosessille.
Silmatautien poliklinikan sahkoisten lahetteiden kasittelyn sijainnista ja muista tyontekijan
tyosta syntyi huomattava maara hairidaikaa, minka takia tyontekijan tyo keskeytyi ja prosessi
jai kesken. Toinen huomattava tulos oli sisatautipoliklinikan ajankayttd sellaisen tyon
valmistelemiseen, jota ei suoriteta silmataudeilla. Sisatautien tulos johtuu toimintayksikon
tydprosessin eroavaisuudesta silmatautien prosessiin nahden ja ulkoisista tekijoista.

Ideoina naiden ongelmien korjaamiseen olivat silmatautien lahetteiden kasittelyn mahdollinen
siirt@minen rauhoitetulle tydalueelle seka yhden tydntekijan lisdaminen. Sisatautien ongelman
ratkaisemiseksi ideaksi tuli tyotehtavan jakaminen kahdelle tyontekijalle.
Kehittamistoimenpiteiden vaikutusten selvittamiseksi ja luotettavan tiedon saamiseksi niiden
onnistumisesta tulisi myohemmin, ideoiden ollessa kaytdssa, toteuttaa uusi tyomitoitus.
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The aim of this thesis was to conduct work sizing related to referral processing for Helka Keski-
Ruismaki, who works as service manager at the Hospital District of South Ostrobothnia
(EPSHP). In addition, the goal was to produce, based on the results of the study, a time
distribution to allow visualizing how time was spent, and to produce suggestions for
improvement and additional studies on the research subjects. The subject of this study was
the processing of paper and electronic referrals at the Ophthalmology and the Internal Medicine
Outpatient Clinics of Seinadjoki Central Hospital (SEKS). The thesis was topical for the
commissioner because, according to her, work sizing had never before been done. For this
reason, the thesis has great potential to produce significant results for the commissioner.

The theoretical framework of thesis is Lean-based development in the field of healthcare and
the application of industrial practices in healthcare. The research method for the thesis is
industrial-based work analysis. Work analysis includes many different methods and practices
to improve productivity, and the method used for this study was an observational study. An
observational study is a research method in which every event and time class is observed. In
this study, all events are categorized into different time categories according to the needs of
the study. This categorization allows to illustrate the use of time by the research subject.

The results revealed a few problem areas that produced time waste in the process. The location
of the processing of electronic referrals at the Ophthalmology Outpatient Clinic and other work
assignments resulted in a considerable number of disruptions to referral processing. Another
notable result was in the Internal Medicine Clinic’s time usage on preparing for the work
process.

Ideas to address these problems included the possible relocation of ophthalmic referral
processing to a sedentary work area, as well as the hiring of an additional employee. The
suggested solution to the problem of the Internal Medicine Outpatient Clinic was to divide the
current job duties between two employees. To see the potential benefits of these ideas and to
obtain reliable information on their success, the work sizing should be repeated at a later date,
when the suggested solutions have been in use for a while.

" Keywords: Work analysis, work sizing, Lean, Healthcare.
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1 Johdanto

1.1 Tutkimuksen tausta

Suomalainen terveydenhuoltojarjestelma on parjannyt kauan aikaa hyvin kansainvalisessa
vertailussa ja jopa tietyilla erikoissairaanhoidon alueilla Suomen taso on parhainta mita voi
|6ytya. Tama on johtunut siita, ettd Suomen sairaanhoidon tekninen varustelutaso pysyy hyvin
teknologian kehityksen mukana seka Suomen terveydenhuollossa on niin paljon |aakareita ja
hoitohenkilokuntaa ettei kukaan jaisi ilman hoitoa. Monesti sita luulisi, ettd Suomen
terveyskustannukset olisivat paljon korkeammat verrattuna muihin maihin kuten Yhdysvallat
tai muut Euroopan unionissa olevat maat. Vaikka maarallisesti ja seka laadultaan Suomen
terveydenhuolto on keskiarvon ylapuolella, niin kustannuksen ovat kuitenkin paljon halvempia
verrattuna muihin. Suomen Terveydenhuolto kulutti vuonna 2004 noin seitseman prosenttia
Suomen bruttokansantuotteesta (BKT) kun taas vastaava luku Yhdysvalloissa oli neljatoista

prosenttia. (Lillrank, Kujala & Parvinen 2004, 17.)

Edella mainitun tiedon perusteella suomalaisten tyytyvaisyys heidan jarjestelmaansa pitaisi
olla korkeammalla verrattuna muihin maihin. Suurimmaksi osaksi suomalaiset ovat kylla
tyytyvaisia heidan julkiseen terveydenhuoltoonsa, mutta yksi asia, jonka kuulee aina
sairaalassal/terveyskeskuksessa jonottaessa. Tama ollen jonotusaikojen pituus seka hoidon
odottaminen. Jonotusajat eivat kuitenkaan ole ainoa ongelma, joka on kehittynyt kulissien
takana. Vaikka asiakaskunta olisi tyytyvainen, niin mika on itse tydntekijoiden tilanne. Lillrank
ym. (2004, 17, 19) mainitsevat, ettd kunnalliset paattajat ovat huolissaan motivoituneen ja
osaavan henkilokunnan loytamisessa, silla kauan aikaa terveydenhuollon tyontekijat ovat
valittaneet alhaisista palkoista, huonoista tydsopimuksista tai huonoista tyoymparistoista.
Tama ongelma on varsinkin noussut suureksi puheenaiheeksi, kun vuonna 2020 alkoi globaali
koronavirus (COVID-19) -pandemia, joka on pistanyt jokaisen maan sairaanhoitojarjestelman

aarirajoille.

Varhila (2019) toteaa, ettd ongelmana tdman asian ratkaisussa on se, etta sita ei saa kovin
helposti korjattua tunkemalla lisaa rahoitusta jokaiselle sairaanhoitopiirille. Ydinongelmana
Suomen sairaanhoidolla on hallitsematon kasvu, tydprosessien sekavuus seka tehottomuus.
Taman takia katseet ovat kdantyneet tutkimaan ja seuraamaan terveydenhuollon resurssien

kayttdéa seka hallintaa. Erityisesti Suomen valtiovarainministerid on toistuvasti tuonut esille
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epailya terveyshuollon resurssien kaytostd. Heidan mielestdnsa nykyhetkellda on
todennakadista, etta terveydenhuollon resurssit eivat jakaudu vaestotasolla parhaiten

tuottavalla tavalla, jonka takia eri hoidot/prosessit karsivat kuten ennaltaehkaiseva hoito.

Taman edelld mainitun resurssihallintaongelman takia monet tutkijat ja sairaaloiden esimiehet
ovat lahteneet etsimaan ratkaisuja kyseiseen resurssiongelmaan. Lillrank ym. (2004)
huomauttavat, etta monesti ihmiset ajattelevat, etta terveydenhuolto alana on niin erilainen
verrattuna, vaikka teollisuus- tai tuotantoalaan niin naiden kaytantdja seka johtamistapoja ei
pysty soveltamaan terveydenhuoltoon. Totta se on, etta terveydenhuollon palveluita tai
"tuotteita” on paljon vaikeampi verrata, vaikka tehtaan tuotantolinjaan mutta todellisuudessa
terveydenhuoltoa voi tarkastella toimialana muiden joukossa kuten Lillrank ym. mainitsevat,

etta kaikilla toimialoilla on omat erikoisuutensa mutta mikaan ei ole ainutlaatuinen.

Joten tama opinnaytetyo sai alkunsa saamalla toimeksiannon EPSHP:Ita koska heilla oli tarve
selvittaa tamanhetkinen tydaika, joka kuluu yhteen hoitoprosessiin tarkeimpaan osaan, tama
ollen lahetteen kasittely. Syyna talle tarpeelle oli se, etta tallaista tydmitoitusta ei ole suoritettu
toimeksiantajan aikana viela kertaakaan ja suurin osa tamanhetkisista tyOarvioista on

toimeksiantajan sanoin "summan mutikassa heitetty”.

Toimeksiannon jalkeen tutkija 1ahti perehtymaan tarjolla olevaan lahdekirjallisuuteen ja hanelle
tuli vastaan Marika Anttosen (2020) artikkeli, jossa mainittiin kuinka Eksotessa (Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiri) toimiva ylilaakari sai purettua hoitojonot kayttaen teollisuusprosesseja
apuna. Kyseinen ylildakari on Juha Kemppinen, joka kirjoitti vaitoskirjan taman artikkelin
mainitseman tutkimuksen avulla. Anttonen mainitsee kuinka Kemppista turhautti, ettd kaikki
jaavat odottelemaan hoitoa ja miksi tunnetusti fiksut ja osaavat ihmiset toimivat niin huonosti
seka tehottomasti terveydenhuollon organisaatioissa. Taman pohjalta Kemppinen yhdisti kaksi
erilaista toimialaa yhteen ja tehosti lahetteen kasittelya kayttamalla tuotantotalouden

prosessien kehittamista seka prosessiajattelun kautta.

1.2 Organisaatio

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Seindjoen keskussairaala (SEKS), joka toimii Etela-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (EPSHP) erikoissairaanhoidon keskuksena. Seinajoen
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keskussairaalan juuret juontavat Térnavan sairaalaan, joka aloitti toimintansa vuonna 1915.
Tornavan sairaalan toimi Seindjoen alueen suomenkielisten kuntien yhteisena
piirimielisairaalana ja vuonna 1977 valmistui niin Seinajoen keskussairaalan ensimmaiset osat
tai niin sanotusti "kantasairaala”. Tama kantasairaala sijaitsee Tornavan sairaalan ja
Kyrkosjarven valissa olevalla harjanteella, ja sairaalan laajentaessa se on seurannut hyvin
taman harjanteen maastoa. Ensimmaiset lisaykset keskussairaalaan olivat paivakirurginen
toimintayksikkd, joka valmistui vuonna 2007 (Museovirasto 2009). Tasta pari vuotta eteenpain
vuonna 2012 valmistui Kyrkdsjarven lahettyville Y-talo. Y-talon tarkeimpia toimintoja on se, etta
se muodostaa perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon yhteisen
paivystyskeskuksen, jonka ansiosta EPSHP:n vaestd saa korkea laatuista ensihoitopalvelua
24/7. (UKI Arkkitehdit 2012.)

Uusimpana lisayksena on M-talo, jonka rakennus aloitettiin vuonna 2019 ja sen arvioitu
valmistuminen sijoittuu vuodelle 2021. M-talon tarkoituksena on uudistaa tamanhetkiset
psykiatriset tilat seka psykiatrisen hoidon suunnan. Taman takia M-talo rakennetaan
Kyrkosjarven rannalle tavoitteena tukea psykiatrisen hoidon toipumista luonnon laheisyydella.
(Faktanet Live 2019.)

Vuoteen 2019 mennessa Seingjoen keskussairaalan henkildstd on kasvanut tasaista tahtia
vastaamaan alati kehittyvda sairaanhoidollista kompleksia. Seindjoen keskussairaalan
keskeisin tavoite on aina ollut osaavan, motivoituneen, hyvinvoivan seka sitoutuvan
henkildston hankkimista, jonka avulla on voitu mahdollistaa kehittymista organisaatiossa. Myos
motivoituneella seka sitoutuneella henkilostolla pystytddn myos varmistamaan sen, etta
EPSHP pystyy tarjpamaan pelkastdan korkealaatuista toimintaa. Pitddkseen ylla tata
henkiléstdon motivaatiota seka omistautumista omalle tydllensa EPSHP:lle on tarkeaa tarjota
kaikille sen tyontekijoille mahdollisuuksia tuoda esille omaa osaamistansa seka
mahdollisuuksia osallistua organisaation toiminnan suunnitteluun, kehittdmiseen seka
toteuttamiseen luodaksensa tydoympariston, joka motivoi seka kannustaa kaikkia vaikuttamaan
omaan tydhoénsa. EPSHP:n julkaisemassa vuoden 2019 vuosikertomuksessa on maininta, etta
2019 vuoden lopussa heillda oli yhteensa 3536 tydntekijaa. (Etelda-Pohjanmaan

sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2019a, 10-11.)
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1.3 Organisaation strategia ja tulevaisuus

"Ihmisen terveyden tahden” on suora lainaus EPSHP:n strategiasta, joka on suunniteltu
vuosille 2013-2020. Tama kuvaa taydellisesti heidan visiotansa seka arvojansa, silla EPSHP:n
tavoitteena on tarjota potilaalle laadukasta seka tehokasta hoitoa ja myds, etta potilas ja hanen
laheisensa kokevat hyvin kohdelluksi ja kohdatuksi. Visiona heilla on ollut vuoteen 2020
mennessa tarjota terveyshyOtya vaikuttavasti seka asiakaslahtoisyytta vahvassa

erikoissairaanhoidon piirissa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2019a, 12.)

Vision teemat Toimintavuoden tapahtumia

Asiakaslahtoisyys Konservatiivisella toiminta-alueella ensimmaisten
kokemusasiantuntijoiden valmistuminen.

Asiakaspalautekyselyn kehittaminen.

Sahkoisten palveluiden kayttoonoton laajentaminen esim. etavastaanottopalveluiden ja
muiden sahkaisten asiointipalveluiden osalta, erillisten sovellusten ja kansallisten palvelujen
kartoitus seka alueellisesti yhteisen arkkitehtuurikehyksen muodostaminen.

Asiakaslahtaisten palvelujen kehittamisen suunnittelu Tahtisairaala-yhteistydssa.

