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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on teemahaastatteluilla selvittaa tydnjohdolle miten
leikkausosaston sairaanhoitajat ovat ymmartaneet lean-ajattelun ja kuinka se on
omaksuttu kaytdnnon tychon. Tehtédvana on teoriaosuudessa selittdd mita lean-ajattelu
on ja kuinka sitd voidaan hyddyntdd hoitoalalla. Selvittdmalla sairaanhoitajien
tdmanhetkista ndkemysta leanistd ja selventdamalld heille sen yhteytta hoitotyéhon, on
tavoitteenamme kehitt&& hoitotyon laatua.

Lean-ajattelu on alun perin Toyotan autotehtaille kehitetty organisaation
kehittdmisfilosofia. Sitd on monissa maissa menestyksekkaasti sovellettu myds
terveydenhuoltoon ja nyt se on rantautumassa my6s Suomeen. Leanin perusajatuksena
on lisata tuotteen tai palvelun arvoa poistamalla hukkaa. Kaikki toiminnot, jotka eivét
ole pakollisia eivétka tuo lisdarvoa hoitotyon lopputuloksen nadkoékulmasta ovat hukkaa,
joka tulisi poistaa. Lean ei ole yksittdinen tydkalu, vaan kokonaisvaltainen ideologia
jonka tulisi muodostua koko tydkulttuurin perustaksi.

Opinnaytetyd on toteutettu kvalitatiivisena ja sitd varten on haastateltu neljaa
leikkausosaston sairaanhoitajaa. Haastatteluista kavi ilmi, ettd lean-ajattelu oli
vastaanotettu varsin positiivisin mielin ja sitd haluttaisiin kayttdad intensiivisemminkin.
Ongelmana koettiin olevan rajalliset resurssit projektien toteuttamiseen. Motivaatiota
lisaisi saannollinen palaute saavutetuista muutoksista.
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The objective of this thesis was to gather information on nurses’ conception of lean
thinking, and how they have adopted the concept. More precisely, the goal was to
clarify what lean thinking is, what kind of image do operation nurses have of lean
thinking and how has lean influenced the routines of the operating room. A further aim
was to explain the basics of lean thinking, and through that, to improve the quality of
operative care.

Lean thinking is an ideology for managing and improving manufacturing processes. It
was originally developed for Toyota Motor Company. The core idea of Lean Thinking
Is to maximize the value of a product or a service to the customer by reducing waste and
non-value adding actions. Lean thinking is a comprehensive ideology which can form a
basis for an entire working culture.

This study was conducted using a qualitative research method. Four nurses working in
an anesthesia ward were interviewed. The findings show that nurses are highly
interested to bring lean thinking into practice, but limited time resources given for
projects and follow-up meetings are a major problem (in building a lean culture in the
workplace).

Key words: lean, lean-thinking, or, operation theatre, operation room, operation ward
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1 JOHDANTO

Lean = hoikka, vaharasvainen, kilpailukykyinen, niukka
-MOT-sanakirja-

Toyotan 50-luvulla autoteollisuuteen kehittdmé organisaation kehittdmisfilosofia lean
on rantautumassa entista tiiviimmin myos hoitoalalle. Lean-prosessi on jatkuvaa
kehittdmistd ja oppimista. Lean on ajattelutapa ja kokonaisuus, josta tulisi muodostua
koko tyokulttuurin perusta. Leanin avulla voidaan saavuttaa merkittavia tuloksia,
edellyttden ettd riitthvdn monia toimintoja toteutetaan leanin luomien periaatteiden
mukaan. Osaston johdon tulee sitoutua prosessiin pitkajanteisesti. (Tuominen 201043, 6.)

Leanin perusajatuksena on maksimoida tuotteen tai palvelun arvo kuluttajalle. Palvelun
arvoa asiakkaan ndkokulmasta listadn poistamalla hukka. Tama merkitsee sitd, ettd
kaikki lisdarvoa tuottamaton toiminta poistetaan ja tiedon, tuotteiden sekd materiaalien
keskeytykseton ja esteeton liikkuvuus mahdollistetaan. Toinen lean-prosessia ohjaava
keskeinen periaate on johdon jatkuva sitoutuminen lean-toiminnan kehittdmiseen ja

osallistua kehittdmisprojekteihin. (Tuominen 2010a, 6; Simon & Canacari 2012, 86)

Tama opinnaytetyo kasittelee lean-ajattelua; kuinka tdmé on vaikuttanut leikkausosaston
toimintaan ja kuinka sairaanhoitajat kokevat sen. Opinndyte on ty6elamélahtdinen ja sen
yhtend osana tehdddn teemahaastattelu  anestesiaosastolla  tydskenteleville
sairaanhoitajille siitd, kuinka he kokevat asian? Tyon aihe herétti kysymyksen, voiko
teollisuudelle kehitetty johtajuuden ja tehostamisen malli toimia myds sairaanhoidossa.
Teorialédhteend kaytimme lean-kirjallisuutta ja aikaisempia tutkimuksia. Haastattelimme

myo0s lean-ajattelua hoitotyohon tyostavid osaston anestesialadkarié ja anestesiahoitajaa.

Nopeasti kehittyvat leikkaussalityGskentelymenetelmét ovat erittdin kontrolloituja ja
tarkkuutta vaativia. Tdman vuoksi ajankohtaisen johtamis- ja kehittdmisstrategian
luominen sekd yllépito ovat tarkeitd. Opinndytteen on tarkoitus tuottaa osaston
tyonjohdolle tietoa kuinka osaston henkilokunta on koulutuksissa lean-ajattelun
ymmértanyt. Tyon on myOs tarkoitus selventdd leanin periaatteita ja auttaa
sairaanhoitajia ymmartdmaan mitd leanilla tarkoitetaan.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd miten sairaanhoitajat ymmértavat lean-

ajattelun hoitotydssa.

Tehtavat:
e Mitd lean on?
¢ Millainen mielikuva leikkausosaston sairaanhoitajilla on leanista?

e Miten lean vaikuttaa leikkausosaston toiminnassa?

Opinndytetyon tavoitteena on selventéé leikkausosaston sairaanhoitajille lean—ajattelun
periaatteita ja sitd kautta kehittdd hoitotyon laatua. Tyon tavoitteena on myds, etta sen
tuottamaa tietoa voidaan kéyttdd pohjana leanin tuomisessa kéytantoon. Kun hoitajat
ymmartavat mitd lean on, on heidan helpompi omaksua se ja toimia sen periaatteiden

mukaan. T&ma vaikuttaa suoraan hoitotyon laatuun.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettisia  lahtokohtia  valitessa  mietimme  mitk4 asiat ovat térkeitd
opinndytetydssamme. Leikkausosasto ja lean-ajattelu tulivat kaytdnndssa suoraan
opinndytteemme toimeksiantavalta osastolta. Liséksi halusimme ottaa mukaan
hoitoty6hon liittyvan laadun, silld leikkausosastolla se on erityisen korkeassa arvossa.

Leikkausosasto

Hoitotyon laatu

\/

KUVIO 1. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys.

3.1 Leikkausosasto

Leikkausosastot ovat yleensd sairaalan erikoistuneimpia toimintayksikoitd. Naissé
osastoissa  korostuvat  tehokkuus, tadsmallisyys sek& tarkat toimintatavat.
Leikkausosaston suunnittelua varten ei ole virallisia ohjeistuksia. (Lukkari, Kinnunen,
Korte 2007, 61.) Nain ollen voidaan lean-ajattelulla saavuttaa paljon ja sen kdyttdminen

voi vuosien suunnittelun jélkeen olla luontevaakin.

Perioperatiivinen hoitotyd leikkaus- ja anestesiaosastoilla vaatii erityistd ammattitaitoa.
Leikkausosastojen hoitotyon toiminnoista vastaa osastonhoitaja, ladketieteellisen
vastuun kantava yliladkarit. Toiminnan koosta riippuen leikkaus- ja anestesiaosastot

voivat olla erilliset tai yhdistetyt. = Tybnkuvan nopea kehitys, sen



organisointivaatimukset sekd sen tarkkuutta vaativa luonne edellyttavat jatkuvaa
ammattitaidollista kehittymista sairaanhoitajalta. (Korte, Rajamaki, Lukkari, Kallio
2000, 90.)

Leikkausosastoilla toiminta on moniammatillista ja tyonjako on varsin tarkkaan jaettu.
Yhteistyon tulee olla sujuvaa, jotta leikkausosaston toiminta olisi tehokasta.
Henkil6storyhmid leikkausosastoilla on karkeasti kolme:

1. Sairaanhoitajat

2. Laakarit

3. Muu henkilokunta. (Korte ym. 2000, 94.)

Leikkausosastoilla sairaanhoitajat toimivat leikkaus- seka anestesiapuolen hoitajina,
erillisia leikkausavustajia tai -teknikoita ei ole. Toimialueina sairaanhoitajilla on
anestesiasairaanhoitajan  ty®, instrumentoivan sairaanhoitajan tyd, valvovan
sairaanhoitajan  ty0  sekd leikkauksessa  avustavan  sairaanhoitajan  ty0.
Anestesiasairaanhoitajat vastaavat yleisesti myods herddmohoidosta. (Korte ym. 2000,
94.)

