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Taman kehittdmistehtévan tarkoituksena on kuvata Lean- toiminnalla toteutettuja potilastutkimusprosessiin
littyvia kehittdmishankkeita ja tutkimuksia. Tavoitteena on saada tietoa Lean- toimintamallin kdytdsta ja vai-
kuttavuudesta potilastutkimusprosessin kehittémisessa, seka ldytaa lahtokohdat kliinisen neurofysiologian
(KNF) potilastutkimusprosessin kehittamiselle. Kehittamistehtavan tiedonkeruu toteutettiin systemaattisen

kirjallisuuskatsauksen avulla ja saatu aineisto analysoitiin teorialdhtdisen sisallénanalyysin avulla.

Tiedonkeruu suoritettiin EBSCHO Cinahl, PudMed ja OVID Medline® tietokannoista. Hakutuloksena saatiin
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Lean-toimintamallia kaytettiin potilastutkimusprosessin kehittdmisessa hukan poistamiseen, prosessin kehitta-
miseen seka potilaalle arvoa tuottavien toimintojen lisédmiseen. Potilastutkimusprosessin kehittdminen kohdis-
tettiin artikkelien projekteissa ja tutkimuksissa arvoa tuottaviin vaiheisiin ja toimintoihin, prosessin toimintaan,
sekd toimintatapoihin. Lean-toimintamalli vaikutti potilastutkimusprosessin toimivuuteen tehostamalla prosessin
kulkua ajallisesti ja toiminnallisesti seka lisadmalla tietoisuutta prosessin toiminnasta. Kriittisiksi tekijoiksi nou-
sivat Lean-toimintamallin toteuttamiseksi potilastutkimusprosessista: totuttujen tapojen uudistamiseen seka

suunnittelun toteuttamiseen ettd asiantuntijuuteen liittyva asiat.

Taman kehittdmistehtavan perusteella jatkotutkimuksena voidaan kartoittaa Lean-toimintamallin kayttda ylei-
sesti Suomen terveydenhuollossa. Téaman avulla saataisiin selville kokonaiskuva siitd, milla tavalla ja miten

laajasti Lean-toimintamallia hyddynnetaan eri terveydenhuollon organisaatioissa.
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1 Johdanto

Prosessien kuvaaminen ja kehittdminen on tarked osa toiminnan johtamista terveyden-
huollossa. Yrityksen ja organisaation menestyksekkaélle toiminnalle on ominaista se,
ettd sen tarkeimmat, ydinprosessit ja avainprosessit ovat kuvattu ja naitd prosesseja
kehitetddn ja paivitetdan saanndllisesti. Terveydenhuollossa prosessien kuvaamisesta
ja kehittamisestéa on tullut osa monia terveydenhuollon suuria hankkeita. Yleisesti ter-
veydenhuollon ongelmia ovat kustannusten kasvu, erilaiset potilaaseen kohdistuneet
vahingot, huonosti toimivat prosessit ja henkilokunnan turhautuminen kasvavaan tyo-
taakkaan. Prosessien kuvaamisen ja kehittdmisen hyotynd on néhty palvelujen ja laa-
dun parantuminen, sekad tehostaminen ettd kustannuksissa saastaminen. Terveyden-
huollon prosessien kuvaamisen tavoitteena on lisatd ymmarrystd ndiden prosessien

tyonkulusta, niihin liittyvista tehtévisté sekd tietovarannoista. (Graban 2008:1)

Lean-toimintamalli on monitahoinen malli, joka on sek& johtamis- ett& filosofinen ajat-
telumalli. Lean-toimintamalli on my6s joukko erilaisia tydkaluja toiminnan ja prosessien
kehittamiseen. Lean-toimintamallia kdytetddn terveydenhuollossa johtamisen tydvali-
neend kehitettdvien kohteiden tunnistamisessa ja muutosten toteuttamisessa. Lean-
toimintamalli kehittda potilashoidon laatua vahentamalla virheita ja odotusaikoja. Lean
— toimintamallin kaytt6 tehostaa prosessilahtdistéa ajattelua sekd vahvistaa organisaa-
tiota ja tukee henkilékuntaa sen tydtehtéavien suorittamisessa. (Graban 2008:1-2)
Lean-toimintamalli on otettu kayttoon yksityisind projekteina Helsingin- ja Uudenmaan
sairaalan kuntayhtymdassa (HUS). HUS-kuntayhtyman liikelaitoksissa Helsingin- ja Uu-
densairaalan laboratorioliikelaitoksessa (HUSLAB) seké HUS-Kuvantamisessa Lean-
toimintamalli on otettu k&yttdon osana johtamista, prosessien kehittdmista ja kuvaa-
mista. Lean — toimintamalli ei ole kuitenkaan yksittédinen projekti vaan elamantapa,

johon kuuluu ajatus kehitystydn jatkuvuudesta.

Taman kehittAmistehtavan tarkoituksena on kuvata Lean- toiminnalla toteutettuja poti-
lastutkimusprosessiin liittyvia kehittamishankkeita ja tutkimuksia. Tavoitteena on saada
tietoa Lean- toimintamallin kdytosta ja vaikuttavuudesta potilastutkimusprosessin kehit-
tamisessa, seka l0ytaa lahtokohdat kliinisen neurofysiologian (KNF) potilastutkimuspro-

sessin kehittdmiselle.



2 Potilastutkimus prosessi

Prosessi tarkoittaa toimintoketjua, jonka toiminnan tarkoituksena on tuottaa prosessin
asiakkaalle tulos. Prosessin luonteesta riippuen tulos voi olla vaihtoehtoisesti, tuote tai
palvelua. Palvelua tuottavaa prosessia tarkastellaan asiakkaan nékokulmasta. Tall6in
prosessi alkaa ja paattyy asiakkaaseen. Palvelua tuottavan prosessin olemassa olon
perustana on se, ettd asiakas tarvitsee prosessin tuloksena syntyvaa palvelua. Proses-
sin toimintaa tarkastellessa on tarkeda huomioida, ettd asiakkuutta tarkastellaan kah-
desta eri ndkokulmasta. Prosesseissa asiakkaat jaotellaan siséisiin ja ulkoisiin asiakkai-
siin sen mukaan, miten ndma asiakkaat osallistuvat prosessin toimintaan. Ulkoiset asi-
akkaat ovat tuotteen tai palvelun saaja. Sisdiset asiakkaat ovat tydyhteison eri jasenet

ja organisaatiot. (Pesonen 2007: 129, 140)

Kliinisessd neurofysiologiassa tehtavat tutkimukset luokitellaan potilastutkimuksiksi.
Potilastutkimuksella tarkoitetaan kliinisen laboratoriotyon prosessia, jossa potilaan eli-
mistossa mitataan toimintaa suoraan, potilaan ollessa tutkimuksen aikana paikalla.
Esimerkiksi kliinisessd neurofysiologiassa aivokuoren séhkéinen toiminnan maarittami-
seksi tehdaan elektroenkefalografia (EEG) -tutkimus. Potilastutkimuksen prosessi on
osa potilaan hoitoprosessia. Prosessin tarkoituksena on potilaan tilanteen kartoittami-
nen ja se on osa hoitoa ja hoidon onnistumisen arviointia. (Makkonen — Tuokko
1996:10,15)

Prosessit ovat luonteeltaan erilaisia ja ne voidaan jakaa tdman perusteella erilaisiin
luokkiin. Prosessit voidaan luokitella ydinprosesseihin, tukiprosesseihin ja avainproses-
seihin. KNF potilastutkimusprosessi luokitellaan ydinprosessiksi, koska se on eniten
yhteydessa asiakkaan kanssa ja KNF- osaston asiakkaat hyotyvat KNF- tutkimusproses-
sin korkeatasoisesta osaamisesta ja laadusta. KNF- potilastutkimusprosessi voidaan
jakaa erillisiin osaprosesseihin tutkimuksittain. KNF- potilastutkimusprosessia tukevat
erilaiset tukiprosessit muun muassa suunnittelun, taloushallinnan ja tiedonhallinnan

prosessit. (Pesonen 2007: 131; Tuominen 2010: 9)

KNF- tutkimusprosessi on KNF toiminnan avainprosessi. Avainprosessi on organisaation
toiminnan kannalta erittédin merkityksellinen, koska se liittyy organisaation kriittisiin

menestystekijoihin. Avainprosessiin kuuluvat kaikki ydinprosessit ja osa tarkeimmista



tukiprosesseista, joita ilman prosessi ei toimisi. (Pesonen 2007: 131; Tuominen 2010:
10)

3 Potilastutkimusprosessin vaiheet

3.1 Potilastutkimuksen tarve ja tutkimuspyynto

Matzke on vuonna 2003 méaaritellyt potilastutkimusprosessin kululle vaiheet, jotka pe-
rustavat Tapolan (1981) méadrittelem&én laboratoriotydn systemaattiseen teoreettiseen
malliin sek&d Barr:n 1999 kuvaamaan kliiniseen laboratoriotutkimusprosessiin. Laborato-
rioty6 on kuvattu Tapolan mallissa laboratoriotutkimuksen etenemiskulun mukaan (Ta-
pola 1981, Makkonen & Tuokko) Barr jakaa puolessaan laboratoriotutkimuksen proses-
sin vaiheet pre-analyyttiseen, analyyttiseen ja post-analyyttiseen vaiheeseen. Tassa
kehittamistehtavassa kuvatut potilastutkimusprosessin vaiheet mukailevat Matzken,

Tapolan ja Barr:n méaarittelemia prosessin vaiheita (kuvio 1).