Terveyshyddyn Perusterveydenhuollon ja terveyden edistamisen yksikon koordinoimien hoitoketjujen
tuottaminen ja systemaattisen arvioinnin kaynnistaminen,

vaikuttavuus
Ravitsemukseen, liikkumiseen, uneen ja paihteisiin liittyvien yleisohjeiden laatiminen.

Vahva Pdivystystoiminnan kehittaminen (yhteispaivystys, pdivystavat sairaanhoitajat, paivystysapu).
erikoissairaanhoidon
palvelutuotanto Oman tutkimustoiminnan toteuttaminen ja sisdllyttaminen myds

talousarvioon 2020 (200 000 euroa).
Koulutusyhteistyon kehittamisen suunnittelu Tahtisairaala-yhteistyossa.

Kulttuuri- ja liikuntasetelien antaminen henkilgstolle osana tydhyvinvoinnin edistamista,
Perheystavallinen tyopaikka -ohjelman toteuttaminen.

Kevan tydhyvinvointikyselyyn siirtyminen.

Sairaanhoitopiirin internet-sivujen uudistaminen.

Kuva 1: EPSHP:n kaavio visionsa teemoista (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma 2019a, 12).

Vuonna 2020 alkanut Covid-19-pandemia on aiheuttanut moninaisia ongelmia koko
maailmalle ja varsinkin sairaaloille. Taman takia monet sairaalat joutuivat muuttumaan
pakon edessa seka sopeutumaan, jonka takia resurssienhallinta karsi, silla monilla alueilla
ei ollut aikaa tai varaa lahtea miettimaan omaa resurssienhallintaa. Tama johti siihen, etta

jotkut osa-alueet karsivat kuten ei-kiireellinen toiminta.

Huonon resurssihallinnan takia hoitojonot kasvoivat ja suuri maara tydvoimasta siirrettiin
Covid-potilaiden testaukseen ja hoitamiseen. Tama nopea muutos on jattanyt jalkensa
EPSHP:n toimintasuunnitelmaan vuosille 2021-2023 jossa nakyy jatkuva varautuminen

uusille tartunta-aalloille sekd valmiuden nostamista pandemioiden torjumiseen ja



hoitamiseen. Vaikka Covid-19 on suurempana osuutena toimintasuunnitelmana, niin myos
ongelmaksi on noussut henkiléston palkkaus, elakdityminen seka hyvinvointi. EPSHP:n
elakepoistumaennusteen mukaan elakeikaisten maara tulee vain kasvamaan tulevien
vuosien saatossa, joka on nostanut haasteita jokaiselle erikoissairaanhoidon erikoisalalle.
Taman takia EPSHP on aloittanut suunnittelemaan seka selvittelemaan optimaalista
henkilostomaaraa seka resurssien jakamista. Myos taman optimoinnin mukana on noussut
ongelmaksi vision mukaisen ammattitaitoisen henkiloston hankkimisessa, silla Covid-19 ajoi

tyontekijat uupumisen partaalle niin henkisesti, kuin fyysisesti.

Taman myota hoitajien tilanne nousi kansainvaliseen keskusteluun, joka ei tule toimimaan
positiivisena ajurina uusille sairaanhoidon opiskelijoille. Covid-19 my6ta kuitenkin tuli jotain
hyvaa EPSHP:lle silla se sai aikaan huomattavan kehitysloikan digitalisaatiossa.
Ihmiskontaktin valttamisen myota opittiin kayttdmaan vaihtoehtoisia tapoja, joilla olla
yhteyksissa toisiin niin potilasmielessa kuin hallinnollisissa ja koulutustoiminnoissa. Tama
digiloikka tulee olemaan tulevien vuosien aikana huomattava tekija EPSHP:n
toimintaprosessien kehittymisessa ja kustannusten laskemisessa. (Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2020, 3, 13.)
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Taulukko 1: Vanhuuselakepoistuma ennuste 2019-2028 (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

2020).

Vanhuuseldkepoistuma 2019 - 2028, ennuste

| Elikeika!

Toiminta-alue  tayttynyt: 2019¢ 2020f 2021 2022¢ 2023; 2024} 2025; 2026: 2027; 2028}
2 Sairaanhoidol.palv. ¢ 9: 12 178 27 19 38 26 26 2 si 18i
3 Tukipalve lut § 3 8 14i 10 14 16 24i 1 5i 7i 13
4 Operatiivinen 4 8 19 150 13;  37F 20: 10 3 21
5 Konservatiivinen : 3 4 108 N 15 15 168 11 : 18 148
6 Psykiatria : : 5 10: 8 17 10§ 108 15 : 2: 9:
7 Paivystyskeskus 3 i 5 3 4 EH 2 : [H 4:
BHAIO e, A CENURTA SO N SO NN | VOO SO SN RO S
Yhteensa oo 21i..47 gl 82 86i..128:..108; 80 8.2 82
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Taulukko 2: EPSHP:lle saapuneet |ahetteet vuodelta 2021 (EPSHP 2021).

Lahetteet
Saapuneet ldhetteet kumulatiivinen
Lahettava tyyppi
Kunta Ei ldhettdjdd Jdsenkuntien terveyskeskukset Muut Sairaanhoitopiirit Sisdiset |ahetteet Terveyskeskukset Yksityiset Yhteensd
Wljalasjarvi 4 4
inurmo 1 1
Wlylihdrma 1 1
Alajarvi 1585 294 5 7 87 1 103 652
Alavus 138 282 4 13 131 100 668
Evijarvi 47 74 1 7 24 1 24 178
limajoki 413 385 7 16 150 1 125 1097
Isojoki 39 61 1 3 33 14 151
Isokyro 203 92 1 9 49 3 39 396
Karijoki 17 45 1 9 1 10 83
Kauhajoki 234 421 1 28 167 1 120 972
Kauhava 295 563 5 17 173 176 1229
Kuortane 40 86 3 36 38 203
Kurikka 534 852 2 35 266 2 188 1879
Lappajarvi 58 B84 5 40 24 211
Lapua 315 366 4 17 171 190 1063
Seinajoki 4104 1804 24 100 915 808 7755
Soini 36 36 1 1 24 24 122
Teuva 79 159 2 3 57 43 343
Vimpeli a7 111 1 34 22 215
Ahtari 73 121 4 8 56 1 53 316
Yhteensa 6 827 5836 62 274 2422 1 2107 17539

Ehdot:

Kuntatyyppi on Jasenkunta,
kuukausi on Tammi-Helmikuu,
palvelupyynnét eivat ole mukaan, ja
vuosi on 2021.

Tietojen paivitys on tehty 9.3.2021. Tietokanta sisaltaa tietoja ajalta 1.1.2008-8.3.2021.
Organisaatiorakenne on vuodelta 2021.
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1.4 Tutkimuksen tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa toimeksiantajalle raportti tamanhetkisesta tilanteesta ja
siitd kuinka paljon aikaa kuluu lahetteen ohjelmointiin ja myds mihin sitd aikaa kuluu.
Tarkoituksena on, etta tata opinnaytetyota pystyttaisiin kayttamaan yhtena osana suurempaa
sairaalan tyomitoitusta, silla koko organisaation tasolla tallaisen tutkimuksen suorittamisen olisi
lian laaja ja aikaa vievaa yhdelle ihmiselle. Myds naiden tulosten perusteella tavoitteena olisi
ehdottaa mahdollisia jatkotutkimuksia sekd miettid juuri naitd tuotantotalouden
johtamismenetelmia, joilla pystyisi lahtemaan tehostamaan prosessia. MyoOs tavoitteena on
miettia mahdollisuuksia soveltaa muiden tutkijoiden ehdottamia kaytantdja ja ideoita

terveydenhuollon tehostamiseen.
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2 Teoreettinen viitekehys

21 LEAN-johtaminen

2.1.1 TPS ja Leanin historia

On vaikea olla astumatta toisten varpaille, kun lahtee kirjoittamaan Leanin ja sen kaytanndista,
silla siita on tullut niin oleellinen osa maailman taloutta seka johtamista. Taman pystyy
nakemaan kysymalla melkein kenelta tahansa, joka on vahankin perehtynyt tai tehnyt tyota
esimiestasolla. Paterson (2015) kertoo, ettd Leanin tavoitteena on maksimoida asiakkaalle

tarjottava arvo mutta samalla vahentamalla hukkaa seka kayttamalla vahemman resursseja.

Lean-ajatuksena sai alkunsa toisen maailmansodan jalkeen Japanissa, kun vuonna 1950 Eiji
Toyoda kavi vierailemassa Yhdysvalloissa Fordin tehtaissa. Syyna talla matkalle oli Toyotan
huomattavasti huonommat autotehtaiden tuotantoluvut verrattuna sen hetkiseen Fordiin.
Vuonna 1950 Toyota sai koottua noin 2685 autoa paivassa, kun Ford puski 7000 autoa
paivassa. Palattuaan kotiansa Eiji huomasi heti tuotantopaallikké Taiichi Ohnon kanssa, etta
Fordin massatuotanto pohjainen jarjestelma ei tulisi toimimaan Japanissa. Menematta liian
syvalle automaailmaan sekd autoihin Toyotan suurimmat ongelmat olivat kotimaisen
markkinoiden pieni koko, tyovoiman suostumattomuus olemaan enaa "muttereita” suuressa
moottorissa, joita pystyy vaihtelemaan kuinka tahansa ja lopulta ulkomaisten teknologioiden
hankkiminen oli mahdotonta Japanin valtion rahatilanteen takia. (Womack, Jones & Roos.
2007.)

Naiden ongelmien seka Eijin kerdaman tiedon pohjalta Ohno lahti ratkaisemaan tilannetta.
Amerikasta keratyn tiedon perusteella Ohno huomasi kuinka paljon he tuottivat niin sanottua
"mudaa” (suomeksi hukka, jatettd) niin monella eri osa-alueilla. Hyvana esimerkkina tasta
hukasta on kuinka Womack ym. (2007) kertovat autojen metalliosien puristamisesta ja Toyotan
henkildstohallinnasta. Ohno huomasi, ettd suoraa kopioimalla lantista toimintaa, niin se
tuottaisi ongelmia heille koska lantinen metodi oli pyorittdd monia eri puristimia, jotka tuottivat
aina tiettyja osia ja naitd muotteja vaihdeltiin suurien tuotantoerien valein. Myds naiden
muottien vaihtaminen tarvitsi kyseiseen tyohon erikoistuvia tyontekijoita, jonka takia
linjatyolaiset seisoivat tyhjanpanttina monia tunteja vaihdon takia. Ensimmainen ongelma, jota
Ohno lahti ratkaisemaan, oli se, etta Toyotalla ei ollut varaa hankkia montaa puristinta, joten
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heidan piti parjata vain muutamalla. Toiseksi ongelmaksi nousi samoihin aikoihin Japanissa
tapahtuva tyontekijoiden oikeustaistelut, jonka takia oli paljon vaikeampi vaihdella tyontekijoita.
Ongelmakohtien 16ydetty Ohno lahti kehittdamaan ratkaisua ja han lopulta paatyi tulokseen, etta
han lahtisi jalostamaan naiden muottien vaihtamisprosessia. Tassa han onnistui niin hyvin, etta
loppujen lopuksi vaihdon kesto muuttui paivasta vain 3 minuuttiin. Taman onnistumisen myota
Ohno l6ysi yllattavan 16ydoksen. Parilla puristimella Toyota pystyi tuottamaan saman maaran
resursseja kuin lantisellda metodilla mutta suurin ero oli se, ettda Ohnon tavalla kului paljon

vahemman resursseja tuotantoon.

Ensimmaisen ongelman ratkaisun jalkeen Ohno Iahti ratkaisemaan henkildstéongelmaa.
Oikeustaisteluiden takia Toyota ei enaa pystynyt irtisanomaan tyontekijdita yhta helposti ja
vaihtaa heita uusiin. Taman pohjalta Ohno Idysi ratkaisun, joka oli sen ajan massatuotannossa
ennenkuulumatonta. Ohnon ratkaisu oli poistaa vanhanaikainen ajatus siita, etta linjastolla piti
aina olla johtava esimies, joka johti seka toimi laaduntarkistajana. Ohnon idea oli kasata
tyontekijoista pienia ryhmia ja valita yhdesta heista tiimijohtaja, joka johti ryhmaa ja jakoi
tyotehtavat seka piti ylla yhteistyota rynman sisalla. Han oli niin sanotusti johtaja mutta samalla
tydntekija, joka korvasi poissa olevia tydntekijoita seka teki téita muiden kanssa. (Womack ym.
2007.)

Ryhman kasattua Ohno antoi heidan linjatdiden lisaksi myos yleista huoltoa, laaduntarkistus
seka kaski heita seuraamaan oman vaiheensa laatua ja aina sanomaan mahdollisuuksia
parantaakseen heidan prosessiansa. Naiden ryhmien avulla Ohno sai vahennettya
tuotantovirheitd huomattavasti, silla tuotteella oli niin monta tarkistuspistetta laadun puolesta,
etta oli aika harvinaista, jos jokin virhe paasi linjan loppuun. Myos tama jatkuva laaduntarkistus
mahdollisti sen, etta jos jokin virhe havaittiin niin, sen alkupera ldydettiin nopeasti ja sitten
yhteisvoimin pohdittiin tyontekijoiden kesken, ettd miten tama voisi korjata. (Womack ym.
2007.)