Laakarit ovat merkittdvassa asemassa leikkausostojen toiminnassa, he vastaavat
anestesioista seka leikkauksista. Leikkausosastoilla toimii myds muuta henkilokuntaa,
joiden tyodpanosta leikkausosaston toiminnassa ei sovi unohtaa. Heitd ovat
la&kintavahtimestarit,  osastonsihteerit,  valinehuoltajat ja  sairaala-apulaiset.
Laakintdvahtimestarit avustat erilaisissa toiminnoissa kuten potilaan siirroissa, asentojen
laitoissa, kipsaamisessa seka laitehuolloissa. Osastonsihteerit kirjoittavat ladkareiden
sanelemat leikkauskertomukset. Valinehuoltajat hoitavat instrumenttien seka anestesia
anestesiavalineiden puhdistuksen. Sairaala-apulaiset huolehtivat leikkausosastojen
siisteydestd.  Leikkausosaston toimiessa vuorokauden ympdri tarvitaan koko

moniammatillisen tydyhteison véked jatkuvasti. (Korte ym. 2000, 95.)

Aseptiikka on erityisen olennainen osa leikkausosaston toiminnassa. Se on
tyoskentelytapa, jolla estetddn mikrobien pé&&seminen steriileihin materiaaleihin ja
kudoksiin. Hoitaja pystyy vaikuttamaan aseptilkkaan muun muassa omalla
henkilokohtaisella hygienialla seka kasihygienialla. (Kassara ym. 2006, 65-67.)



3.2 Hoitotyon laatu

Lain mukaan jokaisella potilaalla on oikeus saada laadukasta terveyden- ja
sairaanhoitoa

-Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785-

Hoitotyon laadun kehittdminen, sekd varmistaminen ovat osa sairaanhoitajan tyota.
N&ma tahtadvat tavoitteesta ja ndkokulmasta riippumatta aina samaan tavoitteeseen:
potilaan etuun. Nykyddn laadun vaikuttavuuden arviointi ja mittaaminen ovat
keskeisessa asemassa hoitotydssd. Tyoyhteisossé sairaanhoitajat vastaavat yhteisesti
hoitotyon laadusta ja sen parantamisesta, lisdksi jokaisen oma asenne ratkaisee.
(Kassara ym. 2006, 375.)

Hoitotydn laadun Kkehittdminen alkaa prosessista jossa selvitetddn nykytilanteen
ongelmat ja asetetaan ne tarkeysjérjestykseen. Taman jarjestelyn jalkeen pohditaan
ratkaisuja ja toteutetaan ne. Lopuksi pohditaan ja arvioidaan tilanne uudelleen, jolloin
nahdddn onko muutoksista ollut apua. Karkeasti hoitotyon laatua on tutkimuksissa
viime aikoina tarkasteltu kolmen padkohdan kannalta: asiakkaan nakokulmasta,
kaytannon hoitotyon ndkodkulmasta sekd maksajan nakdkulmasta. (Korte ym. 2000,
475.)

Hoitoalan monilla sektoreilla tand pdivand voidaan sanoa etta ajankayttd on itsessaan
laatuindikaattori. Nykyaan budjetti- ja henkilostomitoitukset tehdaan poliittisella tasolla.
Arvot toteutetaan kuitenkin kliiniselld tasolla. T&lla tasolla kuitenkin koetaan, etteivéat
puitteet riitd tarjoamaan potilaiden hyvad hoitoa. Yksilét joutuvat tekemaan kovan
paineen alla tit4, he joutuvat priorisoimaan yksilollisesti ja kliinisesti asioita. (Jahren
Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006, 184.)
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3.3 Lean

Leaniin pyritddn: Se ei ole mikd tahansa tila, vaan pitkan aikavalin toiminnan
kehittdmisen tulos. Esimerkiksi Toyotalla kesti tdman tilan saavuttamiseksi kymmenia
vuosia. Lean -tekniikoita tulee opetella ymmartamé&éan periaatteina, jotka elévét ja
kehittyvat jatkuvasti. (Tuominen 2010a, 6.)

Toiminnassa ei ole tarkoitus mallintaa muiden organisaatioiden toimintaa, eika yhta
suoranaista tapaa toimia ole. Lean antaa periaatteet kehittdd toimintaa. Kutkin
toimintatavat muodostuvat omalle tyOpaikalle toimiviksi. Leanissa on kyse asiakkaille,
yhteiskunnalle ja tyontekijalle lisdarvoa antavien periaatteiden kehittdmisestd, niita
sovelletaan osastolle sopiviksi jolloin niiden avulla voidaan saavuttaa korkea

suorituskyky. (Tuominen 20104, 6.)

Lean on matka jonka l&pi taytyy koko osaston toiminnan kulkea. Useita toimintoja
tarkastellaan ja kehitetddn samanaikaisesti. Jotkut toiminnot voivat olla kehityksen
alkuvaiheilla, toiset voivat olla kehityksen loppuvaiheessa, ja joillakin taas on saavutettu
jo merkittavid tuloksia. Merkittavia tuloksia leanillda voidaan saavuttaa kun riittdvaa
maaradd toimintoja ohjaillaan lean-periaatteiden mukaan. Taten saavutetaan useiden

toimintojen sarja, jotka tukevat toisiaan. (Tuominen 201043, 6.)

Leanid ohjaa kaksi keskeista periaatetta:
1. Tiedon, tuotteiden ja materiaalien keskeytykseton/esteetdn liikkuvuus.
2. Johdon jatkuva sitoutuminen kehittdmiseen ja edistamiseen, seké tydntekijoihin

investointiin.

Lean on omaksuttava tavaksi toimia ja ajatella. Se ei ole pelkastd&n joukko periaatteita
ja menetelmid vaan toiminnan tulee olla pitk&janteista ja kestdvéda. (Tuominen 2010a,
12)

Leanin toteutuminen vaatii osaston sitoutumista ja sovittujen toimintaperiaatteiden
noudattamista. Menestyksen edellytyksend toiminnan pitédé olla oppivaa ja keskeisiné
pilareina tulee olla jatkuva parantaminen ja ihmisten kunnioitus. Ndmé arvot johtavat

henkildston sitoutumiseen ja motivaatioon kehittdd toimintaa. Kun leania ldhdetdan
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kehittdmaan, tarkoituksena on tuottaa ajatteleva jarjestelmé. Tyolla tulee olla selkeéat

standardit ja virheista taytyy oppia nopeasti. (Tuominen 2010a, 40.)

llkka Kouri (2011, 6) muotoilee, ettd kdytannodssa lean on maalaisjarjen kéayttda. Se on
yksinkertaistettuna ongelmien tunnistamista ja jatkuvaa, systemaattista ratkaisemista.
Yhteistyossa tyoyhteison kesken suunnitellaan ratkaisut ja niistd valitaan parhaat, jotka

vakiinnutetaan kaytantoon. Tulokset syntyvat siitd, ettd asiat tehd&an oikein.
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4 LEAN TOIMINTANA

"Emme yrita juosta nopeammin,
vaan paatamme kavella lyhyemman matkan™
-Taiichi Ohno-

Liker (2010) on tutkinut Toytan tuotantomallia 20 vuotta jonka aikana yhtié on
kehittdnyt toimintatapojansa. Liker on verrannut Toyotaa useisiin yrityksiin, joiden
edustajat ovat ilmoittaneet, ettd heidan lean-mallinsa ovat toimivia. T&st4 huolimatta
Liker toteaa, ettd vaikka ndmé& muut yritykset tekevét jotakuinkin hyvéa tyotd, ovat ne
ldhinna amatdoreja verrattuna Toyotaan joka vasta kahdenkymmenen vuoden jélkeen
ilmoittaa hiljalleen oppivansa omaa tekemistdan. Liker korostaa, ettd muutamien
projektien aloittaminen ei riit4, vaan lean on matka johonkin parempaan jota pitaa jatkaa

vuosia — tai vuosikymmenia.

4.1 Hukan eri muodot

Prosessivaiheiden arvoa voidaan méaritella kolmella tasolla:

1. Arvoa lisddmétdn toiminta — Ne toiminnot, jotka vievat aikaa, resursseja tai

tilaa, mutta eivét lis&a tuotteen tai palvelun arvoa.

2. Arvoa lisddméton, mutta valttdméaton toiminta — Toiminnot, jotka eivat lisdé

arvoa asiakkaan kannalta, mutta ovat valttaméattomia liiketoiminnan kannalta
tai ovat lakien tai sddnndsten vaatimia.

3. Arvoa lisddvé toiminta — Toiminto, joka muokkaa tai muotoilee tuotetta,

informaatiota tai palvelua asiakkaan tarvetta vastaavaksi.

Toinen kohdista, arvoa lisddmaton mutta valttdméaton toiminta on sellaista, jota ei voi
poistaa kokonaan, mutta sitd voidaan usein muokata niin, ettd siitd aiheutuvat
kustannukset tai tyOntekijdd rasittava ylimé&ardinen tyd voidaan minimoida.
Ykkdskohdan arvoa lisddmaton toiminta on puhdasta hukkaa, jota lean-ajattelussa

pyritddn eliminoimaan kokonaan. (Hines & Rich 1997, 47)
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Toyotan lean-mallissa tuotannossa on seitseman yleisesti hyvaksyttyd hukan

ilmenemismuotoa. Vastaavasti hukan muodot voidaan 16ytaa hoitoty6sta:

1.

Odottaminen ja Joutoaika — Joudutaan odottelemaan seuraavaa ty6vaihetta

(odotetaan potilasta saliin, jalkitilaukset, tilan vapautuminen, riippuvuus muiden
tyévaiheiden valmistumisesta, informaation odottaminen, osastojen vélisen
yhteistyon organisoimattomuus).