PRE- ANALYYTTINEN POST-
ANALYYTTINEN VAIHE ANALYYTTINEN
VAIHE VAIHE
-tutkimuspyynto -tutkimuksen -lausunto tutkimuk-
-potilaan valmis- > suorittaminen- | sista

tautuminen minen -tieto lahettavalle
tutkimukseen laékarille

Kuvio 1. Potilastutkimusprosessi

Potilastutkimusprosessi alkaa siitd, kun potilas saa lahetteen tutkimukseen hoitavalta
laakariltaan (Pesonen 2007: 129, 140). Potilaan kannalta on tarkeda etta tutkimusta
pyytava kliinikko on tietoinen tutkimuksen k&yttokartoituksesta ja siitd, mita tutkimuk-
sen kautta voidaan saada selville. Tutkimuksen hyotya potilaalle on tarpeellista miettia,
koska turhat tutkimukset vievat potilaalta aikaa ja saattavat olla kivuliaita. On tarkeaa,

etta kliinikot saavat tutkimuksesta ajantasaista oikeanlaista tietoa ja tarvittaessa ohja-




usta oikean tutkimuksen ja oikean tutkimusajan valitsemiseksi. Oikean tutkimuksen —
ja tutkimusajan kohdan valitsemaan vaikuttavat: potilaan oireet, aikaisemmat diagnoo-
sit ja muu hoidollinen kokonaisuus, kuten muut tutkimukset seka laakarikaynnit. (Mak-
konen — Tuokko 1996:15)

Lahete on erityisen tarke&d osa potilastutkimusprosessia. Tutkimus tehdaan lahetteen
mukaan. Lahetteen avulla tutkimuksen tekijd, hoitaja tai 1adkari saa kuvan potilaasta ja
tdman vaivasta seka tiedon siitd, minka takia tutkimus tehdéaan. Lahete ohjaa vahvasti
tutkimuksen tekoa, koska sen perusteella hoitaja tai l1aakéari tekee paatokset siité, mihin
suuntaan tutkimus etenee. Lahetteen avulla suunnitellaan tutkimuksen tekeminen, sii-
hen kaytettdvissa oleva aika seka arvioidaan tutkimuksen onnistumisen kriteerit. Esi-
merkiksi kliiniseen neurofysiologiaan kuuluvassa elektroneuromyografia (ENMG)- tutki-
muksessa lagdkari tekee kliinikon kuvauksen perusteella paatokset siitd mitd hermoja
han alkaa tutkia ja miten laaja tutkimus potilaalle pitdd tehdd. (Makkonen — Tuokko
1996:15)

Lahetteessa on oltava potilaan henkilGtiedot, joiden kautta tunnistus tapahtuu. Léhet-
teestd on kaytava ilmi: mikd tutkimus halutaan tehtavaksi, potilaan ladketieteellinen
diagnoosi seka oireet. My6s potilaan ladkitystiedot ovat térkeitd, koska niilla voi olla
vaikutusta tutkimuksen tekemiseen ja tutkimustulokseen. Aikaa varatessa huomioidaan
tutkimuksen kiireellisyys, mahdollinen vastaanottoaika tutkimuksen pyytaneelle kliini-

kolle ja ajan sopivuus potilaalle. (Makkonen — Tuokko 1996:16)

3.2 Potilaan valmistautuminen

Potilaan valmistautuminen tutkimukseen tapahtuu seké suullisten etté kirjallisten ohjei-
den mukaisesti. Potilaan hyvaan ja asianmukaiseen tutkimukseen kuuluu tarkeané osa-
na laadukas ohjaus. Tutkimuksen tekijélla on velvollisuus ohjata potilasta ottaen huo-
mioon asetusten, lain, suositusten, terveyden edistamisen ja hyvien ammattikaytanto-
jen ndkokulmat. Laadukas ohjaus on potilaan oikeus (K&aridginen 2008: 10) Potilasoh-
jeiden laatuun ja informatiivisuuteen on tarpeellista kiinnittdd huomiota. Hyvat ohjeet
lisdavat potilaiden hoitoon sitoutuneisuutta, tietoisuutta, tyytyvaisyyden tunnetta, seka
lisdavat itsendisen hoidon tehokkuutta. Kirjallisten ohjeiden avulla voidaan vahvistaa

potilaiden tietdmysta ja luottamusta. TAm& mahdollistaa potilaiden aktiivisen vaikutta-



misen oman terveydentilansa hallintaan seka edistavat potilaan valistuneiden paéattsten
tekoa koskien omaa hoitoansa. (Hoffman — Worrall 2004: 1166; Pierce 2010: 99).

Potilas saa tiedon kliinisen neurofysiologian tutkimuksesta yleensa kirjallisessa muodos-
sa. Kutsukirje tutkimukseen sisaltda tiedot sekd tutkimusajankohdasta ja — paikasta
ettd ohjeet tutkimukseen valmistautumista varten. Kliinisen neurofysiologian potilasoh-
jeet sisaltavat valmistautumisohjeiden liséksi tiedon siitd, minkalaisesta tutkimuksesta
on kyse ja liittyykod siihen mahdollisesti epamiellyttéavid asioita kuten kipua. Potilasoh-
jeiden lopussa on myos yhteistiedot, mihin voi ottaa yhteyttd, jos potilaalle nousee
kysymyksid mieleen. Kirjalliset ohjeet ovat téarkeita, koska suullisesti annettu informaa-
tio on usein yksindan riittdmaton. Pelkkd suullinen informaatio saattaa johtaa vaa-
rinymmarryksiin ja jopa 50 % saadusta tiedosta voi unohtua jo viidessé minuutissa
ohjeiden antamisessa. On tarke&a, ettd potilaat saavat tietoa heille tehtavasta tutki-
muksesta ja pystyvat valmistautumaan tutkimukseen oikein. Talla tavalla tutkimuksen
luotettavuus ja laatu kasvavat. Potilaan yksil6llisyys on otettava huomioon, kaikkien
kohdalla tarkasti sovittua ohjeistuksia ei voida noudattaa. Tallgin tutkimus tehddan
tilanteen mukaan ja valmistautuminen tutkimukseen ohjeistetaan yksil6llisesti ja poik-
keukset tutkimukseen valmistautumisesta kirjataan tarkasti ylos. (Foster — Rhoney
2002:1856; Makkonen — Tuokko 1996:16)

3.3 Potilastutkimuksen suorittaminen ja tulosten arviointi

Potilastutkimuksen suorittaa hoitaja tai ladkéari. Tutkimuksen tekija on vastuussa siita,
ettd tutkimustulos kuvaa mahdollisimman hyvin potilaan elimiston tilannetta tutkimus
ajankohtana ja tatd kautta vastuu ulottuu potilaan kokonaishoitoon. (Makkonen —
Tuokko 1996:19-21) Onnistuneen tutkimustilanteen edellytyksend pidetdaan hyvaa
valmistelua. Ennen potilaan tuloa tutkimustilanteeseen, l&hete luetaan huolellisesti api.
Lahetteen tekstista selvitetdan, tutkimuksen tarkoitus ja se minkalainen potilas on tu-
lossa tutkimukseen, esimerkiksi onko potilaalla liikkuntarajoitteita. (Matzke 2003, Kallava
— Virtanen — Leino-Kilpi 2010:260)

Potilastutkimuksen suorittaminen alkaa potilaan henkil6llisyyden tunnistamisella. Potilas
haastatellaan huolellisesti tutkimuksen alussa. Potilaalta tiedustellaan mahdollisten oh-

jeiden noudattaminen, laakitys, lahetteen oireet ja niiden esiintyminen sekd muu ter-



veydentila, joka voisi liittyd tutkimukseen. Tutkimuksen tekemista ohjaa lahetteen teks-

ti sek& potilaan kertomus oireistaan.

Tutkimus suoritetaan tutkimusmenetelman vaatimusten mukaisesti huomioiden kunkin
tutkimuksen erikoispiirteet ja vaatimukset. Potilaalle kerrotaan tutkimuksen tarkoitus ja
kulku selkeasti potilaan ymmartamalla tavalla. Potilaalle annetaan aikaa myos esittda
tutkimusta koskevia kysymyksia. Tutkimus tilanteessa pyritdadn tekemaan rauhallinen ja
mahdollisimman mukava potilaan kannalta. Potilaan mahdolliset pelot ja ahdistuneisuus
tutkimuksen tekemisesta pyritddn huomioimaan ja lievittdmaan keskustelun keinoin ja
hyvéaksya potilaan pelko. Tutkimuksen suorittamisen jalkeen potilaalle kerrotaan, mista
tutkimustulokset on saatavissa ladkarin lausunnon jalkeen. (Makkonen — Tuokko
1996:19)

3.4 Potilastutkimustuloksen tiedottaminen potilaalle

Tutkimuksista tehd&dan lausunto, jossa ladkari antaa arvion tutkimusten tuloksista ja
teknisestd onnistumisesta. Tulokset menevéat potilaan hoidosta vastaavalle laékarille,

joka antaa potilaalle tiedon tutkimuksen tuloksista ja mahdollisista jatkotoimenpiteista.