Toyotan kaytannoét (TPS) herattivat suuren huomion maailmalla ja lopulta heidan kaytantonsa
muodostuivat  kaikkien tuntemaksi Lean-johtamiseksi. Vaikka Lean on toimiva
johtamisperiaate, niin silla on myos huonot puolensa. Lean-kaytantdjen huono toteuttaminen
voi johtaa epatasapainoon asiakastyytyvaisyyden seka resurssien vahentamisen kanssa.
Taman takia Leanin oppiminen tulee olemaan tarkeaa kaikille, silla se pystyy auttamaan
kaikkia parantamaan omaa toimintaa. (Womack ym. 2007.)
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2.1.2 Six Sigma

Six Sigma tai 6S on variaatio Toyotan alkuperaisestda TPS-jarjestelmasta tai Lean-
managementista. Ero naiden kahden valilla on hiuksen ohut. Molemmat ajatusmaailmat
yrittavat paasta samaan lopputulokseen eli tuotannon tehostamiseen seka arvon tuottamiseen.
Eroavaisuus naiden kahden valilla on se, kuinka kumpikin yrittaa loytaa hukan tyoprosessista.
Lean keskittyy enemman poistamaan turhia tyOvaiheita seka yleisia turhia asioita toita
tehdessa, kun Six Sigman mukaan tyOprosessissa syntyva hukka syntyy eri tyontekijoiden
tavoista suorittaa prosessi. Tama prosessien variaatio aiheuttaa virheita ja tasta alkaa ikava
kierre, joka lopulta paatyy virheesta vikoihin ja lopulta hukan syntymiseen. Vaikka naita kahta
johtamistyylia pystyy soveltamaan erillisina kaytantoina, niin ne taydentavat toisiansa
taydellisesti ja taman takia monet yritykset kayttavat Lean Six Sigmaa, joka yhdistad molemmat

johtamismenetelmat. (Villanova University 2020.)

Six Sigman ongelmaratkaisussa on kaksi menetelmaa nama ollen DMAIC (Define, Measure,
Analyze, Improve, Control) ja DMADV (Define, Measure, Analyze, Design, Verify). DMAIC
jaetaan viiteen eri vaiheeseen, joiden avulla lahdetaan joko kehittamaan prosessia tai sitten
luomaan uutta prosessia korvaamaan vanha. Naistd ensimmainen vaihe on maarittelyvaihe,
jossa lahdetaan selvittdmaan seka maarittelemaan ongelmaa ja taustatietoa. Naiden tietojen
pohjalta pystytaan asettamaan projektille lopputavoite seka projektin laajuus. Taman vaiheen

tavoitteena olisi saada seuraavat asiat selville

e Selkea tavoite, jota tiimi lahtee saavuttamaan seka selkeat vaikutukset

yrityksen paivittaiseen toimintaa nyt ja tulevaisuudessa.

e Tarkka prosessikuvaus, jonka pohjalta pystyy nakemaan jalostusarvon

muodostuminen. (SIPOC, supplier-input-process-output-customer).

o Lista, jossa maaritelldan elintarkeitd asioita asiakkaalle, kustannukselle,

laadulle seka toimitusajalle

Toinen vaihe 6S:ssd on mittausvaihe. Mittausvaiheen tavoitteena todistaa maaritetyn
ongelman olemassaolo. Tama tapahtuu kerdamalla tietoa maarittelyvaiheessa todetussa
ongelmasta tai jos ongelmaa ei saatu maariteltya taydellisesti niin kerata tietoa ongelman

mahdollisuudesta. Maarittelyvaiheessa ei kuitenkaan aina paadyta lopulliseen tulokseen ja
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taman takia mittausvaihe myds toimii ensimmaisen vaiheen kalibrointivaiheena, silla tulosten
perusteella voidaan paatya ihan uuteen ongelmaan, jota ei tiedetty ensimmaisessa vaiheessa.
Myo6s mittauksen tavoitteena on tuottaa luotettavaa tietoa. Eli mittaus pitaa suorittaa siten, etta

mittauksessa pystyy havaitsemaan kuusi sigmaa nama ollen

e Asiakkaalle tyoskentely

e Ongelman léytaminen ja siihen keskittyminen

e Variaatioiden seka pullonkaulojen poistaminen

e Selva kommunikointi ja tiimilaisten kouluttaminen

e Joustavuus seka valmis reagoimaan eri tilanteisiin

Tiedon hankinnan jalkeen tulee kolmas vaihe, joka on tiedon analysointi. Taman vaiheen
tarkoituksena on, joko paikallistaa ydinongelman aiheuttajat tai sitten tuottaa mahdollisia
ratkaisuja ongelman selvittdamiseen (Karjalainen, Karjalainen& Karjalainen 2002). Hypoteesin
luomisen jalkeen siirrytdan parannus- ja optimointivaiheeseen, jonka tavoitteena on testata
mittausvaiheessa ja analysointivaiheessa tuotetut ratkaisut seka suunnitelmat ongelman
ratkaisuun. Toimivan ratkaisun I0ytamisen jalkeen tassa vaiheessa on myo0s tarkoitus tuottaa
jatkosuunnitelma, kuinka talla ratkaisulla saavutettuja tuloksia pystytaan seuraamaan ja
arvioimaan viimeisessa vaiheessa. Projektin lahestyessa loppua viimeisin vaihe on ohjaus
seka valvonta. Ratkaisun tuottamisen jalkeen viimeisen vaiheen tavoitteena on tuottaa
loppuraportti ja suunnitelma, josta pystytaan nakemaan ennen ja jalkeen tilanne, ratkaisun
vaikutus paivittaiseen toimintaan, prosessin jatkoseuranta, kooste kaikista vaiheista ja niiden

tuloksista, suositukset seka lopulta paivitetty riskianalyysi.

2.1.3 Muda - 7 hukkaa arvon lisaamiseksi

Leanin saatuaan alkunsa Japanista niin yhdeksi sen tarkeimmaksi termiksi tuli Muda eli
suomeksi hukka. Kuten aiemmin mainittu Leanin tavoitteena on parantaa asiakkaan saamaa
arvoa kasvattamalla virtausta, tuotteiden lapimenoa poistattamalla niitd estavia hukkia
(Piirainen 2014). Eli tuottaa parempaa palvelua/prosessia samoilla tai jopa pienemilla
resursseilla. Yrittdessa tunnistaa hukkaa niin parhain tapa on tutkia prosessia asiakkaan
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nakokulmasta. Kaikki vaiheet, jotka eivat tuota milldan tavalla arvoa tuotteelle tai palvelulle

lasketaan hukaksi. Tama hukka pystytaan jakamaan seitsemaan eri luokkaan.

Ensimmainen hukan muoto on turha kuljettaminen. Turhalla kuljettamisella tarkoitetaan
sellaista resurssien liikuttelua, joka ei tuota minkaanlaista arvoa asiakkaalle (Lean
Manufacturing Tools 2015). Resurssien siirtely seka keskeneraisten tuotteiden siirtdminen
varastosta varastoon ja varastosta eri prosessilinjalle ei tuota minkaanlaista arvoa
lopputulokseen. Taman takia siirtamishukan poistamiseksi tarkeinta yritykselle on pitaa
prosessit mahdollisimman lahekkain toisiaan vahentaakseen kuljetusmatkaa, tehostaa
kuljetusmenetelmia tai varmistaa, etta ylituotannon takia prosessin vaiheet eivat lukkiudu, jos

jokin vaihe suoriutuu paremmin kuin muut.

Toinen hukka on tarpeeton varastointi (Lean Manufacturing Tools 2015). Resurssien tarpeeton
varastointi kasvattaa sidotun paaoman suuruutta, mahdollistaa tuotanto/laatuvirheitd seka
laatuvirheita tai jopa keskeneraisten tuotteiden liikkuessa niilld on suuri riski vahingoittua.
Tama tarpeeton varastointi pidentaa prosessin lapikulkuaikaa ja tuottaa ylimaaraisia
kustannuksia yritykselle eika lisaa arvoa mitenkaan asiakkaalle. Parhainta prosessille olisi
saada se tasapainoon ja valttaa ylituotantoa tai liiallista raa’an materiaalin ostamista.

Tarpeeton varastoiminen myos piilottaa monia eri hukkia yrityksen toiminnassa.

Kolmas hukka on turha likkuminen (Lean Manufacturing Tools 2015). Ty6ta suorittaessa kaikki
ihmisen tai koneen tekemat liikkeet, jotka eivat jalosta tuotetta millaan tavalla ovat turhia
yrityksen seka asiakkaan nakokulmasta. Tallaista turhaa liiketta voivat olla pitkat matkat
tyopisteiden valilla, tyodvalineitd huono sijainti seka jarjestys, painavien asioiden liiallinen
nostelu, huono tyoergonomia. Nama kaikki aiheuttavat niin tyontekijalle kuin tyovalineille
liallista stressia, joka voi aiheuttaa tyontekijoiden palamista loppuun tai tyovalineiden
hajoamista. Turhaa liikkumista pystyy valttamaan kayttamalla 5S-periaatetta tai tyopisteiden

suunnittelu silla tavalla, etta kaikki tarvittava on lahella tuotetta seka tyontekijaa.

Neljds hukka on turha odottelu tai ajan hukkaaminen (Lean Manufacturing Tools 2015).
Aikahukka on kaikki sellainen aika, joka kuuluu, kun jokin tydvaihe seisoo tyhjanpanttina
odottaen sita aiemman prosessin valmistumista. Tata voi aiheuttaa linjaston huono suunnittelu,
epatasapaino, laiteviat, hairidt tai sitten huono kommunikaatio eri osien valilla. Myos
tyontekijaa voi hidastaa automaattisen laitteiston tyovaiheen suoritus. Kaikki tama hidastaa
huomattavasti arvon tuottamista asiakkaalle ollen yksia tarkeimpia hukkia Lean-tuotannossa.
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Viides hukka on jo monessa eri hukassa mainittu ja kaikista tarkein Leanissa, ja tama on
ylituotanto (Lean Manufacturing Tools 2015). Ylituotanto on sita, etta tuotetaan liian paljon
resursseja verrattuna siihen, mita tarvitaan. Liiallinen resurssien maara aiheuttaa monia eri
hukkien muotoja kuten liiallista varastointia, tarpeetonta kuljetusta, aikahukkaa, laadun huonoa
tarkistusta ja prosessin epatasapainoa. Ylituotannon poistamisen avulla prosessi pystyy
parantumaan jatkuvasti ja lopullisena tavoitteena olisi jatkuva tuotteen jalostaminen ilman

minkaanlaisia pysahdyksia.

Kuudes hukka on ylikasittely. Ylikasittelylla tarkoitetaan sellaisten kaytantojen, tydvaiheiden tai
toimenpiteiden kayttamista, jotka ovat asiakkaan nakokulmasta turhia (Lean Manufacturing
Tools 2015). Tata voi olla tydon tekemista vaarilla tydétavoilla tai tydkaluilla, tekemalle turhia
asioita kuten liiallinen hiominen tai sellaisten paikkojen maalaaminen jota asiakas ei tule
koskaan nakemaan. Ylikasittelyn valttamiseksi olisi tarkeaa asettaa tarkat laadulliset rajat,
jotka ovat varmistamassa sita, ettd tuotanto ei lahde suorittamaan ylimaaraisia

jalostusprosesseja. Myos tyotapojen standardisoiminen estaa tuotteiden ylikasittelyn.

Seitsemas hukka on laatuvirheet. Viallisten tuotteiden etsiminen ja sen jalkeinen korjaus tai
korvaaminen ovat ilmiselva hukka yritykselle (Lean Manufacturing Tools 2015). Tama
korjaaminen aiheuttaa ylimaaraista tyontekoa yritykselle ja myds virheen toteamisen jalkeinen
erillinen laatuseuranta aiheuttavat ylimaaraista stressia tyontekijdille. Myds uusien
materiaalien tilaus aiheuttavat liiallisia kustannuksia yritykselle, jotka jatkavat vain arvon laskua
asiakkaalle. Taman valttamiseksi yrityksen kannattaisi kannustaa tydntekijoita olemaan asialla
ja suorittaa henkildkohtaista laatutarkistusta omassa tyOpisteessa. Tama helpottaa sitten

yritysta havaitsemaan nopeasti virheen alkukohta ja ennaltaehkaista tulevia virheita.

2.2 Lean terveydenhuollossa

Viela ennen 2000-lukua Lean-johtamistyyli dominoi suurimmaksi osaksi teollisuusalaa ja

monet pitivat sitd mahdottomana siirtdd naitd kaytantdja muille aloille varsinkin
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terveydenhuoltoon. Monesti herasi kysymys ihmisille, ettd kuinka muka pystytaan teollisuuden
kaytantoja soveltaa terveydenhuoltoon, joka on ihan taysin vastakohta tehtaille seka
linjastotyolle. Monet pitivat terveydenhuoltoa taiteellisena alana ja heidan mielestansa Lean-
kaytannot eivat pysty ottamaan huomioon, kuinka henkilokohtaisesti pitaa raataldida palveluita

potilaalle ja aina sama hoito ei toiminut eri potilaille. (Jackson 2013.)