Tarpeeton kuljetus — Potilaiden, ndytteiden tai materiaalien tarpeeton liikuttelu,

kuluttaa aikaa ja todenndkdisemmin aiheuttaa vahinkoja materiaaleihin. (esim.
steriileihin pakkauksiin). Tarpeettomien tiedotteiden lahettely ja arkistointi

Tarpeeton liike — Tyontekijoiden tarpeettoman pitkat kavelymatkat. Huono

tyéergonomia (oikeiden tiedostojen, ladkkeiden, tarvikkeiden, ohjeiden, tiedon
etsintd).

Varastointi — Huonosti jarjestellysta tai liian suuresta varastosta on vaikea l0ytaa
etsimaansa, tuotteet vanhenevat tai rikkoutuvat. Tilataan uusi tuote ja vanha jaa
kayttdmatta. Vanhentuneita laitteita ympariinsé eiké olennaista 16ydy
Ylituotanto — Tehd&dn enemman kuin asiakkaan nékokulmasta on tarpeen tai
tehdaan liian aikaisin. Tehddan esim. leikkausvalmistelut ennakkoon kaikkien
mahdollisten tilanteiden varalta, koska informaatio on ollut riittdméatonta (turha
naytteenotto, moninkertainen samojen tietojen tallentaminen, tarpeeton
raportointi, ylimaardiset varakopiot, saman aineiston lahettdminen usealla eri
valineelld, séhkdpostilla, faksilla ja Kirjeitse)

Yliké&sittely tai Virheellinen kasittely — Ty0 joka ei tuota lisdarvoa asiakkaan

kannalta tai jota tehd&an koska madritelty laatu ei ole linjassa asiakkaan tarpeen
kanssa. (kaksinkertainen raportointi ja datan syGttdminen, virheellisen tiedon
jakaminen, tarpeeton testaaminen, epatarkka projektin suunnittelu)

Viat — Virheellisesti tehtyyn ty6hon, virheiden etsimiseen tai korjaamiseen
kéaytetty aika (katkokset ja virheet tiedottamisessa, laakevirheet, infektiot,
kadonneet tiedot, keskeneréisen aineiston lahettdmin eteenpdin)

(Hines & Rich 1997, 47; Tatti 2011; Annala 2011; Simon & Canacari 2012, 87)

Usein listalle lisataan vield kahdeksas hukan muoto:

8.

Inhimillisen potentiaalin tuhlaus ja henkiléstén ylikuormitus — Ammattiryhma

tekee osaamisalueisiinsa kuulumatonta tyotd. Henkilokunta ylityollistetty,
aliarvostettu ja stressaantunut. Vahdiset mahdollisuudet vaikuttaa omaan
tyonkuvaan. (Kouri 2010; Annala 2011; Tatti 2011)
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Leanin n&kokulmasta ongelmat pitdisi ndhdd mahdollisuuksina kehittdd toimintaa ja
tyontekijat ovat ongelman ratkaisijoita. Johdon tehtdva on luoda puitteet, jossa on
helppo tunnistaa ongelmia ja etsia niihin ratkaisuita. (Simon & Canacari 2012, 86)
Myos Tatti (2012) muistuttaa, ettd syyllistamisen ilmapiiri pitdd kaantaa
mahdollisuuksien ilmapiiriksi ja sitd kautta motivoida tyontekijoita tuomaan oman

luovuutensa ja osaamisensa nakyviin.

4.2 Hukan kartoittaminen ja eliminointi leanin tyokaluilla

Hukan ymmartaminen ja I0ytdminen on erityisen tarkedd parannusten kannalta koska
hukka lisda kustannuksia ja tyota, mutta ei lisad palvelun tai tuotteen arvoa. Hukkaa
ovat usein sellaiset toiminnot, jotka ovat vanhoja syvédan juurtuneita kaytantoja, joita ei
vain ole kyseenalaistettu. Tietoisuus siité, ettd jotkin tyopaikan rutiinit ovat itse asiassa
hukkaa, voi olla motivoivaa koska tuhlailevat toiminnot ovat usein juuri niité, joiden
kanssa tyontekija joutuu ponnistelemaan muutenkin. Vahentdmalla nditd aikaa ja voimia
kuluttavia toimintoja, vapautetaan kapasiteettia varsinaiseen arvoa tuottavaan tyohon.
(Simon & Canacari 2012, 87)

Leanissa on siis kaytdnndssa kyse siitd, ettd kustannuksia leikataan eliminoimalla
hukkaa ja virtaviivaistamalla tyoskentelyad poistamalla tuottamattomia toimintoja. Lean-
ajattelun toteuttamiseen on useita eri l&hestymistapoja ja kehitetty erilaisia tyokaluja.
Niista esittelemme tassa yksinkertaistettuna niitd, joita opinndytetyéssamme késitellylla

leikkausosastolla on sovellettu.

4.2.1 Value Stream Mapping — arvovirtakartoitus

Ensimmaisend askeleena kohti leani& ja hallinto-operaation parantamista luodaan koko
jarjestelman parantamista varten arvovirtakartta, Value Stream Map. Arvovirran
kartoitus on  térkedssd asemassa lean-toiminnan valmistelussa. Vanhojen
toimintamallien aiheuttama hukka pystytddn hahmottamaan huomattavasti helpommin,

kun arvovirtakartan avulla selvitetddn tuotteen tai palvelun prosessit sek& informaation
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ja materiaalin eteneminen. Prosessit tulee pilkkoa osiin kartoitusta varten, silla ne ovat
usein niin monimutkaisia, ettd kaiken kerralla kartoittaminen on haastavaa. Yleisesti

prosesseissa on satoja tai jopa tuhansia erilaisia toimintoja. (Liker 2010, 275-276.)

Likerin (2010, 276) mukaan arvovirtakartan kehittdminen voidaan jakaa kolmeen
vaiheeseen. Vaiheita ovat tyopajan valmistelu, ty0paja seka tyopajan jalkeen tapahtuva
jatkuva parantaminen ja yllapito. N&ma vaiheet ovat suoraan yhteydessa muuhun
leaniin. Ensimmadiseksi arvovirtakarttaan maéaritellddn sen hetkinen kokonaiskuva
tarkasteltavan tuotteen tai palvelun (esim. potilaan hoito) vaiheista prosessissa. Kaavion

avulla voidaan poimia selkeimmat asiat ja tilanteet joissa hukkaa voidaan véhentaa.

Arvovirran Kkartoitus luo leaniin pohjan, johon muita leanin “tydkaluja” kéytetddn.
Leaniin itsessadn vaikuttaa monta erilaista asiaa, mutta kaytanndssa jokainen tyokalu
tukee toistaan. Anton Tatin (2012) mukaan juuri leikkausosastolla leania on lahdetty
kehittdmaan laatimalla aluksi arvovirtakartta. Tamén jalkeen on osastolla lisatty muita

toimintoja, jotka tukevat value stream mapilla saatavia hyotyja.

4.2.2 5S ja visuaalinen ohjaus

5S-menetelmé on tydympariston jarjestyksen ja siisteyden kehittdmiseen ja yllapitoon
kehitetty toimintaohjelma. llman viitta 4ssdd monet hukat kasaantuvat vuosien ajan,
katkevat ongelmia ja niista tulee yleisesti hyvaksytty virheellinen tapa toimia. 5S-

ohjelma luo jatkuvan tydymparistdn kehittdmisprosessin. (Liker 2010)

5S-Ohjelmalla ennen kaikkea seurataan tydskentelyolosuhteita, ei tyontekijoita.
Tydympariston siisteys vaikuttaa suoraan tyon sujuvuuteen ja tyéturvallisuuteen. (Tatti
2011) Kun ty0 on sujuvaa, eikd energiaa tarvitse tuhlata samojen ongelmien toistuvaan

ratkaisemiseen, lisddntyy tyoviihtyvyys ja sitd kautta tyossajaksaminen.

Liker (2010, 151-152) muistuttaa, ettd 5S ja lean-tuotanto on usein sekoitettu
virheellisesti toisiinsa. Viitta &dssad pelkallaan kaytetddn tekemdadn tuotantolinjasta siisti
ja kiiltdva, kun taas lean-jarjestelmad kayttdd viittd dss&d ainoastaan yhtend osana

visuaalista ohjausta tahtiajan mukaisen tasaisen virtauksen tueksi.
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Lajittele (Seiri)
Karsi pois harvoin kaytetyt tavarat.
Merkitse punaisilla lapuilla

Yllapida (Shitsuke)

Kayté sdanndllisid johdon tarkastuksia

Jarjesta (Seiton)

Organisoi ja merkitse paikka kaikelle
kurin sdilyttamiseksi

Standardoi (Seiketsu)

Luo saéntdja kolmen ensimmadisen

Siivoa (Seiso)

Puhdista ty6paikka
S:n yllapitamiseksi

KUVIO 2. 5S-ohjelman sykli (Liker 2010)

5S-ohjelman vaiheista:

Lajittelu

Erottele laitteista ja tarvikkeista esimerkiksi punaisilla lapuilla merkkaamalla sellaiset
joita ei tarvita. Merkatut tavarat varastoidaan muualla tai havitetddn kokonaan. Jéljelle
jadvat tavarat voidaan edelleen lajitella kayttdasteen mukaan ja jarjestelyvaiheessa

sijoittaa sita lahemmaéksi tyopistettd mitd enemman sita kdytetaan.