4 Lean-toimintamalli

4.1 Lean toimintamallin johtoajatukset

Lean johtamisfilosofian johtoajatukset siséltyvat seuraaviin osa-alueisiin: johtajuus,
kulttuuri ja prosessi. Johtajuus osa-alueessa kiteytyy ajatus, siitd ettd Lean on koko
jarjestelméan strategia ja se kasittda kaikki organisaation tasot. Lean tulee johtaa orga-
nisaation huipulta. Johtajuuden strategiaan kuuluu ajatus siitd, ettd johtajuuden avulla
saadaan tyOpaikalle vapautunut ilmapiiri, missd on sallittu my6s epéonnistua, kannus-
tetaan ottamaan riskeja, sekd asetetaan joustavia tavoitteita toiminnalle. (Womack —

Byrne — Flume — Kaplan — Toussaint 2005:4)

Toinen johtoajatus sisaltdd kulttuurin osa-alueeseen ja kasitykseen siitd, ettd menesty-
nyt Lean ajattelutavan kayttdoonotto lahtee organisaation kulttuurin muutoksesta. Lean

kulttuuri on taustalla Lean ajattelutavan toteutuksessa tydymparistossa. Organisaation



kulttuuri luo pohjan siind tydskentelevien ihmisten arvoille ja uskomuksille ja ihmiset
kayttaytyvat naiden arvojen mukaisesti. Organisaation kulttuurin muutoksella pystytéan
vaikuttamaan Lean ajattelutavan vakiintumiseen ja positiivisen tuloksen saavuttami-
seen. Organisaatiokulttuuria ei kuitenkaan pystya muuttamaan késkysté vaan se vaatii
pitkdjanteista tyotd, jotta Lean ajattelutapa pystytddn vakiinnuttamaan. Tama vaatii
my6s ihmisten tydtapoihin ja kayttdytymiseen puuttumista. Haasteena on saada ihmi-
set tunnistamaan omassa tydssadn lisdarvoa tuottamaton ty6. TAma vaatii johtajalta
selkeé&n vision luomista, jotta ihmiset voivat tehda oikeita valintoja. Myds koko organi-

saation rakennetta on arvioitava ja hierarkkisuus poistettava. (Womack ym. 2005:4-5)

Kolmas johtoajatus kohdistuu prosessiajattelun osa-alueeseen. Prosessi koostuu jou-
kosta toimintoja tai ratkaisuja, joista jokaisen on toteuduttava oikeassa jarjestyksessa
ja oikein, jotta ne tuottavat lisdarvoa potilaalle ja asiakkaalle. Prosessit on tunnistettava
ja kuvattava. Taydellisessa prosessissa jokainen vaihe on hyddyllinen asiakkaalle ja se
tuottaa hyvia tuloksia kerta toisensa jalkeen. Liséksi jokainen vaihe on riittavasti saata-
vissa ja prosessi kokonaisuudesta virtaa sujuvasti alusta loppuun joustavasti. Virhe

missa tahansa prosessin vaiheessa tuottaa hukkaa. (Womack ym. 2005:5-6)

Lean on japania, ja tarkoittaa "ohutta virtaa”. Lean-toimintamalli on |ahtenyt liikkeelle
alun perin Japanin autoteollisuudesta, josta se vahitellen siirtynyt palvelunaloille ja ter-
veydenhuollon organisaatioihin. Lean-toimintamallia kdytetaén terveydenhuollossa joh-
tamisen tytvdlineend, prosessien kehittamisessa ja prosessien tulosten parantamises-
sa. Lean-toimintamalli kiteytyy ajatukseen, kdytetdan vdhemman ja tehdddn enemman.
Lean perustuu kahteen keskeiseen periaatteeseen: Materiaalin, tiedon ja tuotteiden
keskeytyméattoman virtauksen luomiseen kaikissa prosesseissa, sekd johdon sitoutumi-
seen jatkuvan parantamisen edistamiseksi. (Kouri 2009:6; Womack ym. 2005:1-2;

Tuominen 2010: 6)

Lean-toimintamallia kaytetdan toiminnan ja prosessien suunnittelussa sekd niiden ke-
hittdmisessa. Tarkoitus on hallita koko prosessia, ei vain osaprosesseja. Lean-
toimintamallia kayttéden toimintaa pyritaéan jarkeistdmaan, siihen pyritddn luomaan tar-
koituksen mukaisuutta ja tasmallisyytta. Keskeisena tarkoituksena on véhentdd hukkaa
ja turhaa ty6ta seka keskittyd niihin prosessin osa-alueisiin ja palveluihin, jotka tuotta-

vat eniten arvoa asiakkaille. Hukka voi olla rahaa, aikaa tai laadullisia ongelmia. (Kouri



2009:6; Womack ym. 2005:1-2) Laatuajattelu siséltyy keskeisesti Lean toimintamallin-
mukaiseen toimintaan. Laatuajattelun mukaisesti, toiminnan ja toiminnan lopputulok-
sen on oltava laadukasta ja laadun toteutumista tulee seurata tarkasti. Laatu vastuu

kuuluu jokaiselle organisaation tyontekijalle. (Kouri 2009:6)

4.2 Lean toiminnan kehittdminen

Kaikki terveydenhuollon organisaatiot koostuvat erilaisista prosesseista ja toiminnoista,
jotka tuottavat arvoa siita riippuvalla asiakkaalle. Palvelun arvo maaritetddn asiakkaan
nakokulmasta. Eri asiakkailla on erilaiset odotukset ja ndkdkannat palvelun suhteen,
jotka tulee ottaa huomioon prosessin kehittdmisessda. On maaritettava se mita asiakas
oikeasti haluaa, esimerkiksi minkalaista palvelua ja minkélaisena ajankohtana. Pyrki-
myksend on ratkaista asiakkaan ongelma kokonaan. (Kouri 2009:6-7; Womack ym.
2005:2-3)

Lean ajattelutavan mukaan organisaation toiminnasta maaritetddn ne prosessit ja toi-
minnot, jotka tuottavat eniten lisdarvoa asiakkaalle. Lisdarvoa tuottava asia tai toiminto
maadritelladn asiakkaan mukaan. Toiminta tai asia tuottaa asiakkaalle lisdarvoa silloin
kun se on asiakkaan nakokulmasta oikea aikaista ja hinnaltaan sopivaa. Esimerkiksi,
KNF- tutkimuksesta saatava lausunto tuottaa tutkimuksen tilaajalle, lahettavalle yksi-
kolle lisdarvoa. Tavoitteena on, ettd jokainen prosessin vaihe tuottaa arvoa asiakkaalle
ja arvotuottamattomat vaiheet poistetaan, tatd kutsutaan arvovirraksi. Toiminnan ke-
hittdminen alkaa organisaation prosessien arvovirran tunnistamisesta ja kuvaamisesta.
(Graban 2008:32; Womack ym. 2005:2-3) Resurssit kohdistetaan eniten lisdarvoa tuot-
taviin toimintoihin ja lisdarvoa tuottamattomat toiminnot poistetaan. Talla tavalla voi-
daan vaikuttaa palvelun tuottavuuteen, laatuun ja kustannuksiin. Lean mahdollistaa
myo6s tyontekijoiden osallistumisen kehittdmistyéhdn. Lean-toimintamallin avulla voi-
daan lisata potilaiden, palvelun ostajien sekd henkilokunnan tyytyvaisyytta ja vahentaa
kustannuksia. (Kouri 2009:6-7; Womack ym. 2005:2-3)

TyoOkaluja Lean-toimintamallin toteuttamiseksi ja vakiinnuttamiseksi ovat Hukka eli
MUDA:n poistaminen, jatkuvan ja systemaattisen parantamisen perustuva jatkuvan

parantamisen KAIZEN menetelmd, seké 5S joka liittyy siisteyteen ja jarjestyksen yllapi-



toon. Lean ajattelutapaan kuuluvat vahvasti myds tiimityon, laatutyon ja ty6turvalli-

suuden ja ergonomian kehittdminen seka systemaattinen ongelmien ratkaisu.

5 Kirjallisuuskatsauksen tavoite, tarkoitus ja tehtavat

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata Lean- toiminnalla toteutettuja potilas-
tutkimusprosessiin liittyvia kehittdmishankkeita ja tutkimuksia. Tavoitteena on saada
tietoa Lean- toimintamallin kaytdsta ja vaikuttavuudesta potilastutkimusprosessin kehit-
tamisessa, seka 10ytaa lahtoékohdat kliinisen neurofysiologian (KNF) potilastutkimuspro-

sessin kehittamiselle.

Kehittdmistehtavéat ovat:

Selvittda Lean-toimintamallin kaytt6a potilastutkimusprosessin kehittamisessa.
Selvittda Lean-toimintamallin vaikutusta potilastutkimusprosessin toimivuuteen.

Selvittdad Lean-toimintamallin kriittisia tekijoita.

6 Kehittamistehtavan toteuttaminen

6.1 Metodologiset laht6kohdat

Kehittamistehtavani on luonteeltaan kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa halutaan kuvata ihmisten kokemuksia, kasityksia, tulkintoja ja nédkemyksia seka
siind korostuu muun muassa yksilollisyys, induktiivisuus, kontekstispesifisyys, ja tutki-
musasetelman joustavuus (Fain 2009: 202-203; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2010: 49-50).