Tama kuitenkin muuttui heti 2001 vuonna kun ensimmaiset Lean-kaytantojen kayttoonotto
tapahtui Yhdysvalloissa. Nama Yhdysvalloissa sijaitsevat sairaalat palkkasivat konsultteja
opettamaan heille, kuinka pystyttaisiin soveltamaan Lean-kaytantoja terveydenhuoltoon.
Kaiken Leaniin liittyvan toiminnan ytimessa on prosessin jatkuva kehitys. Eli tavoitteeksi oli
lahtea selvittamaan, mika on terveydenhuollon keskeisin prosessi. Taman pystyi huomaamaan
potilaan nakokulmasta ja prosessiksi tuli potilaan terveydentilan muuttaminen sairaasta
terveeksi. Kaikki asiat jotka vaikuttavat taman tapahtumiseen ovat lopputuotteen jalostajia,
jotka tuottavat arvoa. Esimerkkind kun potilas saapuu terveyskeskukseen ja hoitaja tarjoaa
alustavaa hoitoa seka diagnosointia, jonka jalkeen potilas siirtyy laakarille. Laakari ottaa
potilaan vastaan ja tarjoaa tarkempaa hoitoa, sitten lopulta, kun potilas poistuu klinikalta, niin
han on saanut jatkohoito-ohjeet seka laakityksen, jonka avulla hanen terveydentilansa muuttuu

paremmaksi. (Jackson 2013.)

Vaikka terveydenhuollon prosessin pystyy selittamaan nopeasti, niin todellisuudessa sen
kehittamisen aloittaminen on vaikeaa, silla verrattuna, vaikka auton kokoamiseen
terveydenhuollot toimintaprosessit ovat paljon monimutkaisempia. Tama monimutkaisuus
syntyy kolmesta asiasta. Ensimmaiseksi terveydenhuollollinen prosessi koostuu monesta eri
tekijasta, joilla on omat tahtonsa seka motivaationsa seka erilaiset lahtokohdat, koulutukset
seka tyotehtavansa. Mutta naiden kaikkien pitaa toimia yhdessa mahdollistaakseen prosessin
toteutumisen. Taman pohjalta syntyy toinen ongelma. Jokainen prosessin elementti on jollain
tavalla riippuvainen toisesta elementistd luoden riippuvuussuhteita eli mekanismeja ja
saantoja. Eli jos jokainen prosessin elementti ei ole tietoinen naista saannodista tai
mekanismeista tai heilla on eriavia nakemyksia niin koko toiminta alkaa kayttaytymaan
arvaamattomasti. Viimeisena ongelmana on terveydenhuollon dynaamisuus. Talla tarkoitetaan
sitd, kuinka joku prosessin osan kayttaytyminen saattaa muuttua taysin ja muiden taytyy

sopeutua tdhan vajeeseen. (Lillrank ym. 2004.)

Taman takia terveydenhuollon prosessia ei voi aina lahtea ratkaisemaan pelkastaan asiakkaan

nakokulmasta vaan pitda ottaa huomioon myds terveydenhuollon tyontekijdiden seka
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resurssien nakdkulma. Suneja ym. (2017) ottivat Wisconsin lastensairaalassa kahdeksi
paastrategiakseen Lean-kehityksessa "Eteneminen yksi laakari kerrallaan” ja "Painopiste
potilaiden odotusajoissa”. Naiden kahden nakokulmaan paneutumisen jalkeen he pystyivat
vahentamaan huomattavasti potilaiden jonotusaikoja seka pystyivat parantamaan potilaiden
saaman hoidon laatua. Silla monesti terveydenhuollossa on tarvittava maara niin sanottuja
elementteja, joilla suorittaa prosesseja mutta monesti ne ovat niin huonosti jarjestettyja, jonka
takia syntyy moninaisia hukkia, joista pahin on potilaan ajan hukkaaminen, kun han joutuu

odottamaan hoidon saamista.

Lopulta vaikka kuinka paljon tuotetaan mahdollista dataa ja ratkaisuja ongelman ratkomiseen
niin Leanin kuitenkin pitaa lahtea yksittaisesta henkilosta ja todellisesta halusta parantaa omaa
tydtansa ja tarjota enemman asiakkaalle. Tama on totta varsinkin terveydenhuollossa, jossa
prosessit ovat monesti riippuvaisia toisistansa. Laakareiden, hoitajien, sihteerien ja kaikkien
muiden on tarkea I0ytaa yhteinen sointu ja jakaa halu parantaa tyotansa. Monesti alalla on
osaavia ja omistautuneita ihnmisia, mutta heilla ei ole joko uskallusta tai Lean-osaamista lahtea
aloittamaan tallaista projektia. Taman takia tarvitaan vain tarpeeksi kannustusta ja tonaisy

oikeaan suuntaan. (Suneja ym. 2017.)
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3 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tarkoituksena on tuottaa
toimeksiantajalle luotettava tieto tamanhetkisesta tilanteesta. Tuotetun tiedon perusteella

tavoitteena on tuottaa kehittamisehdotuksia, jatkotutkimuksia tai uusia toimintatapoja.

3.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Yleisesti ottaen opinnaytetyolla tarkoitetaan sellaista tyota, jolla AMK-opiskelija pystyy
nayttamaan, etta hanella on tarvittavat taidot sekd on kykeneva tuottamaan sellaisen
tydn/raportin, jolla pystyy parantamaan itseaan, tydyhteisda tai omaa tydalaa (Tuomi & Latvala
[viitattu 28.2.2021]). Usein oppilaitokset jakavat heidan opiskelijoidensa tekemia opinnaytetdita
eri luokkiin niiden toteuttamistavan tai tyylin perusteella. Yleisesti nama luokat ovat

toiminnallinen, tutkimuksellinen seka ilmaisullinen opinnaytetyd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallinen  opinnaytetyd  perustuu tydelamalahtoiseen toimeksiantoon, jonka
toimeksiantajana yleensa toimii ulkopuolinen taho. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena
on tuottaa jonkin sortin tuotos/tuloksia seka kehittamisehdotuksia. (Tuomi & Latvala [viitattu
28.2.2021]). Nama tulokset/tuotokset voivat olla erilaisia verrattuina toisiinsa esimerkiksi jonkin
toiminnallisen opinnaytetydn tuotos voi olla fyysinen ohjeistuskirjanen, kun toinen voi taas olla
raportti tyotehtavan tamanhetkisesta tilanteesta ja sen kehittamismahdollisuuksista. Yhdistava
tekija naissa kuitenkin on se, ettd tavoitteena on ammatillisen toiminnan kehittamista,
ohjeistusta/opastusta, toiminnan jarjestamista seka jarkeistamista. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9.

3.2 Tyontutkimus

Tyontutkimuksen tarkoituksena on kehittaa kohdeorganisaation tamanhetkisia tydomenetelmia
ja olosuhteita sellaisiksi, jotka olisivat kohdeyritykselle tuottavampia, kannattavampia,
taloudellisia seka turvallisempia. Tyontutkimuksen toteuttaminen kohdeorganisaatiossa on
hyodyllista molemmille organisaation osapuolille. Tyontekijat hyotyvat siten, ettd he saavat
kayttoonsa turvallisia tydmenetelmia, joiden avulla heidan tydhyvinvointinsa, tyotahti seka tyon
jatkuvuus paranee. Kun taas johtoporras/tydnantaja hyotyy tyontutkimuksesta sen tuottamasta

tuotteen/palvelun kehityksesta, tuotannon nopeutumisesta ja yleisestd tydhyvinvoinnin
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paranemista, joka johtaa vahempiin sairaslomiin tai lomapaiviin. (EK-SAK tuottavuusryhma
2011, 4.)

Tyontutkimuksen soveltamisalue on muuttunut ajan myota paljon laajemmaksi kuin mita se on
aiemmin ollut. Tyontutkimusta aiemmin kaytettiin enimmakseen tydarvoa mittaamiseen, jonka
avulla yritykset pystyivat suunnittelemaan urakkapalkkauksia. Nykypaivana tyonmittausta

kaytetaan paljon laajemmin ja myds eri tydaloilla. (EK-SAK tuottavuusryhma 2011, 4.)

Tyontutkimuksesta on tullut yrityksille tarkea tyokalu tydomenetelmien
suunnitteluun/kehittdmiseen, resurssien suunnitteluun sekd kuormituksen selvitykseen.
Naiden tavoitteiden saavuttamiseksi tyontutkimuksessa tarkastellaan tyota kolmesta eri
nakokulmasta, jotka ovat taloudellinen nakokulma, teknologinen nakokulma ja tyontekijan
nakokulma. (EK-SAK tuottavuusryhma 2011, 6.)

3.21 Tyontutkimuksen nakokulmat

Taloudellisesta nakokulmasta katsoen tutkimuksen tavoitteena on tarkastella tyon tai
tydomenetelman kustannusvaikutuksia. Naita ovat lisaarvoa tuottavat tyot, kustannuksia
vahentavat tai lisaavat tyot tai sitten laatuongelmia aiheuttavat tyot. Nama kolme ylla mainittua
tyota pitavat sisallaan yleisesti tapahtuvia ongelmia, jotka vaikuttavat tyon kustannuksiin kuten,
tuotannon/hankinnan pullonkaulat, toistuvat, pitkaaikaiset ja paljon panosta vaativat tyot seka

logistiikalliset ongelmat. (EK-SAK tuottavuusryhma 2011, 6.)

Teknologinen nakokulma  tyontutkimuksessa keskittyy  tarkastelemaan uuden
teknologian/laitteiston hyddyntamismahdollisuuksia tydn parantamisessa. Teknologinen
nakokulma tulee olemaan nykypaivana tarkein syy miksi monet organisaatiot tulevat
suorittamaan tyontutkimusta. Elamme sellaisia aikoja, jossa tekoaly tai Al tulee olemaan

keskidssa tydmaailman kehityksessa. (EK-SAK tuottavuusryhma 2011, 6.)

Tyontekijannakdkulma pitaa sisallaan tyodntekijan ergonomia ja turvallisuus. Eli onko
tydntekijalle tarjottu tarvittavaa opastusta seka perehdytysta, tyontekijan tydmotivaatiota (tyon
monotonisuus, vasymys), tydtehtavan epakaytannolliset vaiheet tai vaaralliset kdytannoét. (EK-
SAK tuottavuusryhma 2011, 6.)



26

3.2.2 Tyontutkimuksen suorittaminen

Ylla mainittujen nakdkulmien pohjalta tyontutkimuksen suorittamisen pystyy jakamaan neljaan
padosa-alueeseen, nama ollen menetelmatutkimus, tyon vakiinnuttaminen, tyonopastus ja
tyonmittaus. Yleisesti tyontutkimusta tehtdessa tarkeimmat osa-alueet yritykselle ovat
menetelmatutkimus seka tyonmittaus, silla nama ovat oleellisia osia parhaimman
tyomenetelman loytamiseen, jonka pohjalta pystyy sitten suorittamaan ylla mainitut tyon

vakiinnuttamisen seka opastuksen. (EK-SAK tuottavuusryhma 2011, 6.)

Menetelmatutkimuksella tarkoitetaan sellaisen tydomenetelman kehittamista
kohdeorganisaatioon, joka olisi tuottava, taloudellinen seka turvallinen niin tyontekijalle kuin
yritykselle. Tassa osa-alueessa paasee loistamaan tuotantotaloudesta tuttu Lean-ajattelutyyli
mutta menetelmatutkimuksessa pitaa olla tarkka samoin kuin Leanissa, etta ei keskityta liikaa
tietyn asian kehittdmiseen vaan tasapuolisesti kehitetdan tehokkuutta, kustannuksia seka

tyontekijan terveytta ja motivaatiota. (EK-SAK tuottavuusryhma 2011, 6.)

Tyonmittaus suoritetaan yleensa menetelmatutkimuksen jalkeen. Kuten nimestakin pystyy
huomaamaan kyseisen osa-alueen tarkoituksen. Tavoitteena on lahtea selvittamaan, paljonko
kyseinen tydmenetelma tarvitsee aikaa tehtavaksi. Tarkan vastauksen saamiseksi mittaajan
tulee perehtymaan kaytettavaan tydomenetelmaan seka tydprosessiin, silla tydhon tarvittava
aika on riippuvainen kaytettavasta tyotehtavasta. Taman takia yleensa ennen tyomittausta
edeltad menetelmatutkimus, mutta sekin riippuu kokonaan kohdeorganisaatiosta ja tarpeesta.
(EK-SAK tuottavuusryhma 2011, 6.)

Tyonmittausta suorittaessa suorittajan pitaa olla perehtynyt tydmenetelmaan seka valinnut
sopivan mittausmenetelman, jotta suorittaja saa tarvittavasti tietoa kuvaamaan tarkasti
ajankulutusta. Naita ajanmittausmenetelmia on varmasti monia erilaisia mutta yleisesti on
kaytetty viitta eri maaritystapaa. Nama ovat havainnointitutkimus, kelloaikatutkimus
(normaaliaikatutkimus, ajankayttotutkimus), likeaikatutkimus, aikalaskelmat ja

standardiaikajarjestelma. (EK-SAK tuottavuusryhma 2011, 24.)