Jarjestely

TyOpisteessd jokaisella tavaralla tulee olla paikkansa, jokaiselle esineelle nimetty ja
merkitty sijainti. Tavaran paikalleen laittaminen kest4d minuutin, jos tavara ei ole
paikallaan sen etsiminen voi kestdd pahimmillaan jopa tunnin. TyOpisteen néin
jarjestaminen saastaa aikaa, ja helpottaa tyoskentelyd. (MET-julkaisuja 16/2001, 10.)

Siivoaminen

Siivoaminen leanin periaatteiden mukaan tarkoittaa turvallisen, viihtyisédn ja puhtaan
toimintaympadristdon luomista. Tallgin tyOpistettd on mukava ja helppo kayttéaa.

Perusperiaatteena on ettd tyovélineet puhdistetaan sdaanndllisesti ja ne pysyvét
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kayttokuntoisina pitkaan. Tyovélineiden normaalia huoltoa ei tule laiminlyoda.
Tapaturmien riskid voidaan vahentad kun tyQvalineet toimivat ja ylimaaréiset

riskitekijat on saatu minimoitua tyopisteessa. (MET-julkaisuja 16/2001, 11.)

Tyon standardointi

Tydtilojen ja tyOtehtdvien standardointi on edellytys hukasta vapaiksi luotujen
prosessien yllapitamiseksi. (Tuominen 2010b, 68) Masaaki Imai on selittanyt, ettd on
mahdotonta kehittdd mitdan jos ei prosessia ole standardoitu. Jos tydtavat vaihtelevat
edestakaisin, on jokainen parannus erillinen muunnelma, jota joskus kaytetdan ja
useimmiten ei (Liker 2010, 142). Koska leikkausosastolla voi olla yli kymmenen salia ja
hoitaja tyoskentelee vaihtelevasti eri saleissa, helpottuu tydskentely huomattavasti kun

perusasiat 16ytyvat samoista paikoista ja tyotavat ovat yhtenevaiset.

Yllapito

Yhtélailla kuin lean eldd jatkuvasti, pitdd standardeja sopeuttaa ja muokata alati
kehittyvdd toimintaa vastaavaksi ja uusien mahdollisuuksien hyddyntdmisen
mahdollistamiseksi. Ty6tavat muuttuvat jatkuvasti sitd mukaa kun uutta teknologiaa

otetaan kayttoon. Nain ollen uutta kehitettdvaa ja standardoitavaa tulee jatkuvasti.

Jotta tyOtavat pysyvét samanlaisina ja kaikki osaisivat toimia niiden mukaisesti, on
projektien tulokset visualisoitava. Tahan tarkoitukseen on késittelemallamme
leikkausosastolla kehitetty lean-taulu, jossa kerrotaan kaynnissa olevista projekteista,
keitd niissd on tekijoind ja niiden aikataulusta. Lean-taululle tehdddan myos “A3-
raportit” tehdyistd projekteista. Niissd nimensd mukaisesti kirjoitetaan raportti A3-
kokoiselle raporttipohjalle ja niissa esitetddn systemaattisesti tietyt asiat.
Dokumentoinnin tulee olla selke&td ja helposti luettavaa, jotta asian voi sisdistda jopa
ohi kulkiessa. (Tatti 2012)
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4.2.3 Six Sigma

Chowdhury (20024-5) kertoo kirjassaan Six Sigman taustoista. Kreikan kielen kirjainta
sigmaa kaytetddn kuvaamaan keskihajontaa, joka mittaa prosessin sisdista vaihtelua.
Toiminnan kannalta se mittaa kykya virheettomien prosessien kannalta. Lyhyesti
sanottuna Six Sigma on johtamisfilosofia joka keskittyy minimoimaan virheitd,
vahentdmaan hukkaa sekd kaksinkertaista tyotd. Filosofian mukaan se ei ole tapa jolla
motivoidaan tyontekijoitd kuukaudeksi tai kahdeksi. Sen sijaan se luo

“tilan” johon pyrkid, ilmentdd strategisia ongelmanratkaisutapoja sekd parantaa
asiakastyytyvaisyytta.

Six Sigman ajatus on varsin yksinkertainen, esimerkkind voidaan pitdd vuotoa. Jos
jossakin vuotaa voidaan vuoto paikata ja jadda odottamaan seuraavaa vuotoa. Six
Sigman idealla on tarkoitus selvittdd miksi vuotoa on, missd vuoto on ja kadyda
korjaamaan ongelmia niiden alkuldhteelld. Tarkoituksena ei ole kehittad taysin uutta,
vaan selvittdd prosessien heikkoudet vanhassa toiminnassa ja keskittyd parantamaan
niitd. (Chowdhury 2002, 5-6.)

Six Sigman toteutumiseen Chowdhuryn (2002, 28) mukaan vaikuttaa seuraavat viisi
asiaa:

Johdon sitoutuminen
Kouluttaminen ja valmennus
Tehokas viestinta
Yhdentamisstrategia
Perustason tyo

arONE

Kuviossa 3 Tennant (2002, 20) avaa kaésitteita joiden avulla on helpompi ymmartaa Six
Sigman kaésitteitd, joilla sijoitetaan suunnittelua omaan organisaatioon.

Suunnittelu ja havainnointi —I

Suunnitelma
Havainto Teknologia Tekniikka Tuotokset
Aloitteet > Palvelu X Vaikutus = TUudet palvelut

Inspiraatio Nikemykset Kehittdminen TUusi tuotos

Tavoitteet Konsepti Soveltaminen Kokonaisuus

KUVIO 3. Suunnittelun kasitteitd. (Tennant 2002, 20.)
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4.2.4 Jatkuva parantaminen - kaizen

Kuviossa 4 on esitetty leaniin liittyvaa kehitystoimintaa, joka heijastuu kaytdnnossa

jatkuvaan parantamiseen — kaizeniin. Kuviossa esiintyvét sanat Plan, Do, Check seké

Act sanoista lyhennetdan suoraan PDCA.

1.

Suunnittele (plan) - Kun on |0ydetty kehitettavd kohde, mietitdan eri

vaihtoehtoja. Kehitetddn paremmat tydskentelymenetelmat ja tehdddn
suunnitelma niiden toteuttamiseksi.

Suorita (do) — Toteutetaan suunnitelmat pilottihankkeena.

Arvioi (check) - Pilottihankkeen toteutumisen jalkeen arvioidaan toimintatavat
seké niiden kaytannollisyys. Talloin arvioidaan hankkeen plussat ja miinukset.
Arvioinnin jalkeen on mahdollista tehda toimenpiteitd joilla miinuksia voidaan
korjata.

Toteuta (act) - Alkuun toteutetaan parannukset kohdealueelle. Tdmén jalkeen
hyvaksi havaitut kohdealueen parannukset standardoidaan yleisesti kaytossé
olevaksi toimintatavaksi.

Jatka - Kehittdminen leanin periaatteiden mukaan on jatkuvaa. Myo6s kaizen
tdhtdd toiminnan jatkuvaan kehittamiseen. Myds PDCA kuvion mukaisesti
kehittdmistd jatketaan. My0s tyontekijoiden kuuluu jatkuvasti arvioida ty6ta ja

etsid uusia ongelmia seké pohtia niihin ratkaisuja. (Kouri 2010.)

G

KUVIO 4. Jatkuva parantaminen PDCA-syklin mukaisesti (Kouri 2010).
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnayte tehtiin kvalitatiivisena, osana tyotd on teemahaastattelu. Tyon aihe tuli
tybelaméastd. Haastattelun tarkoituksena oli antaa tietoa tydelamaan, kuinka heidén
hoitajat tiedostaa leanin, onko koulutuksista ollut hy6tyd. Haastatteluun vastanneet
hoitajat tekevéat hoitotyota paivittain.

Laadullisessa tutkimuksessa késitellddn sosiaalisia ihmisten valisida merkityksia
maailmassa. Tavoitteena on selvittdd ihmisten omakohtaisia kokemuksia
todellisuudesta. Koskaan ei kuitenkaan tutkittavan kokemukset tule tyhjentavasti
ymmarrettya. (Vilkka 2005, 97.)

Tyomme teorialdhteend kdytdmme Kirjallisuuden liséksi asiantuntijahaastattelua seka
Ylempad ammattikorkeakoulututkintoa suorittaville opiskelijoille suunnattua luentoa.
Asiantuntijoina haastattelemme lean-ajattelua hoitotyohon tuoneita anestesialdékaria ja

anestesiahoitajaa.

Aineisto tadhdn opinnaytetyohon Kkeréttiin teemahaastattelulla. Teemahaastattelussa
pyritaan l6ytdmaan vastauksia tutkimuksen tarkoituksen tai tutkimustehtdvan mukaisiin
kysymyksiin, aivan mitd tahansa ei voi kysyd. Kuitenkin teemahaastattelu antaa
huomattavasti laajemmat mahdollisuudet vastata kysymyksiin kuin lomakehaastattelulla
voitaisiin saavuttaa. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 77.)

Tekemdmme haastattelu oli puolistrukturoitu ja tehtiin etukéteen valittujen teemojen
mukaan sek& haastattelutilanteessa syntyneiden tarkentavien kysymyksien avulla.
Haastattelun teemat muodostettiin hakemaan vastauksia tutkimuksen tehtévista ja
tarkoituksesta nouseviin kysymyksiin. Kysymyksid muodostettaessa kaytettiin apuna
leikkausosaston  lean-projekteihin  perehtyneen  anestesiahoitajan  haastattelua.