Kvalitatiivinen tutkimus perustuu uskomuksiin, ettd todellisuus muodostuu eri yksil6i-
den omakohtaisista ajan kanssa muuttuvista havainnoista ja, ettd yhta totuutta ei ole
olemassa. Tdman takia tiedon katsotaan olevan merkityksellista vain tietyssad konteks-
tissa ja tilanteessa. Kvalitatiivisen tutkimuksen logiikka perustuu kokonaisvaltaiseen

nakemykseen, jolloin kokonaisuus muodostuu pienista erillisisté osioista. (Burns — Gro-
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ve 2005: 52.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa saatu tieto on merkityksellista potilastut-
kimusprosessin ja sitd vastaavien prosessien kehittdmisessd. Tutkimuksen ja aineiston
kasittelyd ohjaa tutkimuksen epistemologia, joka voi perustua aikaisempaan teoriaan
tai malleihin. TAmé& vaikuttaa myds siihen, mité aineistosta poimitaan. (Mason 2002:
154.) Taman katsauksen epistemologia perustuu potilastutkimusprosessin vaiheisiin ja

prosessin mallintamisen sekd Lean-toimintamallin paékasitteisiin.

Todellisen elaméan kuvaaminen on kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohta. Tavoitteena
on kuvata ilmi6itd ja pyrkia totuuden l8ytamiseen ja tuoda esiin tosiasioita (Hirsjarvi —
Remes — Sajavaara 2002: 151-152.) Kuvalitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan paljas-
taa ilmididen vélisid suhteita ja tuoda esiin uusia nékdkulmia (Pohjola 2007: 24.) Kirjal-
lisuuskatsauksen tavoitteena on kerata tietoa Lean- toiminnasta potilastutkimusproses-
sin ndkodkulmasta. Tarkoituksena on koota tieto siitd, miten Lean- toimintaa on kaytetty
ja minkalaisia vaikutuksia sen kayttdonotolla on ollut. Tutkimuksessani menetelméana
on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, ja katsauksen tulokset kéasittelen deduktiivisella

siséllonanalyysilla.

6.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsausten avulla pystytddan hahmottamaan olemassa olevan tutkimuksen
kokonaisuutta. Kirjallisuuskatsauksessa kootaan tietoa rajatusta aihealueesta, jonka
perusteella pyritddn vastaamaan tutkimusongelmaan ja kysymyksiin. Kirjallisuuskatsa-
uksen edellytyksena on, ettd aiheesta on jo olemassa tutkittua tietoa. (Johansson —
Axelin — Stolt — Aari 2007: 2-5)

Systemaattinen kirjallisuuskatsauksessa huomio kohdistuu tarkasti valikoituihin ja rajat-
tuihin tutkimuksiin. Tutkimukset valitaan huomioiden tutkimuksen tarkoitus sek& nou-
dattamalla erityisen tarkkaa tutkimuksen valinta- analysointi- ja kéasittelyprosessia. Sys-
temaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitaan vain korkealaatuiset ja tutkimuksen kan-
nalta tarpeelliset tutkimukset. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaikki vaiheet
kirjataan tarkasti, jotta katsaus pystytddn mahdollisesti toistamaan ja virheet minimoi-
maan. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen erilaiseen vaiheeseen:
katsauksen suunnittelu, katsauksen tekeminen ja katsauksen raportointi. (Johansson
ym. 2007: 2-6)
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6.3 Tiedonhaun suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa tarkastellaan aiheesta tehtyja aikaisempia tutkimuksia ja maari-
tellddn katsauksen tarve ja tehddan tutkimussuunnitelma. Tutkimuskysymysten luomi-
nen on osa tutkimussuunnitelmaa. Kun tutkimuskysymykset on tehty, valitaan mene-
telmat joiden avulla katsaus toteutetaan. Menetelmat sisaltdvat muun muassa haku-
termien pohtimisen ja valinnat seka tietokantojen valinnan. Tietokantojen kayttdmisen
liséksi katsaukseen on hyva sisallyttdd myods manuaalista tiedonhakua. Katsaukseen
otettavat tutkimukset valitaan tarkoin madriteltyjen kriteerien mukaisesti. Valintaa var-

ten maaritellaén sisaén - ja poissulkukriteerit. (Johansson ym. 2007: 5-6)

Téassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymysten ja tutkimussuunnitelman tekemisen
jalkeen, maadritettiin alustavat hakusanat. Hakusanojen maarityksen apuna kaytettiin
PICO- asetelmaa. P tarkoittaa potilasryhmaa. | interventiota ja C competence eli vertai-
lu sekd O out comes eli tavoitellut terveystulokset. Hakusanoiksi muodostui PICO- ase-

telmalla:

P= Prosessi (Process) ja I= Lean (Lean)
P= Potilastutkimus (Patient examination) ja I=Lean (Lean)

P= Prosessi terveydenhuollossa (Process health care) ja I= Lean (Lean)

Alustavat tutkimuskysymyksistd johdetut hakusanat tarkentuivat ensimmaisten haku-
kertojen yhteydessd, esimerkiksi six sigma termi esiintyi monien lean-artikkeleiden yh-
teydessd, jonka takia tdma hakutermi otettiin mukaan. Lean manufacturing tuli Ci-

nahl:n hakukoneen ehdotuksena, jota kaytettiin myds muissa tietokannoista.

process and lean

process health care and lean
patient examination and lean
six sigma and lean

six sigma and health care

lean manufacturing

Kuvio 2. Hakusanat
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Alustavien hakujen perusteella paadyttiin kayttamaan seuraavia tietokantoja EBSCHO
Cinahl, PudMed ja OVID Medline®. Alustavia hakuja tehtiin myds Cochrane ja suoma-
laisessa Medic tietokannoissa, mutta naissa ei Ioytynyt artikkeleita, jotka olisivat vas-
tanneet haluttua ndkdkulmaa. Haut tehtiin ylla olevien hakusanojen mukaisesti (kuvio
2). Tutkimusjulkaisulle ei laitettu aikarajaa, koska haluttiin saada mahdollisimman kat-
tava kuvaus Lean-toimintamallin kaytosta potilastutkimusprosessissa. Alustavien haku-
jen perusteella tutkimusartikkeleita Lean- toimintamallista 16ytyi runsaasti. Suuressa
osassa tutkimuksissa kehitettéava prosessi tai toiminta, ei kuitenkaan vastannut potilas-
tutkimusprosessia ja kliinisen neurofysiologian toimintaa. Taman takia hakukriteereita
laajennettiin ja mukaan otettiin tutkimuksia, joissa toimintaa oli kehitetty Lean- toimin-

tamallilla potilastutkimusprosessia vastaavassa prosessissa tai toiminnassa (kuvio 3).

Hyvaksymiskriteerit Hylkaamiskriteerit

e Lean- toimintamallia on kaytetty potilas- e Artikkelissa on pelkka teoriaa Lean- ajatteluta-
tutkimus tai potilastutkimus vastaavan vasta
prosessin kehittdmiseen e Kuvataan hyvin rajattua, organisaation siséista

e Kehitettéva prosessista I6ytyy samankal- prosessia esim. INR- verindytteen analysointi
taisuutta KNF- potilastutkimusprosessin prosessia.
kanssa e Kuvataan hyvin laajaa toimintaa, esim. koko

e  Projekti/tutkimus on kuvattu kokonai- sairaalan kehittamisprojektia
suudessaan e Projekti tai tutkimus on kuvattu pinta-

e Kehittdminen tai projekti on kohdistettu puolisesti
koko prosessiin e  Artikkelin kieli muu kuin englanti tai suomi

e Tieteellinen artikkeli

Kuvio 3. Hyvaksymis- ja hylkdamiskriteerit

Alustavissa hauissa otsikoita ja tiivistelmia tarkastellessa tuli esiin, etté laboratoriopuo-
lella oli paljon artikkeleita, joissa oli kdytetty Lean- toimintamallia. Monessa artikkelissa
oli kuitenkin kehitetty yksittaisten laboratoriotutkimusten prosessia tai osa-aluetta.
Koska KNF- potilastutkimusprosessi on laaja ja monitahoinen prosessi, rajattiin kirjalli-
suushausta pois liian rajattua toimintoa koskevat tutkimukset. Osassa artikkeleita puo-
lestaan kuvattiin Lean- toimintamallilla toteutettuja projekteja, joissa kehitettiin koko
sairaalan toimintaa, ndma rajattiin lilan laajoina kokonaisuuksia pois kirjallisuuskatsa-

uksesta.



6.4 Tiedonhaun toteutus

Haut toteutettiin kahdessa osassa. Ensimmainen hakukerta toteutettiin helmikuussa
2012. Haku uusittiin lokakuussa 2012, samoilla hakusanoilla ja kriteereilld, uusien artik-

kelin 16ytamiseksi ja haun paivittamiseksi. Hakutuloksena saatiin yhteensa 2041 viitetta

(kuvio 4).