Havainnointitutkimuksella tarkoitetaan mittauksen aikana kaikkien tapahtumien seka aikalajien
esiintymisen havainnointia ja ylos kirjoittamista. Kyseisessa tutkimuksessa nama ylos
kirjattavat erotellaan pienimmiksi osa-alueiksi, joiden avulla pystytdan vertaamaan seka

laskemaan tydmenetelmaan kuluva aika ja kuinka muut asiat vaikuttavat siihen. Nama osa-
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alueet ovat tekemisaika eli se aikajakso paivasta, joka kuluu itse tyohon, mutta myos
tekemisaika voidaan jakaa kahteen eri osaan. Ensimmainen on valmisteluaika, joka pitaa
sisallaan sellaiset tydnosat, jotka toistuvat vain kerran per tyotehtava. Toisena on vaiheaika,
jolla tarkoitetaan sita aikaa, joka kuluu tuotteella mittauspisteessa tai koko tydtehtavassa
kuluvaa aikaa. Apuaika eli aikajakso, joka kuluu erilaisten tyon kannalta valttamattomiin
aputehtaviin kuten yleinen tyopaikan huoltaminen. MyOs toisen osan apuajasta tayttaa
henkilokohtainen apuaika, joka sisaltaa ennalta sovitut tauot. Myds tahan aikajaksoon kuuluu
muu elpymisaika, jolla tarkoitetaan aikaa, joka kulutetaan palautumiseen, jos tyé on niin
kuormittavaa, etteivat ennalta sovitut tauot riita palautumiseen. Naiden jalkeen on viela
hairidaika eli ajanjakso, joka sisaltaa kaikki odottamattomat keskeytykset, aputyot, odotukset,
jotka vaikuttavat tekemisaikaan. (EK-SAK tuottavuusryhma 2011, 24.)

Kelloaikatutkimus ja sen alaluokat pystytaan selittdmaan helposti yhdessa. Yleisesti
tarkoitettuna taman tutkimustyypin menetelma on |lahtea purkamaa itse tydtehtavaa moneen
eri tyOeriin, joita sitten tarkastellaan tietylla aikavalilla ja kestolla. Taman takia kelloaikatutkimus
on jaettu kahteen eri alaluokkaan. Normaaliaikatutkimuksella tarkoitetaan Iyhyemmalla
aikavalilla seurattavaa lyhytkestoista tyota, kun taas jatkuva ajankayttotutkimus keskittyy
paljon pidemmalle aikavalille, jolla taas pystyy seuramaan melkein jokaista tyotehtavaa. (EK-
SAK tuottavuusryhma 2011, 24, 25.)

Liikeaikatutkimus on erilainen aiemmin mainittuihin verrattuna, silla kyseisen tutkimuksen
pystyy suorittamaan ilman kellolla mittaamista. MTM (Methods-Time measurements)
tarkoituksena on perehtya tutkittavaan tyotehtavan analysointiin paljon tarkemmin verrattuna
kelloaikatutkimukseen. Tassa tutkimuksessa tyOtehtava puretaan niin pieniin osiin, etta
pystytaan maarittelemaan jokaiselle osiolle vakioaika, jotka saadaan taulukosta, joka tuotetaan
henkiloston avulla. Ongelmana tassa tutkimustyypissa on se, ettd se edellyttdd hyvin
koulutettua henkilostoa, jotka tietdvat omat tehtdvansa Ilapikohtaisesti. (EK-SAK

tuottavuusryhma 2011, 25.)

Viimeisena on standardiaikajarjestelma. Tama eroaa muista silla tavalla, ettd kyseinen
tutkimus hyddyntaa aiemmin mainittujen tutkimusten pohjalta kerattya dataa. Talla aiemmin
keratylla tiedolla jaotellaan kaikki tieto tydelementtikokoelmiin. Talld mahdollistetaan se, etta
tutkijan ei tarvitse tehda koko ajan uusia mittauksia. Kokoelmin pohjalta tutkija pystyy laatimaan
tarkan arvion tarvittavasta ajasta, jota vaaditaan tiettyyn tydtehtavaan. (EK-SAK

tuottavuusryhma 2011, 25.)
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3.2.3 Tyodntutkimuksen tulosten analysointi

Havainnointitutkimuksessa keratyt tiedot kirjattiin alustavasti tutkijan mukana olevaan vihkoon,
josta myohemmin tutkija kirjaa ylos kaikki tiedot erilliseen Microsoft Excel-taulukkoon, jotta
saadut tulokset olisivat helpommin saatavissa seka kaytettavissa. Excel-taulukon pohjalta
tulokset tullaan jakamaan EK-SAK:n kaavion perusteella eri ajankaytdon ryhmiin, nama ollen
vaiheaika, valmisteluaika, hairicaika. Ryhmittelyn jalkeen tavoitteena on toteuttaa
toimeksiantajan toimeksianto eli selvittaa lahetteen kasittelyyn kuluva aika ja mihin vaiheisiin
kaytetty aika kuluu. Taman jalkeen antaa keratyn tiedon perusteella kehitysmahdollisuuksia ja
jatkotutkimusten mahdollisuutta. Tulosten havainnollistamiseksi tutkija tulee laatimaan
ympyradiagrammit jokaisesta mitatusta tyoprosessista, joista pystyy nakemaan nopeasti ja

helposti aikalajien osuudet kokonaisuudesta.

TYOPAIVA TAITYOJAKSO

Ylimaardinen

Tekemisaika Apuaika Haéiridaika .
taukoaika
o
c £
Valmistelu- e a1 222 %
- . - = o -
Vaiheaika aika Paivavakio z E 5 g g
IOCm (=%
= 7]
Kasi- Kone-
aika aika

Kuvio 2: EK-SAK:n maarittamat henkilotyon aikalajit (EK-SAK tuottavuusryhma 2011).

Tutkimuksen kohteena oli, niin sahkoiset kuin paperiset lahetteet sisa- ja
silmatautipoliklinikalla. Kuvio 6 katsoen niin koko lahetteen matka on monimutkainen, joka
pitdd sisallaan monia eri vaiheita. Helpottaakseen taman mittaamista tutkija on
yksinkertaistanut kaaviota ja jakanut mittaustulokset ennen laakaria olevat lahetteet (EL), jotka
menevat edella olevan kaavion mukaisesti. Kyseinen kaavio on raaka perusvaiheiden kuvaus

ja se vaihtelee poliklinikasta toiseen mutta ydinajatus pysyy samana.
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Kuvio 3: "Ennen laakaria" lahetteen kulku.

Lahetteen matka alkaa siitd, kun se saapuu erikoissairaanhoidon piiriin joko yksityiselta
(Seindjoen Terveystalo ym.), terveyskeskuksesta tai tyoterveydesta. Lahetteen saavuttua
osastonsihteeri ottaa lahetteen listalta ja aloittaa sen kirjaamisen. Ensimmainen vaihe on
potilaan tietojen seka lahetteessa olevien tietojen tarkistaminen tai jos niissa on puutteita
niin niiden tayttdminen. Taman jalkeen lahete ohjataan eteenpain joko toiselle poliklinikalle,
jos on tullut vaaralle erikoisalalle tai sitten laakarille, joka sitten tekee hoitomaarayksen, josta
puhutaan seuraavassa kohdassa. Tama on EL-lahetteen ydinprosessi, mutta yleisesti
sihteeri myos lahettaa tiedon potilaalle siita, etta Iahete on saapunut poliklinikalle ja se on
kasittelyssa ja myds ESALAH tekeminen. ESALAH:IIA tarkoitetaan elektronisesti saapunutta
lahetetta, joka pitaa sisallaan kaikki ladkarin tarvitsemat tiedot, jonka pohjalta han sitten

tekee hoitomaarayksen.

Laakarin katsottua lahetteen lapi ja annettuaan hoitomaarayksen, niin paastaan toiseen
osaan tutkimuksesta tdma ollen jalkeen laakarin lahete (JL). Talla tarkoitetaan lahetteen
matkan loppuvaihetta, jolloin osastonsihteeri siirtda tiedot potilaan tietoihin ja lahtee
toteuttamaan |aakarin maaraysta. Tama pitada sisalldan kaikki ladkarin maaraamien

tutkimusten tilaaminen ja vastaanoton ajan antaminen. Kyseinen tyovaihe vaatii paljon
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kokemusta tyontekijalta, sillda hanen taytyy tietdd kauanko tiettyjen tulosten saamisessa
kestaa ja tavoitteena olisi, etta kaikki tutkimukset olisivat mahdollisimman tuoreita ja ajoissa
potilaan vastaanottokaynnille. Kaiken taman jalkeen sihteeri tulostaa kaikki tarvittavat
paperit, jotka han sitten lahettaa potilaalle. Nama paperit pitavat sisallaan kirjallisen tiedon
tutkimusten ajoista, alustavasta hoidosta jos sita vaaditaan ja tutkimusten ohjeista, jos on

jotain normaalista poikkeavaa.

Madrdyksen

Maardyksen toteutus
(jatkohoidonvaraus ja
tietojen tarkistus

kopioiminen
asianomaiselle lehdelle =~

(jos ei ole valmista i hetineasta)

tekstia)

Laboratoriotutkimusten
sekd muiden Ajanvaraus
tutkimusten tilaus

Asianomaisten
papereiden tulostus B Kirjeen ldhetys potilaalle
(kopio potilaalle)

Kuvio 4: "Jalkeen laakarin" lahetteen kulku.

Tutkimusaineistoa kerattiin 68 mittaustapahtumaa. Nama 68 mittaustapahtumaa pitavat
sisallaan niin sahkoisia lahetteitta, paperisia lahetteita, EL ja JL tapahtumia ja tapahtumia,
jotka sijaitsevat erilaisissa tyOpisteissa. Analysoinnin tavoitteena on laskea yhteinen aika
jokaisesta mitatusta tapahtumasta ja jakaa nama kuvio 5 mainittuihin ryhmiin ja

ympyradiagrammin luominen. Havainnoinnin ohella tutkija mittaustapahtumien valissa ja
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taukojen aikana tiedusteli tyontekijoilta heidan mielipiteitansa, tietoa seka ajatuksia heidan

poliklinikkansa tilanteesta.

Valmisteluaika

Vaiheaika

Apuaika

Hairidaika

Ylimaarainen taukoaika

Kuvio 5: Tyypillinen ajankayton jakauma (EK-SAK tuottavuusryhma 2011).
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4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Lahete ja sen kasittely

Lahetteella tarkoitetaan objektiivista dokumenttia, joka pitda sisallaan sairauskohtaisesti
maaritellyn osan potilaan tiedoista seka potilaan oman nakemyksen hanen nykyisesta
tilastaan. Taman takia hyvan lahetteen tuottaminen on tarkeaa potilaan hoidon kannalta ja
kuten keuhkosairauksien ylilaakari Tuomisto (2010) mainitsee, etta lahetetietojen avulla
arvioidaan tarvetta erikoissairaanhoidolle, hoidon kiireellisyyttd ja saako potilas tarpeeksi

hyotya naista erikoissairaanhoidon tutkimuksista ja hoidoista.

Lahetteiden tarkoituksena on myOs toimia hoitojonojen aisoissa pitamiseen silla kuten
taulukoissa 3 ja 4 pystyy nakemaan, ettd hoitoa odottavia potilaita ei ole pieni maara
EPSHP:lla. Tama hoitojonon hallinta johtuu Suomen terveydenhuoltolaista (L
30.12.2010/1326§ 52), jossa maaritellaan hoitoon paasysta. Tassa laissa maaritellaan, etta
potilaan hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumisesta
sille tarkoitettuun toimintayksikkoon. Lahetteen saapumisesta potilaalle on jarjestettava
asianmukainen hoito kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu, toki joissakin
tilanteissa taman annetun ajan pystyy ylittamaan maksimissaan kolmella kuukaudella, mikali
ei vaaranneta potilaan nykyista terveydentilaa tai pystytaan tarjoamaan perusteelliset,
laaketieteelliset ja hoidolliset syyt. Myds jos hoidontarpeen arviointi edellyttaa erikoisladkarin
arviota tai erityisia kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, niin nama tutkimukset ovat myos
toteutettava kolmen kuukauden sisalla lahetteen saapumisesta. Terveydenhuoltolain
mukaisen hoitotakuun myota sairaaloiden pitaa varmistaa sen, etta he ottavat sen verran

potilaita hoitoon, etta he pystyisivat yllapitamaan tata laissa maarattya hoitotakuuta.

Tasta on johtunut se, ettd Suomen sairaanhoitopiirien ongelmana ovat liian pitkat hoitojonot

seka hoidosta palautumisajat (Hakkinen 2013).
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Taulukko 3: EPSHP:n hoitoa odottavat potilaat (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2021).

Taulukko 1. Hoitoa odottavien lukuméira" ja odotu Sﬂjatn

Poikkileikkauspdiva: 282201
Sairaanhoitopiirin nimi: Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopin

Perusterveydenhuollon erikoissairaanhoidon yksikon nimi:

Erikoisalat Hoitoa joista odottaneet a4 Keskimairainen

odottavien” 1-90wrk 91-180wrk yli 180wk yli 180wrk odotusaika vrk
Ikm Tk lrn Ikm 5% mediaani !