Haastattelurunko on opinnaytetyon lopussa liitteessa 1.

Teemahaastattelu tehtiin neljalle osaston sairaanhoitajalle. Sairaanhoitajat valittiin

yhdessa tyoeldman edustajan kanssa osaston omista vakituisista
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anestesiasairaanhoitajista. Haastattelut nauhoitettiin  ja litteroitiin tekstimuotoon

sanatarkasti. N&in saatiin tarkemmat vastaukset ja ne ovat tarkastettavissa jéalkikateen.

Aineiston analysoimme aineistolahtdisen sisallon analyysin menetelmélld, joka on
kvalitatiivista tutkimusta tehtdessa yleisin menetelmé. Sisallonanalyysisséd aineisto
pyritadn saamaan tiiviiseen ja ymmaérrettadvadn muotoon ilman, ettd kadotetaan tai
muunnellaan sen sisaltdmé&d informaatiota. Tdmé& mahdollistaa selkeiden ja luotettavien
johtopaatosten tekemisen tutkittavasta ilmidsta. Aineiston laadullisessa késittelyssé
aineisto pilkotaan ensin osiin, kasitteellistetdan ja kootaan uudella tavalla loogiseksi
kokonaisuudeksi. Analyysid tehddén koko tutkimusprosessin ajan. (Tuomi & Sarajérvi
2002, 110.) Sisallonanalyysin avulla voidaan analysoida suullista tai Kkirjoitettua
kommunikaatiota ja tarkastella eri asioiden merkityksid ja yhteyksid. Se sopii niin
strukturoidun kuin strukturoimattomankin aineiston analysointiin (Janhonen &
Nikkonen 2001 21-24.)

Litteroidun aineiston analysoinnin aloitin korostamalla erilaiset aihealueet tietyin varein
kaikista neljasta haastattelusta. Ryhmittelin aihealueet omiksi aiheiksi ja jaottelin niita
alakésitteiden mukaan. Pdadaihealueita muodostui kolme ja niista tein omat alaluvut
opinnaytetyon tuloksista kertovaan lukuun. Nama aihealueet olivat:

e Mielikuva ja odotukset leanisté

e Lean-koulutukset ja -kokoukset

e Lean osastolla toiminnassa

Né&ihin kolmeen alalukuun muodostui analyysissa jakautuneiden alakasitteiden
mukainen runko, joissa kasittelen haastatteluissa esiin  nousseita aiheita
esimerkkilauseita apuna kéyttden. Nain sain tekstistd luettavuudeltaan ja visuaalisesti

mielekasta. A



22

6 LEAN LEIKKAUSOSASTOLLA HOITAJIEN KOKEMANA

Leikkausosaston osastonhoitajan pyynnostd Kkartoitimme, kuinka leikkausosaston
sairaanhoitajat ovat vastaanottaneet lean-ajattelun ja miten se on tdhadn mennessa
toiminut heidan mielestddn kaytannossd. Teemahaastatteluilla pyrimme selvittdmaan
miten sairaanhoitajat ovat ymmarténeet leanin ja kuinka sitd on onnistuttu toteuttamaan
osastolla. Kartoitimme myds hoitajien kokemuksia ja mielipiteita heille annetusta lean-

koulutuksesta seka leanin kehittdmiseen ja yllapitoon liittyvista palavereista.

6.1 Mielikuva ja odotukset leanista

Haastattelemiemme sairaanhoitajien yleinen mielikuva ja kasitys leanista olivat kaiken
kaikkiaan positiivisia. Vaikka ensiajatuksena haastateltavilla oli kutakuinkin, ett4
“ruuvia Kiristetddn” ja tyomadrdd lisdantyy, leanin kdytyd tutummaksi, ovat hoitajat
huomanneet tyén helpottuneen yliméérdisen “sinkoilun” vdhennyttyd ja tarvikkeiden
ollessa oikeilla paikoilla. Hoitajat eivdt pitdneet poissuljettuna eivétka valttamatta
pahana asiana, ettd he ehtivét paivan aikana tekemé&an enemman tulosta. Leikkausjonot
ovat pitkét ja potilasvirran sujuvoituessa niita pystytdan purkamaan tehokkaammin. Erés
haastatelluista kuvasi tit4 sanomalla

“"Mieluummin tekee vaikka yhden potilaan enemmdn kuin kuluttaa energiaa
tavaroita etsimdlld.”

Osalla haastatelluista oli hyvinkin selked kuva leanistd, kun taas toisilla mielikuva
leanistd oli korkealentoisempi ja monimutkaisempi kuin mitd lean oikeastaan onkaan.
Esimerkiksi yksi haastateltavista totesi:

"Kirjainlyhenteendkddn ei sano yhtddn mitddn. -- jos joku puhuu leanista eika
avaa sitd niin ei se [termi] kerro mitddn.”

Koska lean on kehitetty alun perin teollisuuden kayttoon, tuntuu osalla hoitajista olevan
mielikuva, ettd lean on jotain tavallisen tyontekijan ymmarryksen ylépuolella olevaa.
Kysyttdessd onko leanisté tullut arkiajattelumallia, vastasi erds hoitaja:

”Ei varmaan vield silleen, kun maalaisjdrjelldkin pddsee asioissa pitkdlle.”
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Leanin tarkoituksena on nimenomaan systemaattisesti valjastaa tyontekijéiden
maalaisjérjen kaytto ja ideointi ja saada kaikki osallistumaan muutoksen tekoon. Kuten
monissa terveydenhuollon yksikoissa ennen leanid, myos leikkausosastolla oli kaytdssa
”maan tapa”, jota oli vaikea kenenkddn ldhted muuttamaan. Lean on saanut aikaan sen,
ettd huonoja ja toimimattomia tapoja on saatu karsittua pois ja jarjestelmia selkiytettya.
Myo6s muita leanin perusajatuksista poikkeavia kasityksid tuli haastatteluissa ilmi:
Useampikin haastateltavista kuvasi osaston tiloja leanille sopimattomiksi, vaikka tilojen
ei pitaisi vaikuttaa leanin toteutukseen vaan pain vastoin.

)

"Kdytdntoon tuominen vaikeaa, tilat epdtoimivat vaikea.’

"Ajatuksena oikein hyvd kun se saadaan toimimaan ja siihen saadaan oikeat
tilat.”

Vaikka monet haastatelluista epéilivdt omaa lean-tietdmystaan, oli kaikilla kuitenkin
hyvin selke& kasitys leanin tarkoituksesta toiminnan tehostajana ja tyon helpottajana.
Eraskin haastattelu alkoi haastateltavan luettelemana:

"Ensimmdisend nousee tietynlainen tehokkuus: tietty jdrjestelmdllisyys,
tehokkuus, hukka-ajan minimointi, kaiken jarkevasti kayttoonotto. Etta se olisi
kaikkien etu.”

Odotuksena oli yleisimmin, ettd leanin avulla saadaan sama tyo tehtya helpommin ja
vahemmalla ajan ja energian kaytolla. Haasteita koettiin myds leanin tuomisessa
erikoissairaanhoitoon kun taytyy ottaa potilasmateriaali huomioon. Eras hoitajista totesi,
ettd koska potilaita on ’vauvasta vaariin” niin monenlaiset tarpeet pitad ottaa huomioon
ja yhtalailla pitdd olla varustautunut kaikenlaisiin tilanteisiin, joita saattaa tulla

esimerkiksi vain kerran vuodessa.

Useimmat haastateltavista ajattelivat leanin erillisind suoritettavina projekteina. Teorian
mukaan lean tulisi olla takaraivossa tyoté ohjaavana ajatusmallina ja erillisid projekteja
tehdd&n leanin osana ké&ytettdvien tyokalujen keinoin. Etenkin néin alussa pitéisi
projektit saada tehtyda valmiiksi sellaiseen pisteeseen, ettd toiminta saadaan
vakiinnutettua. Haastattelujen perusteella tyontekijat kaipaavat palautetta tehdyista

projekteista, jotta nakisi saavutetun muutoksen ja motivaatio projektien tekoon sailyisi.

Kuten edelld ilmeni, osasta haastatteluista nousi ajatus vanhojen tilojen

sopimattomuudesta leanin kayttdon. Haastateltavien mukaan osastolla on uutta TULES-
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sairaalaa odottava ilmapiiri ja ihmisten on vaikea innostua satsaamaan vanhoihin
”kuolleena kuopattuihin” tiloihin. Kaikki haastateltavat totesivat kuitenkin yhtaldisesti,
ettd on tarke&a saada lean-kulttuuri toimimaan vanhoissa tiloissa, jotta se on valmiina

kun uusi sairaala saadaan kayttéon.

Kaikki haastateltavista kaipasivat enemmén kertaus- ja palautekokouksia tekeilla
olevista ja valmistuneista projekteista. Tarkeana pidettiin palautteen saamista ja sita, etta
kehityksestd saataisiin nakyvaa hyotya. Erityisen ongelmallisena nahtiin projektien

pitkittyminen, jolloin motivaatio projektien tekemiseen laskee.

6.2 Lean-koulutukset ja -kokoukset

Hoitajien  tietdmys leanistd perustuu haastateltavien mukaan pdadasiassa
osastokokouksissa puhuttuihin asioihin ja lisaksi yksi hoitaja kertoi TYKY -péivasta
jossa oli ryhméssa mietitty leanille kayttokohteita. Pidettyjen kokousten ja koulutusten
anti on haastateltavien mukaan ollut hyva. Erityisen hyvana on pidetty siita, ettd he ovat
konkreettisesti saaneet olla mukana.