Tietokanta

Hakusanat ja rajaukset tietokantahakuun

(Hakusanat kaikissa samat, katso taulukko )

Hakuviitteiden

maara

Cinahl

Abstract available, peer review, aikavali 1996-2012

190

PudMed

Hakusanoilla:
process and lean

lean title/abstract filtteri, koko teksti ilmainen

Hakusanoilla:
Patient examination and lean

lean, title filtteri, koko teksti ilmainen

961

OovID Med-
line®

englannin kielisia, abstractin mukana, peer review
journal

Hakusanoissa:

process and lean

processa healthcare and lean
patient examination and lean
lean oli author keywords

Hakusanoissa:
six sigma and healtcare

six sigma oli author keywors

890

Yhteensa

2041

Kuvio 4. Hakutulokset

6.5 Hakutulosten arviointi

Lean- toimintamallilla tehtyja tutkimuksia tuli paljon. Lean sana yhdistetédan laaketie-

teessa termind kuvaamaan ohuutta tai laihuutta. TAman takia hakujen mukana tuli
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paljon artikkeleita, joiden otsikosta pystyttiin heti arvioimaan, ettd aiheessa kasitellaan
esimerkiksi kudoksen paksuutta, eika tassa katsauksessa haluttua prosessin/toiminnon
kehittamismenetelmada. Artikkeleiden otsikoiden ja tiivistelmien tarkastelun jalkeen,
lAhempéaén tarkasteluun otettuja artikkeleita tuli hyvin suppea maara. Naista nelja ar-
tikkelia vastasi asetettuja hakukriteereja. Viidessd hylatyssa artikkelissa, keskityttiin
joko osaprosessin kehittdmiseen tai liian laajaan prosessikokonaisuuteen kuten koko
sairaalan kehittamiseen. Yhdessa hylatyssa artikkelissa prosessin kehittdminen oli kes-
kittynyt padasiassa hankintamenettelyihin. Hakuprosessi on kuvattu alapuolelle (kuvio
4). Laadunarviointi tehtiin koko tekstin perusteella valituista artikkeleista. Koko tekstin

perusteella valitut artikkelit on luetteloituna liitteessa 1.

Hakutulos 2041 viitetta

v

Otsikon ja tiivistelméan Otsikon ja tiivistelméan
perusteella hyvaksytyt —> perusteella hylatyt
9 viitetta 2032 viitetta
Koko tekstin artikkelien Koko tekstin perus- L
A
perusteella hyvaksytyt — teella hylatyt A
4 viitetta 5 viitetta i
A
J/ R
\Y
|
Kirjallisuuskatsaukseen o
hyvéaksytyt h"
4 viitetta T
|

<

Kuvio 4. Hakutulosten valintaprosessi
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7 Aineiston analyysimenetelméat

Sisélléonanalyysia on menetelméana, jolla tutkittavaa ilmi6ta voidaan kuvata yleistettyna
tilvistetysta aineistosta. Sisallénanalyysin tavoitteena on tuoda esiin ilmididen valiset
suhteet. 1lmid pyritddn esittdmaan tiivistetyssd muodossa, ja sen pohjalta syntyy kasi-
teluokituksia, kéasitekategorioita tai teemoja. Pyrkimyksend on kuvata ja jarjestad ai-
neistoa sanallisesti ja selkeasti, sailyttden siséllon alkuperdisen informaation. Sisallon
analyysin avulla kuvataan merkityksid, siséalt6ja ja seurauksia. Siséllon analyysi jaetaan
induktiiviseen eli aineistoléhttiseen, sekd deduktiiviseen eli teorialdhtdiseen analyysiin.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 134; Tuomi — Sarajarvi 2009: 108) Taman

kehittamistehtavan kirjallisuuskatsauksessa kdytetaan teorialéhtoista siséllénanalyysia.

Teorialdhtdisesséa siséllonanalyysissa lahtokohtana on aikaisempi viitekehys siihen kuu-
luvat teoriat ja teoreettiset kasitteet. Teoria tai ksitekartta ohjaa analyysia. Tassa ke-
hittamistehtavassa prosesseja lahdettiin tarkastelemaan teorialdhttisen siséllonanalyy-
sin kautta, koska aiheesta on olemassa valmiita malleja ja kasitejarjestelmid. Analyysin
taustalla on usein aikaisemman tiedon testaaminen uudessa asiayhteydessa. Teoria
kuvataan tutkimuksessa ja sen mukaan madaritellaan kasitteet, jotka ohjaavat tutkimuk-
sen tekemistd. Teoria ohjaa aineiston hankintaa, sen analyysia ja raportointia. Teo-
rialdhtoisen siséllonanalyysi ensimmaisen vaihe on muodostaa teoriaan tai teoreettisiin
kasitteisiin pohjautuva analyysirunko. Analyysirunko voi olla strukturoitu tai se voi
mahdollistaa myds induktiiviseen sisdllonanalyysiin periaatteita noudattavan luokittelun
ja kategorioiden muodostamisen. (Tuomi — Sarajarvi 2009:97—-99,108). Tassa kehitta-
mistehtdvassa muodostettiin ensin teoriaan pohjautuva strukturoitu analyysirunko,

jonka kysymyksista johdettujen teemat ohjasivat sisallonanalyysia (liite 2).

Teorialdhtdinen siséllénanalyysi etenee pelkistamalla aineisto. Aineistosta poimitaan
systemaattisesti analyysirungon mukaisesti ilmi¢ita ja niita luokitellaan. Luokille anne-
taan niitd kuvaavat nimet. Teorialdhtoisessa sisallénanalyysissa kategorioiden muodos-
tumista ohjaa aikaisemman tiedon perusteella muodostettu teoria ja kasitejarjestelma.
Aineiston sisallosta etsitadn teoriaa kuvaavia lausumia tai kokonaisuuksia. Kehittamis-
tehtavasséa analyysirungon kysymysten kautta muodostettujen teemojen pohjalta, etsit-
tiin artikkelien teksteistd, teemoja kuvaavia ilmauksia, lausumia ja lausekokonaisuuksia
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 137; Tuomi — Sarajarvi 2009:114-115).
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Tassd kehittAmistehtdvassa kerdtty aineisto, neljad artikkelia luettiin huolellisesti 1api
useamman kerran ja sisaltoon perehdyttiin syvallisesti. Jokaisesta artikkelista muodos-
tettiin ensiksi selked kokonaiskuva, jonka jalkeen artikkelit kaytiin 1&pi esittden kehitta-
mistehtdvan mukaisia kysymyksida. Kysymyksien esittdmisen tarkoituksena oli 16ytaa
merkitykselliset yksittaiset sanat, lauseet ja ajatuskokonaisuudet, jotka vastaavat struk-
turoidun analyysirungon teemoja. Nama alleviivattiin ja tdman jalkeen pelkistettiin tii-
viiksi asiaa kuvaavaksi ilmaisuksi. llmaisut kirjattiin alkuperéistekstin vierelle omaan
sarakkeeseen. Pelkistyksen helpottamiseksi alkuperdiset teemat ja niiden pelkistetyt
ilmaisut merkittiin kdyttden samaa varia. Samaa asiaa tarkoittavat pelkistetyt ilmauk-
set yhdistettiin samaksi luokaksi, ja sille annettiin luokkaa mahdollisimman hyvin ku-
vaava nimi. Taman jalkeen alaluokat yhdistettiin ja niistd muodostettiin ylaluokkia. Yl&-
luokat yhdistettiin teemojen mukaisten paaluokkien alle. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2009: 137) Tassa kehittamistehtavassa paaluokkien teemat olivat kehittdmis-
tarpeen lahtokohdat, kehittamisen kohdistaminen, kehittdmisen tuloksellisuus ja vaikut-

tavuus seka Lean-toimintamallin kriittiset tekijat.

8 Tulokset

8.1 Lean-toimintamallin kayttd potilastutkimusprosessin kehittimisesséa

Lean-toimintamallin kaytt6a potilastutkimusprosessin kehittdmisessa selvitettiin ana-
lyysikehyksin tarkentavien kysymyksien avulla (katso liite 2). Kysymyksella, mitd Lean-
toiminnalla lahdettiin parantamaan? Haluttiin selvittdd artikkelien tutkimuksista 1ahto-
kohdat, jotka olivat vaikuttaneet siihen, ettd Lean-toimintamallin ty6kaluja hyddynnet-
tiin prosessin kehittdmisessa. Kysymykselld, mihin prosessin vaiheeseen Lean- toiminta
kohdistettiin? Selvitettiin puolestaan sitd, mihin prosessin vaiheisiin Lean- toimintamal-
lin kayttd erityisesti kohdistettiin. Kysymysten avulla muodostui p&aluokkien teemat:

kehittamistarpeen lahtékohdat seka kehittamisen kohdistaminen.

Kehittamistarpeen lahtokohtana Lean- toimintamallin kdytdlle olivat tAméan kehittdmis-
tehtdvan tulosten mukaan: hukan poistaminen, prosessin kehittdminen seké potilaalle
arvoa tuottavien toimintojen lisédminen (katso taulukko 1). Hukan poistamisessa nou-
sivat esiin potilastutkimuksia tekevien yksikdiden tarve vaikuttaa potilaan ja henkil6-

kunnan odotusaikoihin sekad tehottomuuteen Kliinisisséa kdytannon rakenteissa. Kehit-
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tamistehtavan artikkeleissa hukkaa syntyi tehottomuutta ja vaihtelua aiheuttavista asi-

oista. Erityisesti ajanhallinnan tehottomuus korostui hukkaa aiheuttavana asiana.