SISATAUDIT YHTEENSA o8 06 2 = - 12

10 Sisdtaudit 8 ] 0 0 - ]

10A Sisatautien allergologia - - - - - -

10E Sisitautien endokrinologia 13 12 1 0 - 4

10F Sisatautien geriatria - - - - - -

106G Sisatautien gastroenterologia g 35 1 0 - 17

10H Kliininen hematologia 10 i0 i} a0 - 18

101 Infekfiosairaudet 1 i 1] il - ]

10K Kardickegia 14 14 0 0 - ]

10M Mefrologia - - - - - -

10R Reumatologia 18 16 0 0 - 16

11 ANESTESIOLOGIA JA TEHOHOITO = =
AKUUTTILAAKETIEDE YHTEENSA = = = = = =
15 Akuuttlaaketiede - -
15E Akuuttil3dketiedelerkossairaanhoito - - - - - -
15Y Akuuttiliketiedeleisldaketiede - =
KIRURGIA YHTEENSA 1617 1382 235 20 1.2 A |

20 Kirurgia 1 1 [1] D - 4
206G Gastroenterologinen kirurgia 343 304 32 T 20 25
20J Kasikirurgia 178 13 45 2 1.1 47
20L Lastenkirungia 51 45 3 2 38 4 |
200 Ortopedia ja traumatologia 443 389 73 1 02 33
20F Plastikkakirurgia 194 185 24 5 28 26
20R Sydan- ja rintaelinkinurgia - - - - - -
20U Urologia 218 181 34 1 0.5 32
20V Verisuonikirurgia 108 21 14 1 09 27
20% Yleiskirurgia a0 74 h 1 13 28
25 NEURCKIRURGILA 5 5 4] D - 17
MAISTENTAUDIT J& SYNNYTYKSET YHT. 493 s 111 i 12 40
30 Maistentaudit ja synnytykset 493 s 111 ] 12 40
A0E Endokrinclegia gynegologia ja andrologia - - - - - -
300 Perinatologia - - - - - -

305 Naistentautien sddehoito - - = = = -
30U Maistentautien urclogia - - - = > -

LASTEMTAUDIT YHTEENSA 193 185 | - - 24
40 Lastentaudit 138 134 2 D - 21
404 Lasten allergologia L A i1 ] - 28

40D Meonatologia - - = = - -
40E Lasten endoknnologia - - = = - -
405G Lasten gastroenterclogia - - - = > -
40H Lasten hematologia - - = = = -
401 Lasten infektiosairaudet - - = = = -
40K Lasten kardickogia - = = = - -
40M Lasten nefrologia - -
SILMATAUDIT YHTEENSA 1019 734 227 4 04 41

50 Silmataudit 1014 7Ba 27 4 04 41
50N Meurc-oftalmologia - - - = > -
KORVA- NENA- JA KURKKUTAUDIT YHT. 542 401 130 1 20 41
55 Korva-, nend- ja kurkkutauwdit 542 401 130 11 20 41
554 Korva-, nend- ja kurkkutautien allergologia - - - = = -
558 Audiologia - - - - - -
FONIATRLA YHTEENSA - = - - - -

57 Foniafria = = = - - -
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Taulukko 4: Jatkoa edelliseen kuvaan (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2021).

Taulukko 1. Hoitoa odottavien lukuméara" ja cludu:rtumjat!:I

Poikkileikkauspdivi: 28.2.2021
Sairaanhoitopiirin nimi: Etel3-Pohjanmaan sairaanhoitopin

Perusterveydenhuollon erikoissairaanhoidon yksikén nimi:

Erikoisalat Hoitoa joista odottaneet I Keskimaarainen
odottavien” 1-90wrk 91-180wrk ywli180vrk yli180vrk odotusaika vrk
Ikm lkm Tkm Ikm % mediaani !

57B Audiclogia (foniatria) - - = = - -
HAMMAS-, SUU- JA LEUKASAIRAUDET YHT 18 18 - - - 17
58 Harmmas-, suu- ja keukasairaudet 18 1B (1] 0 - 17
53V Suu-ja leukakirurgia - - = = - -
58X Hampaiston oikomishoito - - - - - -
53Y Kliiminen hammashoito -
HOTAUDIT JA -ALLERGOLOGIA YHT 100 ar 3 - - 21
80 Ihotaudit ja -allergologia 100 a7 3 ] - |
G0A Ihotautien allergologia - - - = > -
80C Ammatti-ihotawdit - - - - - -

85 SYOPATALUDIT az 3 i i - 11
PSYKIATRIA YHTEENSA 100 100 - - - 20
70 Psykiatria 100 100 0 0 - 20

TOF Geriatrinen psykiatria - - - - - -
TOZ Oikeuspsykiatria - - - - - -

74 NUCQRISOPSYKIATRIA 10 g 2 D - 56
75 LASTENPSYKIATRIA 3z ] 3 ] - 48
MEUROLOGIA YHTEENSA 32 T 2 - - 12
77 Meurclogia 248 T 2 ] - 12
T7F Neursloginen genatna - - - - - -
73 LASTENMEUROLOGLA 35 35 [i] D - 18
KEUHKOSAIRAUDET YHTEENSA 228 204 22 - - 3w
30 Keuhkosairaudst 228 204 22 ] - v
830A Keuhkosairawdet ja allergolegia - - - - - -
23 LIKUNTALAAKETIEDE - - - - - -
24 PERINNOLLISYYSLAAKETIEDE - - - - - -
95 TYOLAAKETIEDE JA TYOTERVEYSHUOLTO T g 1 0 - g
98 FYSIATRIA 159 158 1 0 - 24
97 GERIATRIA 19 ] 1] 0 - 13
03 YLEISLAAKETIEDE - - - - - -
Yhiteensd 4749 3 960 748 41 09 32

" Hoitoa odottavien poimintaan otetaan mukaan poikkileikkauspaivana (304, 31.8. ja 31.12.) vuodeosastohoitoa, plivakirurgiaa ja
awohoitoa odottavat, joiden jonottamisen syykoodi on 0 sairmalan reswrssit tai B kimeellinen hoito.

* Hoidon odotusaika lasketaan hoitejonoon asettamispavan tai kiynnin varauspaivan ja hoitcon cdottamisen (poikkileikkauspaiva)
vilisestd ajasta

* W aytet3dn mediaania, suunmsifestykseen asetettujen havaintojen keskimmaists anvoa.

Viitaten kuvioon 6 yhden lahetteen matka on pitkd EPSHP:n sisalla, kun se vastaanotetaan
ensimmaista kertaa sairaalassa kaytettavaan Lifecare-jarjestelmaan. Lifecarella tarkoitetaan
Tiedon kehittama roolipohjaista terveydenhuollolle tarkoitettua tietojarjestelmaa, jonka
tarkoituksena oli korvata aiemmin kaytetyn Effica-jarjestelma. Lifecare eroaa sen
edellakavijasta siten, etta se keraa kaikki potilaan eri tiedot yhdelle alustalle kuten eri
terveydenhuollon kaynnit, Iaakitykset, laboratoriotulokset, rontgentutkimukset seka viestinnan
(Tieto 2021). Lahetteen matka alkaa, kun henkild kay joko perusterveydenhuollossa tai

yksityisessa terveydenhuollonpalvelussa. Naissa arvioidaan potilaan tilanne, etta pystytaanko
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tarjopamaan asianmukaista hoitoa perusterveydenhuollossa vai pitdakd potilas lahettaa
erikoissairaanhoidon piiriin. Taman toteamisen jalkeen hoitava laakari tekee lahetteen, joka
lahetetdan asianmukaiselle poliklinikalle, jossa osastonsihteerit ottavat lahetteen vastaan ja
tarkistavat lahetteessa olevat tiedot ja liitteet seka tekee tarvittavat tutkimusvaraukset, jos niita
on pyydetty. Taman jalkeen he ohjaavat lahetteen |aakarille, joka kay lapi lahetteen, potilaan
tiedot,

osastonsihteerille. Maarayksen saavuttua sihteeri lukee ladkarin tekeman maarayksen, joka

aiemmat joiden pohjalta han tekee hoitomaarayksen, joka tulee takaisin

sisaltaa tarvittavat tutkimukset, alustavan hoidon, ladkityksen seka vastaanottoajan. Naiden
jarjestamisen ja aikojen varaamisen jalkeen sihteeri siirtaa potilaan hoitojonoon seka lahettaa

tiedon potilaalle ja lahetteen matka on saapunut loppuunsa.

Hakeutuu hoitoon ja saa

|ghetteen erikoissairaan-
- hoitoon
Potilas P .
Siirtyy jatkohoitoon Saa tiedon palautetusta cldd [a e e DRV e
vuodeosaston tai toisen lghetteests .
poliklinikan prosessista ¢
La henﬂ}a: Tekee |5hetteen keskussairaalaan, tl T
Ofga nisﬁatio sahkdinen/paperinen. Palautetun I5hetteen
sisiiﬂen !:hete Sisdinen l&hete/konsultaatiopyyntd vastaanottaminen
I E
1]
HETTEEN KASITTELY - AJANVARALS
e :
.
| Vastaanottaa sdhkoisen tai | :
L';j::f paperisen lahetteen ja kirjaa ; | Iatkohoidon varaus = e
CNEEL Y |Shetteen saapuneeksi = e
yksikan Lahetteen i .ml’ 4
' ohj palauttaminen/siirto sittely.
SNy Lahetteen tietojen tarkistus ja -
liitteiden tilaus <l
' L L] Hoidonvaraus
i I | L - -
Osastonsihteeri ' Lahetemaarayksen kasittely - E bd  Polijono
: 5
T : 1 > 1=1=-=| Lahetejonc
C Aj | J '
Tekstinkasittelyprosessi tai - 1 Sl .
SEpehmpiGEe koo 4 oot T :%
\ . : Lifecare ohje=t, yksikdn SRR o
’ Lghjest o ———— jono
1
Sairaanhoitaja [psviiatria
|ghete
g A Tekee |&hetem&arayksen ja/tai
Laakan ’ sanelun

Tietojarjestelma ‘ R
KANTA Effica

Kuvio 6: Lahetteen matka EPSHP:ssa.
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Tama on yleinen tiivistelma lahetteen kasittelystd mutta kyseinen prosessi vaihtelee jossain
maarin eri erikoisaloilla sekd missa muodossa lahete tulee. Talld hetkellda EPSHP ottaa
vastaan niin sahkodisia kuin paperisia lahetteitd mutta naistd paperiset alkavat siirtyd pois
kaytosta ja vain tietyt erikoisalat saavat niitd. Esimerkkind tastd on tutkittavana oleva
silmatautien poliklinikka, jolle lahetetaan silmaoptikoiden ja yksityisten silmaasemien toimesta
paperisia lahetteita. Myos kuinka tyotavat vaihtelevat eri aloilla niin samoin vaihtelevat
aikavalit, kuinka lahete liikkuu kuviossa 4 nakyvan reitin mukaisesti. Tutkijan ollessa
suorittamassa tutkimusta tutkija kysyi molempien poliklinikoiden sihteereilta arviota, etta kuinka
kauan tai missa vaiheissa lahetteella kesti kauiten. Vastaukseksi tuli, etta kahdessa vaiheessa
tuli huomattava vaihtelevaisuus aikojen kanssa nama ollen se vaihe, kun lahete on laakarille

tarkastettavana ja toisena kohtana ovat ajanvaraus/radiologian ajanvaraukset.

Laakarin kanssa ongelmaksi syntyy se, etta se riippuu kokonaan siita koska laakari 10ytaa
aikaa lahetteiden kasittelyyn. Molempien poliklinikoiden tyontekijat arvioivat, ettd se voi
vaihdella parista tunnista siihen terveydenhuoltolain (L 30.12.2010/1326§ 52) mukaiseen
aikaan. Ajanvarauksen kanssa ongelmana on monia eri tekijoita, jotka ovat monesti ulkoisia.
Ongelmaksi voi tulla huonosti tehty laakarin maarays/lahete, joka aiheuttaa ylimaaraista tyota
sihteerille, koska han joutuu itse lahted tarkistamaan potilaan asioita tai kayda laakarilla
kysymassa, etta mita han on tarkoittanut maarayksessansa. Toiseksi ongelmaksi voi nousta
hoitojonot. Tiettyihin tutkimuksiin kuten vahan erikoisempiin radiologian tutkimuksiin kuten
magneetti- tai ultradanikuvauksiin voi olla niin pitka jonot, jotka aiheuttavat sen, etta sihteerin
pitaa lahtea selvittamaan seka pyytamaan radiologian sihteereiltd ettd he saisivat ujutettua

potilaan ajan sellaisen valiin, ettei se ylita hoitotakuuta.

4.2 Havainnointitutkimuksen toteuttaminen

Havainnointitutkimuksen toteutus tapahtui aikavalilla 12.3.2021-29.3.2021. Molemmille
tutkimuskonhteille varattiin kolme mittauspaivaa. Naiden mittauspaivien tavoitteena oli selvittaa
molempien polien (poliklinikka) lahetteiden kasittelyyn kuluva aika. Kuten aiemmin mainittu niin
havainnointitutkimuksen tavoitteena on mitata itse tyon kesto seka kaikki tyoprosessin aikana

tapahtuvat hairidtekijat tai muut tapahtumat, jotka vaikuttivat tyétehtavan kestoon.

Ensimmaiset kolme paivaa tutkija oli silmatautien poliklinikalla/siimakeskuksessa mittaamassa

kolmea tyontekijaa. Kyseisella poliklinikalla ei ollut omistettua lahetteiden kasittelijaa vaan
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lahetteiden kasittely oli varattu tietylle tydvuorolle. Mittaushetkella silmatautien poliklinikalla oli
henkilostovajetta, jonka takia lahetteiden kasittely siirtyi sellaisen tyontekijan kontolle, jolla ol
eniten vapaata aikaa tai sitten ne kasiteltiin niin sanotusti luukulla eli siina mihin potilaat tulevat
varaaman ajan tai tiedustelemaan heidan hoitokaynnistansa. MyoOs silmakeskuksessa
lahetteet olivat jaettu poliklinikan seka osaston valilla. Osastolle siirtyi kaikki lahetteet, jotka

kasittelivat jonkin sortin leikkausta tai sellaista hoitoa, jotka vaativat osastolle menemista.