"Ei vain niin, ettd joku kertoo miten tehdd, vaan oltu ihan itse mukana: menty
leikkaussaliin ja mietitty ettd mik& toimii ja mika ei, mita pitéisi parantaa tai
mita pitaisi tehda toisella tavalla. Ollaan saatu olla konkreettisesti mukana ja
antaa niita konkreettisia parannus- ja korjausehdotuksia.”

Haastateltavista kaikki valittelivat, etteivat pitkdan aikaan ole padsseet osallistumaan
kokouksiin. Suurimmaksi syyksi nimettiin kolmivuorotyd, josta johtuen ei kokouksia
kaikille osu kohdalle. Kokouksia on myds jouduttu perumaan.

“Mdd en itse asiassa oo missddn lean-koulutuksessa ollu vaan aiheeseen
perehtyneiden anestesialagkarien pitamissa muutamassa miitingeissa. Ite
ollaan kantapdidnkautta opeteltu.”

Alkuun leani& on kasitelty osaston kokouksissa useammin, l&hes viikoittain pidetyissa
palavereissa. Nyt kuitenkin haastateltavien mukaan leanistd puhuminen on véhentynyt
ja kokouksia on nykyaan harvemmin. Erés haastateltava jopa sanoi leanin olleen
viimeaikoina ”sellainen haudattu asia”.

"Silloin alkuunsa kun sitd yritettiin ajaa sisddn, pidettiin yhteismiitingejd
vhdessd hoitajien kanssa. Nyt se on ollut vihdn pysédhdyksissd”
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”Téna vuonna ei varmaankaan ole juuri ollut koulutuksia. Osastonhoitaja
varmaan osaa katsoa kalenterista paremmin. Kertauskurssit ovat aina
paikallaan ja tassakin varmaan tarkoituksena on, ettd myohemmin kaydaan
asioita lapi ja mietitdan mika on tarkeaa jatkossa.”

Selkeimméksi syyksi, ettd kaikki eivat péaédse osallistumaan kokouksiin nimettiin
epasaannollisten tydvuorot. Tdman vuoksi asioita jaa valiin jos projekteissa mennédén
eteenpdin ja talléin poissaolija putoaa karryiltd. Valiin jaaneiden kokousten anti valittyy
poissaolijoille 1&hinnd osastolla toimivan “hiekkalaatikkokulttuurin™ valitykselld siten,
etta hoitajat puhuvat keskenéan asioista.

“Tiedetddn ketkd siind [lean-projektiryhméssa] ryhmassa on ja ketkd on

sitoutunut jollain lailla.”

”Koulutukset eivat katso sitd, onko vakituinen tai ei, vaan sita etta kenella on
tyovuoro. Mutta kukaan ei sitd tarkkaile, ettd onko kaikki kdyneet.”

Sahkopostilla perastapéin valitetyt kokousmuistiot eivét haastateltavien mielestd aukea
lean-kokouksista  poissaolijoille.  Ongelmallisena pidetddn myo6s s&hkdpostien
hukkumista viestien paljouteen ja ettd Kiireisen tyon lomassa on vaikeaa keskittya
epéselkeisiin posteihin. My0s osaston tiloissa esilldolevan “lean-taulun™ aktiivisempaa
ja selkedmpda paivittdmista kaivattiin. Sitd pidettiin hyvana viestintdkeinona, mutta
haastateltavat kokivat sen jddneen unohduksiin. Haastateltavat kaipasivat saannollisia
palavereja, joissa kaytaisiin lapi ettd missa mennaan ja miten jatketaan.

"Mun mielestini se on erittdin tdrkedd tassd asiassa, ettéa asioita tietyin
valiajoin tarkastellaan niin, ettd ndhdaan mihin suuntaan ollaan menossa ja
voidaan muuttaa suuntaa oikeeseen pain mikali tarvitsee jos ollaan menossa
ihan ojasta allikkoon.”

Erds haastateltava nosti esiin uusien tyontekijéiden saamisen mukaan lean-ajatteluun.
Uuden vastavalmistuneen tai muuten uuteen tyopaikkaan tulevan sairaanhoitajan olisi
huomattavasti helpompi omaksua uusia toimintamalleja. He myds ndkevat helpommin
epakohtia toimintatavoissa tai tilojen ja tarpeiston jarjestelyissa. Teemahaastatteluiden
ulkopuolelta kysyimme osastolla tyodskenteleviltd entisilta opiskelijakollegoiltamme

asiasta.

Hieman alle vuoden osastolla tydskennellyt hoitaja sanoo leanin tulleen uusille hoitajille
lahinna rivien viélistd “meetingeilld”. Erillistd perehdytystd asiaan ei siis ole ollut.

“Jos on ollut joku leaniin liittyvd meeting, niin siind on aluksi lyhyesti
selostettu mité se tarkoittaa, hukan vahennys 5S mukaan jne. Eli periaatteessa
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on saanut ihan selkean yleiskuvan asiasta, mutta kovin pikkutarkkaa tietoa ei
ole erikseen annettu. Lahinna tyokavereilta kysymalld on saanut lisatietoa.
Meetingeilla on sitten kasitelty leaniin liittyvia projekteja, kuten salien
induktioiden uudistuksia, salissa tyoskentelevien videokuvausta, uusia
anestesiapoytid jne.”

Puolisen vuotta osastolla tydskennellyt hoitaja kertoo:

“Joo, kerran yksi anelddkdri piti osastotunnin aiheesta. Todettiin, ettd pitais
Ilyhentda saliaikaa valmistelujen osalta ja tehostaa toimintaa. Niin ja silla
perustellaan sitd miksi varastosta loppuu tavarat... Enempdd ei ole mulle
aihetta avattu tai selvennetty miten omassa toiminnassani voisin sitd paremmin
toteuttaa.  Siis  puolen  tunnin  osastotunti  kalvosulkeisilla  jostain
selvityksestd...”
Eras toinen lyhyen aikaa osastolla tytskennellyt hoitaja ei ollut kuullut leanisté tai
5S:std ja sanoi, ettei se ”soita mitddn kelloja”. Leanistd kerrottaessa sanoi tietavansa
osastolla kdynnissa olevista projekteista, mutta ei mistddn erityisestd “filosofiasta”
niiden taustalla. Projekteja h&n piti hyvin jarkevina ja tarpeellisina, etenkin kyseisen

osaston tyyppisessa ymparistossa.

6.3 Lean osastolla toiminnassa

Haastateltavat olivat tyytyvaisid niihin lean-projekteihin jotka on saatu valmiiksi tai
otettu k&ytdnnon testausvaiheeseen. Herddmaossd, induktiotiloissa seké leikkaussaleissa
toteutetut tarvikekaappien jarjestdmisprojektit ovat haastateltavien mukaan jo nyt
sujuvoittaneet tyoskentelyd. Toteutuneista kehityskohteista haastateltavat mainitsivat
herddmossd kaappien jarjestdmisen, tarranauhat tavaroiden paikoille ja mééarille,
leikkaussalien puudutuskarryt seka anestesiapOydat. N&illd muutoksilla on saatu
vahennettyd turhaa varastointia ja liikettd kun asiat ovat sielld miss&d kuuluukin ja
tarvikkeita on hyllyssa sopiva maard. Erds haastateltava muistutti, ettd tdméa helpottaa
huomattavasti uusien tyontekijoiden tydskentelyd ja perehtymistd. Myds hyllyjen
tayttdminen ja tavaratilaukset ovat nopeutuneet kun kaikella on omat paikkansa ja tietyt

hyllymaarét.
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Osa haastateltavista tunnisti myds omassa toiminnassaan muutoksia leanin tultua
kaytantoon.

"Omassa tydssdni mad koen, ettd herdamossa tydskennellessa kiinnitén
huomiota koko ajan jdrjestykseen ja kehittimiseen”

"Se on sellainen mikd pitdd kaikkien sisdistdd itse.”
“Ees taas sinkoilu on vihentynyt.”

“Jatkuva prosessointi on oman viitselidisyyden mukaan. Silloin kun on itse
toissd toteuttaa sitd ja katsoo toimiiko se tddlld.”

“Ihmiset on kylld aika kivasti antanut palautetta siitd, ettd mikd ei sitten
toiminutkaan ja antanut vaihtoehtoehdotuksia ja yhdessa mietitty parempi
systeemi. Kun tulee hyvid ideoita, niitd pyritddn toteuttamaan.”

Erds haastateltava toi esiin nakdkohdan, ettd koska osasto on iso ja tydntekijoita on
paljon, ei jokainen voi osallistua kaikkiin projekteihin. N&in ollen projekteihin on
nimetty tyoryhmia joille kuka tahansa saa esittaa kehitysideansa ja sitd kautta vaikuttaa
kehittdmiseen. Haastateltavien mielesta kayttoon saatuja toimintoja on ollut helppo

toteuttaa kun joku on ensin pistanyt ne alulle.

“Mulle lean merkitsee konkreettisia asioita. Meilla 16ytyy tietyt tavarat tietysta
paikasta ja niitd on tietty maara. Se on sellaista jarjestelmallista, ja se
helpottaa omaa arkea. Kun joku on pistanyt sen alulle, ettd tavarat ovat
paikoillaan ja turha on viety pois, niin kyllahan siita sellaista jarjestelmallista
toimintaa on helppo jatkaa.”

Vaikka puhe leanistd vahentynyt, alkaa leanin mukanaan tuomat vaikutukset nékya

osaston toiminnassa.