"pitk&t odotusajat tutkimuksiin®

“ajanhallinta on haastavaa klinikoilla, joissa hoito vaatii useita asiantuntijoita’

Taulukko 1. KehittAmistarpeen lahtokohdat

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Kehittdmistarpeen 1ahto- Hukan poistaminen Odotusajat
kohdat

Ajanhallinta

Tehottomuus kliinisissa kaytannon raken-
teissa

Arvoa tuottamattomien toimintojen tunnis-
taminen

Tehottomuuden ja vaihtelun tunnistaminen

Prosessin kehittaminen

Prosessien tunnistaminen, arviointi ja
suunnittelu

Prosessin tehokkuuden optimointi

Tutkimuksen kayton optimointi

Tyonkulun optimointi

Hoidon tarpeeseen vastaaminen

Hoitotoimituksen parantaminen

Potilaalle arvoa tuottavien toimintojen
lisddminen

Potilaiden odotusten kartoittaminen

Aika henkildkunnan kanssa

Potilastyytyvaisyys

Prosessin kehittdminen Lean-toimintamallin avulla nousi artikkelien tutkimusten Lean-

toimintamallin kayton yhdeksi lahtokohdaksi. Lean-toimintamallin avulla tunnistettiin,

arvioitiin ja suunniteltiin potilastutkimusprosessin vaiheita ja tdman kautta tehostettiin

prosessin toimintaa optimaaliselle tasolle. Prosessin kehittdmisessd nahtiin tarkeéana
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tyonkulun ja tutkimuksen kayton optimointi. Prosessin kehittdmisen lahtokohtina toimi-

vat tarkeéand osana hoidon tarpeeseen vastaaminen ja hoitotoimituksen parantaminen.

”Lean parantamismenetelmét ovat keino tunnistaa parannuskohtia potilaan hoitotoimi-

tuksesta”

Kehittamistarpeen lahtokohdaksi nousi esiin myds tarve potilaalle arvoa tuottavien toi-
mintojen lisddmiseen. Lean-toimintamallin avulla lahdettiin kuvaamaan; potilaiden odo-
tuksia, yksikdn keinoja lisata potilaan ja henkildkunnan vélista aikaa, seka potilastyyty-

vaisyytta kasvattavien asioiden esille tuominen.

" potilaiden odotukset tutkimuksesta”

“eldmdénlaatua parantavan ajan kasvattaminen’

Potilastutkimusprosessin kehittiminen kohdistettiin artikkelien projekteissa ja tutkimuk-
sissa arvoa tuottaviin vaiheisiin ja toimintoihin, prosessin toimintaan, sekd toimintata-
poihin (katso taulukko 2). Arvoa tuottavia vaiheita ja toimintoja, olivat kriittisten ele-
menttien tunnistaminen ja vuorovaikutussuhteiden parantaminen seka prosessille oleel-
listen ja arvoa tuottavien vaiheiden tunnistaminen. Prosessin toiminnassa kehittdminen
ja Lean- toiminta kohdistettiin prosessin kulkuun klinikalla, prosessin tehokkuuteen,
prosessiin kuluneeseen aikaan ja prosessin uudelleen suunnitteluun. Sisélldnanalyysin

kautta nousi esiin tarve maarittaa lapimenoaikoja ja ajankaytttd prosessin sisalla.

"Arvoa lisdavien toimintojen kasvattaminen ajallisesti vdhentdd hukkaa”

"Arvoa lisdavéa aika mdéritettiin, jokaisen toimijan kohdalta”
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Taulukko 2. Kehittamisen kohdistaminen

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Kehittdmisen kohdistaminen | Arvoa tuottavat vaiheet ja toiminnot | Vuorovaikutus suhteet

Oleelliset ja arvoa tuottavat vaiheet
Arvoa lisééavat toiminnot

Kriittiset elementit

Arvoa lisddvan ajan kasvattaminen

Hukan poistaminen

Prosessin toiminta Prosessin uudelleen suunnittelu

Prosessin kulku klinikalla

Prosessin tehokkuus

Prosessiin kulunut aika

Toimintatavat Nopeat ja kustannustehokkaat parannuskohteet
Viestint&

Menettelytavat

Muistuttaminen

Kehittaminen kohdistettiin tAman kehittAmistehtavan tulosten mukaan myds toiminta-
tapoihin. Lean-toimintamallin avulla pyrittiin artikkeleiden tutkimuksissa selvittimaan
nopeat ja kustannustehokkaat parannuskohteet, seka vaikuttamaan viestintdén ja me-
nettelytapoihin. Lean-toimintamallin tytkaluja kaytettiin muun muassa uusien menette-
lytapojen suunnittelussa, kuten potilaan ohjauksessa, seka yksikdn siséisen viestinta-

jarjestelman parantamisessa.

”Menettelytapojen puutteet nakyivét potilashuoneen suunnittelun ja kdytdn tehotto-
muutena.”
“Kehittdminen kohdistettiin muistutusjdrjestelméaén. Néin varmistettiin, ettd potilas kdy

keuhkofunktiokokeessa fa verikokeissa ennen kiinikalle tuloa”

8.2 Lean-toimintamallin vaikutus potilastutkimusprosessin toimivuuteen

Lean-toimintamallin vaikutusta potilastutkimusprosessin toimivuuteen selvitettiin seu-
raavilla tarkentavilla kysymyksilla. 1) Minkalaisia tuloksia Lean- toiminnalla saatiin? 2)
Minkalainen vaikutus Lean- toiminnalla oli? Nama kysymykset muodostivat paaluokan

teeman: kehittdmisen tuloksellisuus ja vaikuttavuus prosessin toimivuuteen. Kehitta-
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mistehtavan tulosten mukaan Lean-toimintamallin ja sen tydkalujen kaytt6é vaikutti po-
tilastutkimusprosessin toimivuuteen tehostamalla prosessin kulkua ajallisesti, toiminnal-
lisesti ja optimaalisesti. Lisaksi, artikkelin ”Evaluation of MRI acquisition workflow with
lean six sigma method: case study of liver and knee examinations” tutkimuksessa

Lean-toimintamalli lis&si tietoisuutta prosessin toiminnasta (katso taulukko 3).

Lean-toimintamalli vaikutti potilastutkimusprosessiin tehostaen sen toimintaa. Tama
nakyi lisddntyneend potilastyytyvaisyytend, resurssien oikeana kohdistamisena, kapasi-
teetin kasvuna seké pienilld, mutta positiivisilla muutoksilla toiminnassa. Prosessin ajal-
linen tehostuminen nakyi prosessiin kuluvan ajan lyhentymisend. Ajallinen tehostami-
nen johtui arvoa lisdavan ajan kasvusta ja turhien kulkumatkojen pois jadnnista. Lisaksi
potilaskdynnin kiertoaika nopeutui. Lean-toimintamallin tydkalujen avulla potilaan ja
henkilokunnan vélinen aika lisdantyi ja toiminta jarkiperdistyi. Lean-toimintamallin kay-
ton myonteisind vaikutuksina korostettiin artikkelissa “Improving Patient Flow for a
Bone Densitometry Practice: Results from a Mayo Clinic Radiology Quality Initiativel”
niiden saamista vahalla vaivalla ja rahalla. Tutkimuksessa korostettiin, ettd vaikka muu-
tokset nayttavat vahapatoisilta ja itsestddn selviltd, ilman Lean-toimintamallin kautta

koottua tietoa, nama asiat jaavat helposti huomaamatta arjen kiireiden keskella.

" Potilassykliin kulunut aika lyhentyi 15 %, ilman muutoksia henkilGstsséd ja kustannuk-

sissa”

Lean-toimintamallin tydkalujen kautta saadut tekniset parannukset ja ty6n kulun opti-
mointi tehostivat omalta osaltaan prosessin toimintaa. Lean-toimintamallin kayttoon
oton tuloksena esimerkiksi huomattiin laitejarjestelmien ohjelmistoista parantamista

vaativat asiat.
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Taulukko 3. Kehittdmisen tuloksellisuus ja vaikuttavuus prosessin toimintaan

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Kehittdmisen tuloksellisuus Prosessin ajallinen tehostuminen Prosessiin kulunut aika lyhentyi
ja vaikuttavuus prosessin

toimivuuteen Arvoa lisddvan ajan kasvu

Kulku véahentyi

Potilaskdynnin kiertoajan nopeutuminen

Prosessin toiminnallinen tehostu- Lisdantynyt potilastyytyvaisyys
minen
Resurssien kohdentaminen oikein
Kapasiteetin kasvu

Positiiviset muutokset pienilla asioilla

Jarjestelman tekniset parannukset

Prosessin optimaalinen tehostami- | Tydn kulun optimointi vaihe vaiheelta
nen
Tietoisuus prosessin toiminnasta Lisdarvotuottava aika koko tutkimuksessa

Lisdarvoa tuottava aika liiketoiminnassa

Lisdarvoa tuottamaton aika

8.3 Lean-toimintamallin kriittiset tekijat

Lean- toimintamallin kriittiset tekijat ovat niita asioita, jotka ovat tadrked huomioida
Lean-toimintamallin onnistuneessa kaytanndn soveltamisessa ja ajattelutavan saami-
seksi osaksi, joka paivittaista rutiinitoimintaa. Artikkelien tutkimuksissa ja projekteissa
kriittisid tekijoita oli kuvatta niukanlaisesti. Kriittiseksi tekijoiksi Lean-toimintamallin
toteuttamiseksi potilastutkimusprosessista nousivat sisélldnanalyysin tulosten mukaan
totuttujen tapojen uudistaminen ja suunnittelun toteuttaminen (katso taulukko 4).
Totuttujen tapojen uudistaminen nousi esille henkildkunnan muutosvastarintana
uudelleen  suunnittelussa, joka puolestaan nakyi yleisesti henkildkunnan
sitoutuneisuudessa. Totuttujen tapojen uudistamiseen vaikuttaa my6s se, miten

sitoudutaan seurantaan ja kehittamiseen.
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Taulukko 4. Lean- toiminnan kriittiset pisteet.