Suurin osa silmakeskuksen lahetteista olivat paperisia verrattuna sisatauteihin, jonne saapui
taas paljon enemman lahetteita, jotka olivat sahkdisia. Tama johtuu siita, ettad silmataudit ovat
yksia harvinaisempia poleja, joihin tulee lahetteita yksityisista toimijoista, jotka eivat pysty
kayttamaan Lifecare-ohjelmaa. Naitd ovat esimerkiksi yksityiset optikot seka yksityiset
silmakeskukset. Jostain syystd maaliskuu tuntui tyontekijoiden mielesta erikoiselta verrattuna
aiempiin kuukausiin silla heille tuli paljon vahemman sahkdisia lahetteita, jonka pystyy
nakemaan mittaustuloksista. Tama myds tapahtui sisataudeilla, jossa taas ei tullut niin paljon

paperisia lahetteitta verrattuna silmatauteihin.

Mittaus paperisten lahetteiden kanssa toteutui siten, ettda kun tyontekija nosti paperisen
l&hetteen, niin kello 1ahti kdymaan. Taman mittauksen aikana tutkija seuraa kaikki mahdolliset
tapahtumat, jotka tapahtuvat mittauksen aikana. Taman takia tutkijalla oli 2 kelloa mittauksen
aikana. Ensimmaisen tarkoitus oli mitata kokonaisaika ja toisella tarkoitus mitata kaikki muut
tapahtumat. Kello pysahtyy sitten kun tyontekija saa siirrettya lahetteen laakarille tai jos
kyseessa on JL-lahete, niin aika pysahtyy silloin kun potilaan asianomaiset paperit saadaan
laitettua kirjekuoreen ja laitettua potilas hoitojonoon. Sahkdisen lahetteen kanssa
mittausprosessi on melkein samanlainen kuin paperisen kanssa mutta sahkdinen lahetteen
mittaus alkaa silloin kun sihteeri avaa potilaan tiedot ja se loppuu, kun sihteeri sulkee potilaan
profiilin. Myds kuten paperisessa niin tdssd myds toinen kello alkaa, kun tapahtuu jotain, joka

hairitsee tai tulee lisaksi tyotehtavaan

Mittausjakson jalkeen tutkija keraa kaiken tiedon yhteen ja ryhtyy jakamaan kaikkia
mittausaikoja niiden aikaryhmiin.
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5 Mittaustulosten analysointi ja kehitysehdotukset

Tassa luvussa tullaan kasittelemaan havainnointitutkimuksella saadut tulokset ja luvun lopussa
tutkija tulee antamaan kehitysajatuksia seka jatkotutkimuksia pohjautuen tuloksiin ja
tyontekijoilta saatuun tietoon. Mittaustulokset ovat Excelissa minuutteina eli jos tuloksena on
0.20, niin silla tarkoitetaan 20 sekuntia. Myos jos tulos on ylitse 0.60, niin se muunnetaan

minuuteiksi esimerkiksi, jos tuloksena olisi 90 sekuntia niin se olisi 1.30.

Mittaustulokset tullaan jakamaan kolmeen eri aikalajiin nama ollen vaiheaika eli se aika mika
menee itse tyon tekemiseen. Valmisteluaika eli aika, joka kaytetaan tyotehtaviin, jotka ovat
pakko suorittaa kerran prosessin aikana. Hyvana esimerkkina tasta on potilaalle tutkimusten
ajanvaraus tai sitten paperisten lahetteiden skannaaminen tietokantaan. Viimeisena on
hairidaika eli hukkaa, joka ei tarjoa mitdan arvoa tai hyotya prosessille. Hyvana esimerkkina
tasta on asiakaspalvelu tai sitten ohjelmiston takkuaminen (laboratoriolehden hidas
avautuminen, potilastietojen hidas avautuminen, yleisesti kaikkien ohjelmien ja tietojen hidas
avautuminen, ohjelman kaatuminen). Vaikka asiakaspalvelu on tarkedd varsinkin
terveydenhuollossa, niin lahetteen kasittelyn nakdkulmasta se on puhdasta hukkaa, joka ei
tuota yhtaan arvoa prosessille. Naita ajankayttdjakaumia tullaan vertailemaan toisiinsa, silla
molemmilla mittauskohteilla on vahan eroavat toimintatapansa ja resurssien kayttd. Nama

vertailut tulevat myos olemaan osana kehitysajatuksien tuottamisessa.

5.1 Silmatautipoliklinikan tulokset

Silmatautien poliklinikka on erilaisempi verrattuna sisatautipoliklinikkaan, ettd heilla on 3
tyopistetta, jotka hoitavat lahetteen kasittelya. Nama ovat osasto, joka hoitaa leikkauksiin
littyvat asiat ja sitten itse poliklinikalla on 2 pistetta, jotka hoitavat naita lahetteita. Yksi on niin
sanotusti luukulla eli siind heti poliklinikan aulassa, jonka takia tdama tydpiste kokee enemman
hairictekijoita asiakaspalvelutilanteista johtuen. Tutkimushetkella poliklinikan tyontekijat
mainitsivat, etta he ovat yhden tyontekijan alimiehityksella ja jos heilla olisi tama tyontekija, niin
han tekisi suurimmaksi osaksi lahetteiden kasittelyd mutta koska heilla ei ole varaa vapauttaa
resurssia tahan tydhon niin aina se sihteeri, jolla on vapaata purkaa lahetteita luukulla tai sitten
rauhoitetussa tyoalueella. Kuten kuviossa 7 nakyy niin tama luukulla toimiva Iahetteen kasittely
nostaa rajusti kokonaishairidaikaa koska heidan taytyy aina lopettaa lahetteen tyostaminen ja
keskittya joko asiakaspalveluun tai vastaamaan puhelimeen. Asiakaspalvelu ei ole kuitenkaan

ainut asia, joka tuottaa hairiditd prosessiin, silla EPSHP:n kaytdssa oleva
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potilastietojarjestelma Lifecare tuottaa myds hairidtd prosessiin hitaudellaan. Tama
potilastietojen ja yleinen tietojen avaamisen hitaus pienissa maarin ei ole niin huomattava

mutta kuten kuviosta 7 nakee, niin se on aiheuttanut kuitenkin 7.02 minuuttia aikahukkaa.

Silmatautipoliklinikan kaikkien tulosten aikajakauma
(Sisaltaa niin paperiset kuin sahkoiset lahetteet)

- : W Vaiheaika
Valmisteluaika

14,08

13%

Valmisteluaika
Lifecare

Héiriaika ongelmat/hidastelu
19,35 7,02

17 %

Vaiheaika
76,57 MW Hairidaika
70%

M Lifecare
ongelmat/hida
stelu

Kuvio 7: Silmatautipoliklinikan kaikkien tulosten aikajakauma.

Silmatautien osasto on erilainen verrattuna poliklinikkaan, etta kaikki lahetteet jotka tulevat
sinne ovat paperisia seka osastolla on oma kirjoittaja, joka hoitaa lahetteitéd rauhoitetussa
tybalueella, jossa ei tarvitse huolehtia asiakaspalvelusta. Kuvion 8 on yhteistulos kaikista
mittaustapahtumista ja tasta pystyy huomaamaan heti eron kuvion 8 ja 10 valilla. Suurin osa
kuluneesta ajasta kuuluu juuri siihen arvoa tuottavaan prosessiin eli potilaan lahetteen

viemista eteenpain, ettd saadaan muutettua sairas potilas terveeksi potilaaksi.
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Silmatauti galiklinikan osaston tulosten aikajakauma

Hairioaika

B Vaiheaika
Valmisteluaika

B Hairioaika

Vaiheaika
22,26
80 %

Kuvio 8: Silmatautipoliklinikan osaston tulosten aikajakauma.

Kuvion 8 tulos on samanlainen verrattuna kuvio 9 kaavion, joka esittaa lahetteen kasittelya
poliklinikan puolella rauhoitetussa tydymparistossa, talla tarkoitetaan sita, kun tydntekija saa
keskittyd omiin tydtehtaviinsa ilman minkaanlaisia ulkoisia haittatekijoita kuten
asiakaspalvelu. Silmatautien resursseista johtuen tata tyétehtavaa ei pysty aina tayttamaan,
jonka takia suurin osa lahetteista puretaan luukulla. Molemmissa kuvissa pystytaan
huomaamaan heti sen, ettd verrattuna kuvio 10 hairidaikaan niin suurin osa ajasta on
vaiheaikaa eli arvon tuottamista prosessille, silla prosessia suorittava tyontekija saa
keskittya taysin suorittamaan sita. Myos silmatautipoliklinikan omista kaytannoista johtuen
he eivat seuraa ihan taysin kuvio 3 ja 4 prosessia, jonka ansiosta heidan valmisteluaikansa

on paljon pienempi verrattuna sisatautipoliklinikan tuloksiin.
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Silmapoliklinikan rauhoitetun tydalueen tulosten aikajakauma

Hairioaika
0,22

B Vaiheaika
Valmisteluaika

Vaiheaika W Hairioaika
18,51
73 %

Kuvio 9: Silméapoliklinikan rauhoitetun tydalueen tulosten aikajakauma.

Viimeisena tutkittavan kohteena oli silmatautien sahkdisten lahetteiden kasittely luukulla.
Talla tyopaikalla kasiteltiin suurin osa sahkoaisista lahetteista mutta tyontekijoiden mukaan
myOs paperiset lahetteet yleensa tehdaan tassa mutta mittauspaivien aikana ei ollut
mahdollisuutta suorittaa paperisten lahetteiden mittausta laitteistovian takia, jota ei saatu
kuntoon ajoissa. Taman takia paperisten lahetteiden kasittely vertailu on mahdotonta silla
toinen naista tyopaikoista tekisi toita eri tavalla kuin yleensa, silla han joutuisi luukulta
kavelemaan 5 metrin paassa olevaan tulostimelle skannaamaan lahete, kun taas
rauhoitetun ty6alueen tydntekija on tulostimen vieressa. Normaalissa tilanteessa tyontekijan
mukaan han kayttaisi tyopoydan aaressa olevaa poytaskanneria, jos se olisi ollut
kayttokunnossa. Kuvio 10:ssa huomaa heti eron rauhoitetun ty6alueen ja luukun valilla silla
suurin osa kaytetystd tydajasta kuluu joko asiakaspalveluun tai sitten ohjelmiston
takkuamiseen. Keskiarvoltaan silmatautien sahkoiset Iahetteet ovat todella lyhyita pyorien

25 sekunnin tai sitten 3 minuutin valilla.

Keskiarvo EL-lahetteille tuli 1.22 ja JL-lahetteille 3.06, joka kuvaa hyvin normaalin
tyoprosessin pituutta. Vaikka kuvio 10:ssa nakyy hyvin dramaattinen tilanne hukatun ajan
kanssa, niin tilanne ei ole aina tallainen vaan se vaihtelee todella paljon. Mittauksen aikana
oli tapauksia, jolloin hairidita ei ollut ollenkaan, jonka ansiosta luukun tydntekija sai purettua
monta sahkoista lahetetta yhdessa sarjassa mutta sitten oli myos niita mittaustapahtumia,
jolloin suurin osa tyosta kului asiakkaiden kanssa ja heidan auttamiseensa tai sitten

ohjelmiston takkuamisen takia. Eroavaisuus tuloksissa tuli kuten sisatautipoliklinikan
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omissakin niin ero EL ja JL lahetteiden valilla. Jokaisessa tapauksessa ennen laakaria
olevaan lahetteeseen meni paljon vahemman aikaa kuin jalkeen laakarin. Tama johtuu
tydprosessin eroavaisuuksista, silla EL-Iahetteet vaativat paljon vahemman téita verrattuna
JL-lahetteisiin, joissa taytyy varata ajat potilaalle, jotka tuottavat paljon enemman

valmisteluaikaa.

Silmapoliklinikan sahkoisten lahetteiden
aikajakauma

Vaiheaika
8,25
349% W Vaiheaika

Valmisteluaika

Hairidaika
15,15 Valmisteluaika m Hiiridaika
61% 13
5%

Kuvio 10: Silmatautipoliklinikan sahkoisten lahetteiden aikajakauma.

EPSHP:n poliklinikat ovat todella kiinnostavia siina mielessa, etta vaikka ydinajatukseltaan
kaikki poliklinikat suorittavat samaa prosessia mutta hoitojen, sairauksien ja tutkimusten
eroavaisuuksien takia poliklinikat ovat joutuneet joko lisddmaan tai vahentamaan askelia
heidan prosessissaan. Taman pystyy huomaamaan kaikista silmatautipoliklinikan

kaavioista, joissa valmisteluaika on todella pieni verrattuna sisatautien omaan.

5.2 Sisatautipoliklinikan tulokset

Kuten ylempana mainitsin, niin sisatautipoliklinikan ero silmatauteihin on se, etta heilla
lahetteet kasitelldadn omassa huoneessa toisten sihteerien kanssa, joten hanen ei tarvitse
toimia luukulla asiakaspalvelussa. Toki kyseltya hanelta tekeek6 han muita tyotehtavia, niin
han mainitsi, etta tarpeen vaatiessa han auttaa heidan luukkuansa vastaamalla potilaiden

puheluihin ja auttaa potilaita heidan ongelmissansa/kysymyksissa. Tama on kuitenkin pieni
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osa hanen tyopaivastansa ja suurin hairidtekija on Lifecare-ohjelmiston takkuilu. Hairidaika on
kuitenkin aika minimaalinen rauhoitetusta tyOalueesta johtuen, minka pystyy nakemaan
kuviosta 11. MyOs aiemmin mainittu prosessin eroavaisuus nakyy kuviossa 11, jossa
valmisteluaikaan kuluva aika on melkein samalla tasolla kuin itse tydhon kuluva aika. Tama
suurempi valmisteluajan maara tulee yhteismaaraan pelkastaan JL-lahetteista, joissa kuluu
suurin osa ajasta hoidon varauksiin, laboratoriotutkimusten varaamiseen ja sopivan ajan

|[oytamisesta potilaalle.