”Monikin projekti on siind vaiheessa, ettd vield riittdd hommaa eik@ ole viela
toteutunut. Viela ei paase nauttimaan sitd hedelmaa. On viela monta vaihetta
ettéd saadaan kaikki asiat jarjestykseen ja etta kaikilla on kaikki asiat tiedossa
Jja tyoskentelytavat vakiintuneet. Siihen menee oma aikansa”

Ongelmalliseksi kaikki haastateltavat nimesivat kehittdmisprojekteille saatavan ajan
puutteen. Henkilokunnan nopea vaihtuvuus aiheuttaa sen, ettd kokeneemmat tyontekijéat
joutuvat tekemdédn haastavammat paivystysvuorot, eivatka tastd johtuen useinkaan satu

olemaan tybvuorossa aamuisin pidettdvien lean-palaverien aikaan. Henkil6kunnan
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sairaspoissaolojen ja muun henkilostopulan paikkaamisen takia kehittdmistyohon

varatut ”U-vuorot” usein “napsitaan” kdytdnnon hoitotydhon. Erds hoitaja sanoo:

“Itse olen mukana projektissa, jossa ensin kaksi vuotta odoteltiin ja nyt vasta
ollaan saatu véhan lisda aikaa etta ollaan saatu tulosta nakyviin. Tarvittaisiin
resursseja kehitystyohon jotta saataisiin homma eteenpdin.”

"Pikkuisen vaikeaa tuossa salityonlomassa mitddn kehittdd kun pitdisi se
potilastakin hoitaa.”

Monien on vaikeaa motivoitua vanhojen tilojen kehittamiseen. Leikkausosaston tilat
ovat vanhanaikaiset ja hankalan malliset. Motivaatiota rapistaa myos se, ettd muutaman
vuoden paéasta ollaan rakentamassa uusi TULES-sairaala, eivétka tyontekijat tiedd missa

tulevat tydskentelemaan muutaman vuoden kuluttua,

"Kaikki eldd 2016 vuotta. Kaikki odottaa ettd tassa tulee tapahtumaan jotakin,
niin satsausintoa ei riitd tdnne. Kun ei tiedd missa tulee tytskentelemaan
tulevaisuudessa ja haluaisi kayttdd energian siihen missd itse tydskentelee.”

“Uudet tilat olisivatkin helppo suunnitella nykykdytinnolle. Ndmd 90-luvulla
kdyttoonotetut tilat eivdi sovellu nykyiselle toiminnalle.”

"Kuolleena kuopattuihin tiloihin tuntuu turhalta kdyttid energiaa. Onhan se
kustannustehokkuuden takia hyvd. ei ole vanhenevaa tavaraa missddn.”

Néissda kommenteissa voidaan havaita jo aiemminkin todettu epatietoisuus siitd, mika
leanin tehtdvd ja perimmadinen olemus on. Pohdintaosiossa keskustelemme muun

muassa tasta.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa pohdimme opinndytetyon eettisyyttd ja luotettavuutta, jonka jalkeen
tarkastelemme haastatteluiden tuloksia ja teemme sen ohessa kehitysehdotuksia.
Lopuksi pohdimme opinndytetyémme prosessia ja teemme johtopaatdksia tyomme

lopputuloksesta.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyteen viittaavat kysymykset liittyvét yleisesti arkiseen eldmaén, hyvaan ja pahaan
sekd oikeaan ja vadréan. Usein ihmiset ovat eri mieltd ndistd asioista. Varsinaiseen
tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisid kysymyksia, jotka tutkimuksen tekijan on
otettava huomioon. Jokaisen tutkijan omalle vastuulle j&a eettisten asioiden tunteminen,
ainoastaan hyvassé tutkimuksenteossa hyvéa tieteellinen kaytdntéd on noudatettava.
Tutki ja kirjoita -kirjassa on lueteltu 7 tapaa opetusministerion laatimasta ohjeesta
hyvien tieteellisten menettelytapojen noudattamiseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 23-24.)

1. Tiedeyhteisdn tunnustamien toimintatapoja on noudattettu, joka on rehellisyytté,
huolellisuutta sekd tarkkuutta tulosten esittdmisessd, tutkimustydssa ja sen
tallentamisessa;

2. ne soveltavaa tutkimukseen tieteellisten kriteerien mukaisia sekd eettisia
tiedonhankinnan-, tutkimuksen ja arvioinnin menetelmia jotka ovat avoimia
tutkimuksen tuloksia julkaistessa;

3. Myds muiden tutkijoiden tyon seka saavutukset otetaan kunnioituksella vastaan,
ja myos arvostetaan heidan tyotaan;

4. Tutkimuksen tieteellinen tieto on asetettu vaatimusten mukaan ja se on
toteutettu, suunniteltu ja raportoitu yksityiskohdittain;

5. Kaikki tyén osapuolet ovat hyvéksyneet tutkimuksen aloittamisen, ja jasenten
oikeudet, osuus, vastuu ja velvollisuus seké asemat on maaritelty;

6. Kaikki tutkimusta rahoittaneet l&hteet on ilmoitettu tydssé;

7. Hyvéa hallinnonkéyténtoa sekd henkiloston- ja taloudenhallintoa on noudatettu.
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Hyvéa tutkimusta tehdessa on vaativa tehtdvda huomioida, ettd eettiset nakokulmat
tulevat esille riittavissa maarin sekd oikein huomioon otetuiksi. Naihin seikkoihin on

tarkeda valmistautua heti tyon alkuvaiheista lahtien. (Hirsjarvi ym. 2009, 27.)

Kvalitatiivisten tutkimuksien luotettavuudesta on usein kannettu huolta. Yleensa
tutkimus tehd&an yksin jolloin tutkija prosessin aikana saattaa tulla sokeaksi omalle
tuotokselleen. Usein tyon aikana tutkija wvoi tulla vakuuttuneeksi omista
johtopaatoksistaan ja niiden oikeellisuudesta, ja olettaa tdman kuvaavan todellisuutta
vaikkei ndin todellisuudessa olisikaan. Luotettavuuden kriteereind kaytetdadn useimmiten
uskottavuutta, siirrettavyyttd, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2010, 159-160.)

Usein kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston analyysi on haastavaa. Yleensd Kkritiikki
korostuu kasiteltdessa aineiston analyysin epéselvyyttd, nakymattomyyttd ja sita,
millaisen prosessin kautta tulokset muodostuvat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2010, 131.)

Aineiston litterointi on tallennetun laadullisen materiaalin kirjoittamista sanasanaisesti
puhtaaksi. Yleisesti litterointia kaytetddn huomattavasti enemman kuin paatelmien
Kirjoittamista suoraan puhtaaksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 222.) Meidan tydssamme
litterointi suoritettiin jotta aineisto on huomattavasti helpompaa, seka laadukkaampaa

Kirjoittaa puhtaaksi. Kaytimme litteroinnin tuloksia johdonmukaisesti tydssamme.

Tydssamme tarkoituksenmukaisinta oli sdilyttad sairaanhoitajien anonymiteetti, koska
haastattelujen tulokset menevédt suoraan heiddn esimiehelleen. Tutkimukseen
osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostumukseen (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2010, 178). Tydssamme haastateltaville l&hetettiin etukéateen saatekirje jossa
kerrottiin tutkimuksesta, seka siitd ettei heiddn nimiddn kéytetd missaan vaiheessa
tutkimusta. Saatekirjeen ohessa jokaiselle haastateltavalle lahetettiin suostumuslomake.
Jokaisen tutkijan tulee kuvata tutkittavalleen oma eettinen vastuunsa sekd annettava
rehellinen tieto tutkimuksesta. Myds aineiston sdilyttdmisestd ja julkaisusta on
tutkittavalle kerrottava. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 178.)

Henkilon anonymiteettid suojaa myds Henkil6tietolaki 1999/523, jonka 4. luvun 148

mukaan tutkimusta ei voi suorittaa ilman henkilon yksildintia koskevia tietoja.
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7.2 Tulosten tarkastelua

Hoitajien tietdmys leanin menetelmisté ja tyOkaluista on kaiken kaikkiaan oikeanlaista
kun sitd verrataan teoriaan. Kuitenkin leanin olemus taustalla vaikuttavasta
ajattelumallista ja sen kokonaisvaltaisuudesta tuntuu jéaneen ymmartamattad. Lean
kuulostaa monista hyvin abstraktilta ja vaikeaselkoiselta. Mielestamme hoitajille tulisi
tdhdent&é sitd, ettd leanissd on pohjimmiltaan kyse hukan véhentdmisesté ja toiminnan
tehostamisesta johon moni jo pyrkii arkiajattelussaan. Leanissd tdma on vain tehty
nakyvéksi erilaisten tyokalujen avulla ja johdon organisoimana. Asian oikein
hahmottaminen parantaa leanin kayttoon sitoutumista. Taméan takia olisi térkeda

panostaa leaniin perehdyttdmiseen niin uusilla kuin vanhoillakin tyontekijoilla.