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Lean- toiminnan kriittiset Totuttujen tapojen uudista- Henkildkunnan muutosvastarinta uudelleen suunnittelussa
pisteet minen

Henkilékunnan sitoutuneisuus

Sitoutuneisuus seurantaan ja kehittdmiseen

Suunnittelun toteuttaminen Tasapainon léytdminen ajansuunnittelussa
Fyysiset olosuhteet ja niiden ratkaiseminen
Ymmarrys ratkaisujen hoidollisista vaikutuksista
Aika ja vaiva prosessin kehittdmissa

Lahtotilanteen perusteellinen kartoittaminen

Asiantuntijuuden taso

Suunnittelun toteuttamisessa kriittisend tekijdnd ovat tasapainon I6ytdminen
ajansuunnittelussa ja siind, miten huomioidaan fyysiset olosuhteet ja niihin liittyvéat
ongelmat. On tarkedd myds ymmartad se, milla tavalla ratkaisut vaikuttavat potilaan
kokonaishoitoon. Taméa vaatii lahtotilanteen perusteellista kartoittamista. Lean-
toimintamallin kriittisend tekijand toimii vahvasti kehitystyotd johtavan asiantuntijan
taso ja tietamys terveydenhuollosta sekd Lean- toimintamallilla kehitettavasta
potilastutkimusprosessista. Yksi Lean-toimintamallin kriittisistéa tekijoistd on se, etta
Lean-toimintamallin kdynnistdminen vaatii aikaa ja vaivaa. Tdma& on tarkedd ottaa

huomioon, kun Lean- toimintamallin tytkaluja otetaan kayttoon.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelua

Kehittamistehtavanani oli selvittdd: Lean-toimintamallin kdyttdd potilastutkimusproses-
sin kehittamisessd, Lean-toimintamallin vaikutusta potilastutkimusprosessin toimivuu-
teen ja Lean-toimintamallin kriittisia tekijoita. Lean-toimintamallia kdytettiin potilastut-
kimusprosessin kehittdmisessa hukan poistamiseen, prosessin kehittimiseen seka poti-
laalle arvoa tuottavien toimintojen lisdamiseen. Potilastutkimusprosessin kehittdminen
kohdistettiin artikkelien projekteissa ja tutkimuksissa arvoa tuottaviin vaiheisiin ja toi-
mintoihin, prosessin toimintaan, sekd toimintatapoihin. Lean-toimintamalli vaikutti poti-
lastutkimusprosessin toimivuuteen tehostamalla prosessin kulkua ajallisesti ja toimin-
nallisesti seka lisadmalla tietoisuutta prosessin toiminnasta. Lean-toimintamallin kriitti-

sia tekijoitd oli kuvatta artikkeleissa niukanlaisesti. Kriittisiksi tekijéiksi nousivat Lean-
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toimintamallin toteuttamiseksi potilastutkimusprosessista: totuttujen tapojen uudista-

miseen ja suunnittelun toteuttamiseen seka asiantuntijuuteen liittyva asiat.

Potilastutkimusprosessista tai potilastutkimusprosessia vastaavasta toiminnasta |0ytyi
artikkeleita niukanlaisista. Taman kehittamistehtévan tulokset vastaavat kuitenkin mui-
ta Lean- toimintamallista tehtyja kirjallisuuskatsauksia, esimerkiksi kirjallisuuskatsauk-
sessa "The Current State of Lean Implementation in Health Care: Literature Review”
Lean-toimintamallia kaytettiin terveydenhuollon eri organisaatiossa: prosessien kuvaa-
miseen ja erityisesti potilaalle arvoa lisdavien asioiden kasvattamiseen, sekd hukan
poistamiseen. Katsauksessa todettiin, ettd Lean- toimintamallilla voitiin vaikuttaa ter-
veydenhuollon suorituskykyyn seka kehittédd toimintaa ja tydymparistoa. Kriittisiksi teki-
jOiksi katsauksessa kuvattiin asenneongelmat ja asiantuntijuudentaso Lean- toiminta-
mallista. (Poksinska 2010: 319, 324)

Kehittamisen kohdistamisessa néakyi potilastutkimusprosessista tehdyistéd kuvauksista
tarve tasmaéllisen tiedon saamiseen ja prosessien parantamiseen. Prosessien kehittami-
sen tarkeys nousi vahvasti esille. Potilastutkimuksenprosessin kulun, asiakkuuksien ja
erilaisten toimintojen hahmottaminen ilman kuvaamista on hankalaa. Hankaloittavana
tekija toimii se, ettd potilastutkimusprosessi saattaa, riippuen sen toiminnasta ulottua
monelle eri toimialalle ja prosessi sisaltdd monta vaihetta ja tekijdd. Lean-
toimintamallin avulla pystyttiin paremmin tiedostamaan prosessi kokonaisuudessaan ja
prosessin toimintaan liittyvia asioita. Prosesseja parantamalla voidaan nostattaa tutki-
musvolyymia ja lyhent&a prosessiin kuluvaa aikaa. Talla tavalla pystytaan vastaamaan

kasvavaan hoidon tarpeeseen.

Erilaisilla Lean- toimintamalliin kuuluvien tytkalujen avulla pystyttiin tunnistamaan toi-
minnasta hukkaa aiheuttavia asioita ja néin tehostamaan prosessia seka yleisesti orga-
nisaation toimintaa. Hukkaa aiheuttavia asioita tunnistettiin potilastutkimusprosessista
useita erilaisia ja ne ovat hyvin tyypillisia kaikille terveydenhuollon prosesseille. Tdaméan
takia hukan tunnistaminen on mygs tarkeda. Ajanhallintaan liittyvat asiat seka henkil6-
kunnan ja potilaiden kulun suunnittelu toimivat osana hyvaa toiminnan kehittAmista.
Téhan vaikuttavat |dheisesti organisaation toimintamallit ja viestintdd liittyvat asiat.
Hyvat toimintamallit ja viestintd tekevat kdytdnnon tyosta sujuvaa ja jarkiperaistavat

toimintaa. Artikkelien organisaatioissa Lean-toimintamallin avulla hukkaa aiheuttaviin
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asioihin pystyttiin vaikuttamaan ja tatd kautta kasvattamaan arvoa tuottavaa aikaa.
Tuloksista tulee esiin kirjallisuudessa kuvattu Lean-toimintamallin tarke& tehtava tukea

henkilokuntaa seké vahvistaa organisaatiota (Graban 2008:2).

Yhtena tarke&na lahtokohtana kehittamistyolle Lean-toimintamallin avulla oli artikkelien
tutkimuksissa potilaiden odotuksiin vastaaminen ja potilastyytyvaisyyden lisédminen.
Lean-toimintamallin avulla pystyttiin kartoittamaan prosessista potilaalle tarkeita asioita
ja tekeméaéan potilastutkimusprosessiin sellaisia muutoksia, jotka hyddyttivat potilasta.
Prosessien toiminnallinen tehostaminen ja resurssien kohdentaminen lisasivat potilas-
tyytyvaisyyttad toimintamallien jarkiperaistamisen sek&a potilaan ja henkilokunnan vali-
sen ajanlisdamisen kautta. Henkilékunnan ja potilaan vélisen ajan lisédminen on erityi-
sen tarkeda potilastutkimusprosessissa. Potilastutkimusprosessi on usein potilaalle ker-
taluonteinen tapahtuma, jonka nadkyvin osa koko prosessista potilaalle on tutkimus-
kaynti. Tutkimuskaynnin sujuvuus ja asiantuntijuuden valittymisen taso maaraavat pit-

kalti sen, miten potilaan odotukseen pystytdan vastaamaan.

Lean-toimintamalli koettiin kaikissa artikkeleissa positiiviseksi ja kriittisten asioiden 10y-
taminen oli vaikeaa. Kriittisind asioina nousi esiin totuttujen tapojen uudistaminen. T&-
man takia henkil6kunta pitda pystyd motivoimaan ja sitouttamaan uusiin toimintatapoi-
hin, jotta Lean-toimintamalli tulee osaksi paivittaista tyota ja Lean-toimintamalli toimii
onnistuneesti. Lean-toimintamalli vaatii panostamista kehittdmistyéhon ja vie aikaa
sekd vaivaa. Taméan takia suunnittelun toteuttaminen on tarked kriittinen tekija. Suun-
nittelun onnistuneeseen toteutukseen vaikuttaa téarkednd osana asiantuntijuudentaso

seka Lean- toimintamallista ettd kehitettavasta organisaatiosta.