Sisatautipoliklinikan kaikkien tuloksien aikajakauma

Hairidaika
4,15
3%
MW Vaiheaika
Valmisteluaika Vaiheaika
63,48 69,25 Valmisteluaika
aicks 2% MW Hairicaika

Kuvio 11: Sisatautipoliklinikan kaikkien tuloksien aikajakauma.

Silmapoliklinikan luukun sahkoisten l|ahetteiden kappaleessa mainittu eroavaisuus
pystytddn nakemaan paljon paremmin sisatautien kaavioissa. Syyna talle on se, etta
tutkimushetkella silmataudeilla oli ollut paljon hitaampi aikavali verrattuna taas
sisatautipoliklinikkaan.  Kuitenkin tuloksia verraten toisiinsa niin EL-lahetteiden
kokonaiskesto pysyi samana molemmilla poliklinikoilla ja ero JL-lahetteiden kestossa pysyi
samana. Kuvio 12 nakee melkein samanlaisen tilanteen EL-lahetteiden kanssa. EL-
lahetteiden lyhyys johtuu siita, etta ne vaativat paljon vahemman silla tassa vaiheessa ei ole
mitdan muuta kuin saada tarvittava tieto laakarille, ettd laakari pystyy antamaan

hoitomaarayksen ja se tulee takaisin JL-lahetteena.
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Hiirigaika SIS.PKL Sahkoisten ldhetteiden aikajakauma

2,52 (EL)
12 %

Valmisteluaika
1,35
7%

MW Vaiheaika
Valmisteluaika

MW Hairidaika

Vaiheaika
16,17
81%

Kuvio 12: SIS.PKL Sahkoisten lahetteiden aikajakauma (EL).

Vaikka kuviot 12 ja 13 kuvaavat samaa tyopistetta seka tyontekijaa niin hairidaika vaihtelee
huomattavasti, silla Lifecare on todella aaltoileva sen hidastelun/takkuilun kanssa.
Molempien lahetteiden mittaustuloksista Lifecaren takkuilun keskiarvoksi saatiin 0.07 eli 7
sekuntia (EL-lahete) ja 0.09 minuuttia eli 9 sekuntia (JL-lahete). Naiden molempien
keskihajonnaksi tuli 0.08. Keskihajonnalla tarkoitetaan, kuinka keskittyneita havainnot ovat

(Tilastokeskus [viitattu 9.5.2021]). Eli miten kaukana nadma havainnot ovat keskiarvosta..

Monesti tassa luvussa mainittu kaytantdjen vaihtelu on hyvin verrattavissa, kun vertailee
kuvioita 7 ja 13. Kuvio 7:ssa nakyy Kkaikki silmatautipoliklinikan tulokset ja siina
valmisteluaikaa on vain 13 % kaikista tyOvaiheista, kun taas sisatautipoliklinikalla
valmisteluaika on 53 %. TyoOntekijaltéd kysyessa aina mittausten valissa, etta mista tama
valmisteluaiheen maara johtuu. Han vastasi monia eri syita, jotka ovat suurimmaksi osaksi
ulkoisia tekijoita johon tyontekija ei pysty itse vaikuttamaan. Ensimmaiseksi ongelmaksi han
sanoi, ettd jos laakari maaraysta tehdessa tayttaisi kaikki potilaan tiedot ja tekisi
tutkimuspyynnot, ettd hanelle jaisi pelkdstaan ajanvaraus, niin se nopeuttaisi hanen

tydtansa huomattavasti. Tahan samaan asiaan han sanoi, ettd edes selvat maaraykset
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auttaisivat jo paljon silla potilaan tietojen seka laakarin maarayksen tarkistaminen tuottavat

ylimaaraista tyota.

Toisena ongelmana, jonka tyontekija ilmaisi oli se, etta rontgenin ajat ovat todella tiukalla ja
valilla on vaikeaa l6ytaa aikaa potilaalle. Tama tuli esille kahdessa mittaustapahtumassa
jossa mittaus oli pakko jattaa kesken koska tyontekijan piti lahettaa kirjallinen pyynto
rontgeniin, etta he avaisivat paikan potilaalle. Tasta samaisesta rontgenin ongelmasta on
tullut ainakin sisatautipoliklinikalle ongelmia ennakkovarauksien kanssa eli rontgenpyynnot,
jotka menevat yli 1-2 kuukauden. TyoOntekija ilmaisi, etta toinen tyontekija auttaisi naissa
paljon silla yksin hanen pitaa seurata niin tamanhetkisia rontgenpyyntoja seka myos naita

ennakkovarauspyyntdja.

SIS.PKL Sahkoisten lahetteiden aikajakauma

(L)
Hairioaika
1,23
1%
Vaiheaika MW Vaiheaika
Valmisteluaika 52,34 Valmisteluaika
60,31 46 %
539 W Hairidaika

Kuvio 13: SIS. PKL Sahkadisten lahetteiden aikajakauma (JL).

5.3 Kehitysehdotukset ja jatkotutkimukset

Lillrank ym. (2004) mainitsevat, etta on laiskaa ajatella, etta resursseja lisaamalla nostettaisiin
tuloksia. He ovat oikeassa tassa mutta oletuksena on se, etta resursseja on liika kaytettavissa
eli optimaalinen resurssiraja on Yylitetty. Kuitenkin jos tuotantopisteella on liian vahan
resursseja, niin tietenkin tuloksia saadaan nostettua resursseja lisaamalla, etta paastaisiin
tahan optimaaliseen tilanteeseen. Tama samainen ajatus nousi keskusteluista tyontekijoiden

kanssa, ettd ainakin yhden sihteerin lisddaminen auttaisi lahetteen purkamisessa paljon.
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Silmataudeilla saataisiin siirrettya lahetteet rauhoitettuun tydalueeseen, jonka ansiosta

saataisiin laskettua hairiotekija aikaa huomattavasti.

Sisataudeilla sihteeri mainitsi, ettd yhden sihteerin lisdaminen hanelle tyokaveriksi samaan
tyotehtavaan nopeuttaisi lahetteen kasittelya. Han ehdotti, etta jos olisi kaksi sihteeria
tyoskentelemassa lahetteen kasittelyn parissa, niin he jakaisivat hanen tyotehtavansa puoliksi.
Toinen ottaisi nama niin sanotut EL-lahetteet eli ne, jotka menevat laakarille ja
ennakkovarauksien hoitamisen, kun toinen saisi keskittya JL-lahetteisiin ja ajanvaraukseen.
Taman avulla l|ahetteiden lapikulku seka kasiteltyjen lahetteiden maara voisi nousta.
Ehdotuksena tulosten tarkistamiseen tutkijan mielesta uusi tyomitoitus on hyva vaihtoehto
toteuttaa. Tietenkin tavoitteena olisi, etta molemmat tyontekijat olisivat tarpeellisen kokeneita,

etta saataisiin mahdollisimman luotettava tulos.

Toinen kehitysajatus on vahan samassa linjassa ensimmaisen ehdotuksen kanssa. Tama
ollen, ettd mahdollisuuksien mukaan lahetteiden kasittely silmataudeilla saataisiin siirrettya
pois luukulta poistaen asiakaspalvelu ja potilaan asioiden hoitaminen tuottamasta aikahukkaa.
Tutkijan mielesta tahankin uusi tyomitoitus on hyva suorittaa varmistaakseen, etta aikahukka
olisi vahentynyt. Ylla olevat ehdotukset ovat sellaisia, joita pystyisi toteuttamaan

toimeksiantajan toimesta.

Vaikka edella oleva kehittamisehdotus ei ole taysin lahetteen kasittelyn aihepiirissa tai kovin
helposti toteutettavissa yhden ihmisen voimin, niin tutkijan mielesta olisi hyva ottaa mallia
Sunejan ym. (2017) Lean-toimintamallin testauksesta. Talla tarkoitetaan sita, etta lahdetaan
maltillisesti toteuttamaan Lean-kaytantoja yksi alue kerrallaan, ettd mahdollistettaisiin kaikkien
osallistaminen kehitykseen. Yleensa monet Leanin kayttoyritykset tapahtuvat niin, etta kaikki
tyontekijat pistetaan seminaareihin ja koulutuksiin, jonka jalkeen heille annetaan tyokalut
kateen ja toivotaan kehityksen tapahtumista. Tama aiheuttaa sita, ettd tyontekijat joutuvat
sopeutumaan uusiin kaytantoihin, joiden kehittamisessa he eivat olleet osana, joten on suuri

riski, ettd he eivat osaa yllapitaa naita kaytantdja ja lopulta ne unohdetaan.

Suneja ym. (2017) toteavat, ettd parhain Lean-strategia terveydenhuollossa olisi lahtea
kehittamaan yksi laakari kerrallansa koska laakarit ovat jokaisen prosessin keskipiste.
Kehitysta ei pysty tallaisissa tilanteissa kehittdmaan Lean-tapaan alhaalta yl6s. Tama Lean-
kehitys toimisi silla tavalla, etta 1aakari valitaan oman tiiminsa Lean-kehityksen vetajaksi.

Syyna talle on se, ettd se pakottaa tiimia kehittdmaan kommunikointitaitojansa ja
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ryhmadynamiikkaan. Ajan myo6ta tiimi oppii puhaltamaan yhteen hiileen, ja he pystyvat
kokeilemaan uusia toimintatapoja nopeasti seka paattaa sen hyodysta. Myos tama
yhteistoiminta mahdollistaa sen, etta kaikki keskittyvat tulosten tuottamiseen eika keskinaisten
erimielisyyksien purkamiseen. Tutkijan mielestd edella mainitulla kehitysidealla olisi
mahdollisuudet suuriin  muutoksiin niin lahetteen kasittelyssa kuin yleisesti sairaalan

toiminnassa.
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6 Loppupohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli saada selville kahden EPSHP:n poliklinikan lIahetteiden kasittelyyn
kuluva aika ja tarjota mahdollisia ehdotuksia/jatkotutkimuksia. Tyolla yritetaan tarjota
toimeksiantajalle hyodyllista tietoa, jonka avulla pystyttaisiin parantamaan tai korjaamaan

tutkimuskohteiden prosessia.

Tyon kulku ei alusta lahtien mennyt suunnitelmien mukaisesti. Alussa tutkijalla oli ongelmia
lopullisen tavoitteiden loytamisessa seka tutkimuksen laajuuden asettelussa. Lopulta
toimeksiantajan kanssa keskustelun jalkeen tavoitteet |0ytyivat tutkimukselle ja ne saavutettiin
ongelmista huolimatta. Mittauksien kanssa syntyi myos ongelmia, jonka takia mittauksen
aloitusta jouduttiin Iykkdamaan parilla viikolla tyontekijdiden lomien/sairaslomien takia.
Kuitenkin mittausten loputtua niin tutkijan mielestda havainnointitutkimus oli taydellinen
vaihtoehto tutkimuksen suorittamiseen, silla se mahdollisti ja helpotti mitattujen tapahtumien
jakamista niiden aika ryhmiin. Myos koska tutkimus oli yksinkertainen, niin sen mittaamiseen
ei tarvita monimutkaisempia mittauksia mita tydntutkimus pitaa sisallaan. Mittauksien pohjalta
tuotettiin  ajankaytdonjakaumia, joiden pohjalta pystyi nakemaan ongelmakohtia kuten
silmatautipoliklinikan lahetteiden kasittelyssa, jossa hairidaikaa on huomattavasti verrattuna
muihin ajankayton osa-alueisiin. Vaikka tallainen tyontekijoiden takana seisominen
sekuntikellon kanssa on vahan vanhanaikaista ja yksinkertaista, mutta se on tarkea ensiaskel
kehityksen aloittamiselle. Kehittaminen ilman Iahtokohtia tuottaa enemman haittaa kuin hyotya
ja joskus tallaisia yksinkertaisia asioita pitaa suorittaa ennen siirtymista monimutkaisimpiin

asioihin.

Jatkoehdotuksia pohtiessa tutkija huomasi, etta vaikka koko tutkimuksen lahtékohtana oli Juha
Kemppisen tekema vaitdskirja, niin silla oli pieni osa tydon lahdemateriaalina. Kemppinen toimi
enemman ponnahduslautana/uuden maailman avaajana tutkijalle, jonka ansiosta tutkija 16ysi
lahdekirjallisuutta, joka toimi paremmin viitekehyksen pohjana. Tarkeimmiksi lahteiksi tutkijalle
tuli EK-SAK:in tuottama dokumentti tyontutkimuksesta, Lillrankin ja Sunejan kirjat Leanin

soveltamisesta terveydenhuoltoon.

Opinnaytetyon Kkirjoittamisen jalkeen tutkian mielesta tavoitteeseen paastiin pienen
lahtovaikeuksien jalkeen ja uskoa on, etta toimeksiantaja tulee hyotymaan saaduista tuloksista
ja ehdotuksista silla kuitenkin jostain pitaa aloittaa, ettd saadaan jatkuva kehitys kayntiin. Tyon

pystyisi suorittamaan uudelleen, kun ehdotettuja ideat olisi otettu kayttoon ja annettu niiden
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olla vaikuttamassa hetken, ettd tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Mittauksilla
pystyttaisiin nakemaan, etta ovatko ehdotetut ideat tuottanut tulosta ja vahentanyt hukkaa

prosessissa.
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