Hyva perehdytys ja tietoisuus lean-toiminnasta parantavat motivaatiota ja tama
nopeuttaa projektien etenemistd. Haastatteluissa esiin noussut TULES-sairaalaa
odottava ilmapiiri kertoo siit4, ettd motivaatio vanhojen tilojen kehittdmiseen ei ole
kovin korkealla. Téhan kannattaisi kiinnittdd huomiota erityisesti jos vanhoja tiloja
aiotaan vield kehittdd, mutta myos siksi ettd se helpottaa tydskentelya vanhoissa tiloissa.
Tarkedd on myos muistuttaa tyontekijoitd siitd, ettd lean-kulttuuria luodaan valmiiksi
my0s jotta se saadaan valmiina uuteen sairaalaan. On hyva muistuttaa, ettei leanid pida
yrittdd toteuttaa juuri niin kuin teollisuudessa on alun perin tehty vaan se muokataan

omaan ympaéristoon sopivaksi.

Leanin teorioiden mukaan lean-kokouksia pitéisi olla riittdvan usein ja mahdollisimman
monen tyontekijan tulisi paastd osallistumaan niihin. Kokousten ei tarvitse olla pitkia
vaan lyhytkin katsaus séanndllisesti yllapitdd tyontekijoiden tietoutta leanista. Tahén
mennesséd pidettyjad koulutuksia pidettiin haastatteluissa laadultaan hyvind mutta niité

toivottiin olevan sdédnndllisemmin ja useammin.

Kuten mihin tahansa projektiin myods leanin kanssa tehtyihin projekteihin loppuu
kenelta tahansa tekemisen into ja usko muutokseen niiden pitkittyessd. Tamén takia on
erittdin tarke&a antaa projektien tekemiseen riittavasti aikaa. Tyon ollessa muutenkin
intensiivista ja raskasta, ei voida odottaa projekteja tehtdvan vain tyon ohessa tai omalla

vapaa-ajalla. Ilman alkupanosta tulosta ja saastoja ei synny.
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Haastattelemamme hoitajat pitivat leanida hyvand asiana ja kokivat sen jo nyt
helpottaneen tydtadn. Vanhempien hoitajien tyonteko on sujuvoitunut ja helpottunut
mutta mika parasta, myos uusien tyontekijoiden perehtyminen ja tyotilojen oppimisen
kuvattiin helpottuneen. On téarkedd, ettd uudet tydntekijat saavat hyvan perehdytyksen
tyéhon, koska se parantaa heidén sitoutumista tydpaikkaan. Pahin tilanne olisi se, etta
tyontekijoitd ei saada pysyméén tOissd ja téstd seuraisi “noidankehd” jossa tydvoimasta
on pula ja ty0 kavisi entistdkin raskaammaksi ja tyOtekijapako kasvaisi entisestadn.
Leanin avulla on mahdollista helpottaa téta tilannetta jolloin erityisesti alkuun sijoitettu

panostus voidaan saada tuottamaan hedelmaa.

Myo6s ndkymattomat saavutukset on hyvd muistaa: Jos tyotilojen jarjestysta ja
toiminnan sujuvuutta on saatu parannettua, on tdma suurella todennakoisyydella
vahentényt virheitd ja vaaratilanteita. Luultavasti parannusten myota myds aseptiikka on
kohentunut tai ainakin sen toteuttaminen on helpottunut. Tdméan perusteella voidaan
ajatella, ettd potilasturvallisuus on parantunut ja hoitotyon laatu kehittynyt. Leanilla
voidaan myos tehostaa ajankayttod ja hoitotyén laadun voidaan katsoa parantuneen
my0s jos potilaiden odotusaikoja saadaan lyhenemaan. Lyhentyneet salien vaihtoajat
sekd odotusajat osastoilla tai muissa resursseja vaativissa tiloissa voivat tuoda

huomattavia sééstoja.

Haastatellut hoitajat kokivat leanin tuoman taloudellisen, ajallisen ja tyovoimallisen
s&aston positiivisena asiana. Leanin koettiin tuottaneen jo tulosta ja muuttaneen omaa
toimintaa ja siihen oltiin haastatteluissa tyytyvaisid. Osaston suuren tyontekijaméaarén
vuoksi epdiltiin hieman, ovatko kaikki tyontekijat padsseet mukaan leaniin. Téahén
kannattaisi kiinnittdd huomiota koska leanin on todettu toimivan sitd paremmin mita

suurempi osa tyontekijoisté osallistuu sen toteuttamiseen.
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7.3 Johtopaatokset ja kehittamishaasteet

Opinndytetydomme tarkoituksena oli selvittdd tyonjohdolle miten leikkausosaston
sairaanhoitajat ovat ymmartaneet lean-ajattelun ja kuinka se on omaksuttu kaytannon
tyéhon. N&ma asiat tulevat esille luvussa kuusi, jossa avasimme tekemidmme

haastatteluita ja luvussa seitseméan tarkastelimme niiden tuloksia teoriaan peilaten.

Kuten tydmme tehtdvéna oli, teoriaosuudessa selitimme mité lean-ajattelu on ja kuinka
sitd voidaan hyoddyntdaa hoitoalalla. Selvittdmalla sairaanhoitajien taménhetkista
tietdmystd ja nakemystd leanistd, annamme tydnjohdolle tietoa, jonka pohjalta he
pystyvat jatkossa kehittdm&én lean-toimintaa eteenpdin. Jos tdssé opinndytetydssa on
tyonjohdolle kéyttdkelpoista materiaalia, olemme péésseet tavoitteeseemme kehittda

hoitotyon laatua.

Motivaatio ja tietdmys leanistd vaikuttavat olevan kohtalaisella tasolla niilla hoitajilla
jotka ovat saaneet perehdytysta lean-ajattelusta. Mielipiteet ja kokemukset olivat kaiken
kaikkiaan rohkaisevia, tamén perusteella kannattaisi lean-koulutusta laajentaa kaikille
tyontekijoille. Leanin kayttoonotto olisi helpompaa jos kaikki osastolla tydskentelevat
olisivat mukana. Erityisesti uusille tyontekijoille leanid kannattaisi tuoda aktiivisesti
koska heidan on se helpompi omaksua toimintamalliksi. Leanistd kannattaisi
sadannollisesti pitaa tilannekatsauksia, joilla seurattaisiin kehitystyon edistymisen lisaksi
my0s hoitajien motivaation ja tietdmyksen tasoa. Jatkossa voisikin miettid miten lean-
tietdmystd voisi varmistaa ja edistdd. Tyomme ulkopuolelta nousi ajatus osastolla
tyoskentelevista myods muista ammattiryhmistd, kuten laitoshuoltajista ja
laékintavahtimestareista. He tekevat ty6ta nimenomaan niilla alueilla, joilla kehitettavaa

on paljon, joten heidan ottaminen leaniin mukaan olisi kannattavaa.

Haastatellut hoitajat kaipasivat my6s saannollisempid palauteistuntoja ja kuten
asiantuntijahaastatteluista ja leanin teoriasta ilmeni, ei istuntojen tarvitse olla valttdmatta
pitkid. Ehdotamme, ettd osastokokouksista tai viikkopalavereista voitaisiin varata
vaikka 15 minuuttia lean-projektien tilannekatsausta varten. Myos osaston lean-taulun
yllapidosta tuli palautetta, ettd se on meinannut lopahtaa. Hyva kehitysprojekti olisi
suunnitella toimiva projektien seuranta- ja raportointijarjestelmé tai vahintadankin

kehitta4 jarjestelman jatkuvuutta.
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7.4 Opinnaytetyon prosessista

Opinndytety6 sai alkunsa kun Miika valitsi syksylla 2011 aiheenvalintaseminaarissa
aiheen tyo6lleen. Heikki liittyi tydhén mukaan tammikuussa 2012 palattuaan Suomeen
opiskeluiden pariin. Kevaaksi tehtiin  tutkimussuunnitelma, joka esitettiin
suunnitelmaseminaarissa tammikuussa. Esitimme suunnitelmamme tyon tilaajalle ja
saimme luvan opinndytety6llemme maaliskuussa. Tdman jalkeen aloimme Kkirjoittaa
teoriaosuutta. Toukokuussa suoritettiin teemahaastattelut ja yksi asiantuntijahaastattelu.
Elokuussa kun koulu alkoi, jatkui my6s opinndytetydon teko. Teoriaosuus ja
haastatteluiden litterointi valmistuivat syyskuun aikana ja lokakuussa haastattelut
analysoitiin  seka kirjoitettiin  johtopaatoksid. Lokakuun lopussa Kirjoitettiin

pohdintaluku ja tehtiin lopullinen hienosaato.

Teoriatiedon hankinta osoittautui haastavaksi terveydenhuoltoon liittyvan lean-
tutkimustiedon vahyyden téhden. Erindisia sekalaisia artikkeleita oli saatavilla, mutta
suomenkielisen varsinainen tutkimustieto puuttui. Internetistd 16ytyi jonkin verran

englanninkielell& terveydenhuoltoon suunnattuja lean-artikkeleita.

Opinnaytetyon aihe, lean-ajattelu, osoittautui erittdin mielenkiintoiseksi omastakin
nakokulmasta tulevaa ammattia ja uraa ajatellen. Tyotd tehdessa haasteita loi
paritydskentelyn oppiminen ja siviilielamén sovittaminen intensiiviseen teoriatiedon
etsimiseen ja Kkirjoittamiseen. Tutkimuksen tekeminen oli ensikertalaiselle haastava
prosessi. Opimme valtavasti kirjoitustyon ja tiedonhaun prosessista, mistd on varmasti
hyotyd tulevaisuudessa tydeldmassd ja mahdollisissa jatko-opinnoissa. Toivomme
myaos, ettd opinndytetydstamme on hyétya sairaanhoitajille ja muille terveydenhuollon

ammattilaisille hoitotyon kehittdmisessa.
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