Artikkeleista ndkyi hyvin, miten monimuotoisesti ja eritavoin Lean-toimintamallia pysty-
taan hyddyntamaan erilaisissa terveydenhuollon organisaatioissa. Artikkelien tutkimuk-
sissa Lean-toimintamallin tytkaluja oli kdytetty laajasti alkaen tilastollisista menetelmis-
ta4, vaihdellen kaytdannon ladheiseen tydnkuvaamisen menetelmiin. Monipuolisuus toi
my6s hankaluutta siséllonanalyysiin, koska Lean-toimintamallia toteutetaan sen perus-
ajatuksen mukaisesti: hyvin organisaatiolahtdisesti, jonka takia yhtendisten asioiden
I6ytdminen oli valilla haasteellista. Pohjimmiltaan kuitenkin kaikissa tutkimuksissa tois-
tuivat Lean-toimintamallin perusajatukset hukan poistamisesta ja toiminnan jarkevasti

tehostamisesta seké Lean- toiminnan jatkuvuudesta.
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9.2 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelua

Hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaisesti, tutkimus pitda tehdd noudattaen hyvaa tie-
teellistd kaytanttd, joka takaa tutkimuksen tulosten eettisyyden, luotettavuuden ja
uskottavuuden. Tassd kehittdmistehtavassa pyritédn noudattamaan hyvaa tieteellista
kaytantod kuvaamalla sisélldnanalyysin tulokset ja vaiheet yksityiskohtaisesti, huolelli-
sesti ja tarkasti. Muiden tutkijoiden tyotad kunnioitetaan merkitsemalla [&hdeviitteet ja
tutkimuksessa kaytetyt artikkelit ja teokset huolellisesti. Erillisté tutkimuslupaa ei tdhan
kehittamistehtavaan tarvittu, koska kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt artikkelit on haet-
tu julkisia tietokantoja kayttéden ja potilastietoja tai yksittdisen organisaation tietoja ei

kayteta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6)

Tieteellisessa tutkimuksessa lahtokohtana on pystya tuottamaan tutkittavasta ilmitsta
mahdollisimman luotettavaa tietoa. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa pyritdan
saamaan selvilla kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on saatu. On tarke&a
my06s arvioida sitéa, miten luotettavuus toteutuu tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon
ja sen hyddyntamisen kannalta. Luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen ylei-
silla luotettavuuskriteereilld tai kriteereilld jotka laadullisen tutkimuksen eri menetel-
miin. Laadullisen luotettavuus kriteerit ovat: uskottavuus, refleksiivisyys, vahvistetta-
vuus ja siirrettéavyys. (Lincoln — Cuba 1985: 39 — 43). Kehittdmistehtavan artikkelit va-
littiin tarkkoja kriteereitd noudattaen. Kehittdmistehtavaan hyvaksyttiin vain tieteellisia
artikkeleita, jotka olivat julkaistu korkeatasoisissa tieteellisissa lehdissd. Luotettavuutta
ja uskottavuutta lisda se, etté artikkelien tieto on ajantasaista. Kehittamistehtéavan luo-
tettavuutta heikentdd kirjallisuushaussa I6ytyneiden artikkeleiden vahainen maara, tata
kuitenkin tasapainottaa se, etta loytyneet artikkelit vastasivat tarkasti kirjallisuushaun
kriteerejd, jolloin siséllonanalyysilla saatuja tuloksia voidaan pitda luotettavani ja uskot-

tavani kuvaamaan Lean- toimintaa potilastutkimusprosessissa.

Téssa kehittdmistehtavassa uskottavuutta kuvaa ja vahvistaa siséllonanalyysin tarkka
kuvaaminen. Kehittdmistehtdvan jokainen vaihe on Kkirjoitettu tarkasti ylos ja kuvattu
mahdollisimman selkeésti joko tekstissa tai liitteissa. Uskottavuudella tarkoitetaan tut-
kimuksen ja tulosten uskottavuutta ja sitd, miten se osoitetaan tutkimuksessa. Tama

edellyttda, etta tulokset ovat kuvattu selkeésti ja niistad ilmenee miten analyysi on tehty
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ja mitka ovat tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet. Uskottavuutta kuvaa myds se, mi-
ten hyvin kategoriat ja luokat kuvaavat tutkittavaa aineistoa. Uskottavuutta vahvistaa
analyysin tarkka kuvaaminen. (Lincoln — Cuba 1985: 39 — 43; Kankkunen — Vehvil&i-
nen-Julkunen 2009: 160)

Jotta, tutkimus tayttda refleksiivisyyden kriteerin, pitda tutkimuksen tekijén olla tietoi-
nen omista lahtokohdistaan. Tutkimuksen tekijdn tulee arvioida omaa vaikutustaan
tutkimusprosessiin ja aineiston kasittelyyn, sek& tuoda nadma lahttkohdat esille tutki-
musraportissa. Tdman kehittdmistehtavaan suurin tekijasta johtuva vaikutus voi tulla
esiin alkuperdisesta englannin kielisesta tekstistd, suomen kielelle tehtyjen kd&dnndsten
muodossa, koska englannin kieli ei ole tutkimuksen tekijan vahvinta osaamisaluetta.
Taman takia on mahdollista, etté joissakin asioissa voi esiintyd ndkemyseroja lukijan ja
tutkimuksen tekijan valilla. Tatd on kuitenkin pyritty minimoimaan suurella huolellisuu-
della ja lukemalla artikkeleita tarkasti useampaan kertaan. Liséksi tulokset vastaavat
suurien kirjallisuuskirjallisuuskatsauksia, joten tutkimuksen tekijdn kaanndoksia voidaan
pitda luotettavina. Positiivisena tekija voidaan pitdd tdssd kehittamistehtavassa tutki-
muksen tekijan vahvaa tietamysta potilastutkimusprosessista, jonka takia artikkelien
valintakriteereitd voidaan pitd& uskottavani ja luotettavani. Vahvistettavuutta puoles-
taan arvioidaan koko tutkimusprosessista. Tulosten vahvistettavuus on tarkeda laadulli-
sessa tutkimuksessa. Tutkimus on raportoitava niin tarkasti, etta siitd pystytdan arvioi-
maan paatelmien vastaavuutta todellisuuden kanssa. Tutkimusta lukevan pitdéd pystya
ymmartdmaan, miten analyysiprosessi on toteutettu ja mitkd ovat tutkimuksen vah-
vuudet ja rajoitukset. (Lincoln — Guba 1985: 298-301; Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2010: 160; Tuomi — Sarajarvi 2009: 138-142.)

Vahvistettavuuden kriteeria pidetdédn ongelmallisena laadullisen tutkimuksen néakdkul-
masta, koska laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija voi paatyd samasta materiaalis-
ta aivan erilaiseen tulkintaan. Tutkimus tulosten tulisi luotettavuuden kriteereiden mu-
kaan oltava siirrettava toisiin samanlaisiin tilanteisiin. Lukijan on pystyttava arvioimaan
tutkimuskuvauksen perusteella tulosten siirrettavyytta. Siirrettavyyteen vaikuttaa tut-
kimusymparistd (Lincoln — Cuba 1985: 39 — 43). Taman kehittamistehtavan tulokset
ovat siirrettavissd muihin potilastutkimusprosesseihin ja potilastutkimusprosessia muis-
tuttaviin prosesseihin. Vahvistettavuutta lisda, ettd sisdllonanalyysin teemat nousevat

Lean-toimintamallin teoriasta ja saadut tulokset vastaavat teoriaa.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisdad tutkimusprosessin tarkka kuvaus. Luotet-
tavuuteen kuuluu, ettd tutkimuksen tavoite ja tarkoitus perustellaan hyvin. Eri vaihei-
den kuvaaminen huolellisesti, |&pindkyvasti ja ymmarrettavasti lisdavat tutkimuksen
luotettavuutta. Luotettavuutta kasvattaa analyysiprosessin kuvauksen selkeys ja luokit-
telujen loogisuus. Taman todistamiseksi tutkimuksessa esitetaan autenttisia lainauksia
kdytetyn materiaalin teksteistd. (Lincoln — Guba 1985: 297-316; Tuomi — Sarajarvi
2009: 138-139; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 160-165.) Kehittamistehtava
on pyritty kokonaisuudessaan kuvaamaan selkeasti ja ymmarrettavasti. Sisallonanalyy-
sin tulokset kasitelladn yksityiskohtaisesti ja niitd todistetaan artikkeleista otettujen

suorien lainauksien muodossa.

9.3 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Lean-toimintamallia voidaan taman kehittdmistehtavan tulosten perusteella hyddyntaa
potilastutkimusprosessin kehittdmisessd monella eri tavalla. Lean-toimintamallin avulla
voidaan poistaa hukkaa, tehostaa prosessia seka vaikuttaa positiivisesti potilaan koke-
muksiin ja palvelutarjontaan. Lean- toimintamallilla saadaan vaikutusta tuloksiin ja pro-
sessin kulkuun vahalla vaivalla ja rahalla. Lean- toimintamallilla on hyvin vahva yhteys
talouteen, koska sen avulla pystytédn vahentdmaan kustannuksia ja saamaan taloudel-
lisia sdastdja. Lean-toimintamallia kayttdmalla voidaan parantaa prosessin kulkua ja
tehostamaan sen toimintaa tuomalla esille arvoa tuottamattomat vaiheet ja hukkaa
sekd tehottomuutta aiheuttavat asiat. Lean-toimintamallin kayttd lisdsi ymmarrysta
prosesseista ja sen eri vaiheiden tunnistamisesta. Vaikka, Lean-toimintamalli on kehi-
tetty alun perin autoteollisuuteen, siitd on saatu muokattua toimiva malli mygds tervey-
denhuoltoon. Lean-toimintamallin onnistuneeseen kaytté6n vaaditaan etenkin sen juur-
tumista ja tulemista osaksi jokapdivaistd arkea. Onnistumiseen vaikuttaa asenteet ja
sitoutuminen toimintaan. Nama asiat on otettava huomioon myds KNF:n potilastutki-

musprosessia kehitettaessa.

Potilastutkimuksen yksi haaste onkin 10ytaéa tasapaino potilaan laadukkaan tutkimuksen
ja siihen kaytetyn ajan valilla. Lisaksi potilastutkimuksen haasteena on potilas itse. Ih-
misten erilaisuus tekee, joka tutkimustilanteesta ainutlaatuisen. Potilastutkimustilannet-

ta ei voida vakioida samalla tavalla kuin verindytteen analysointia, jossa tietyt kriteerit
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ja asiat toistuvat kerta kerran jalkeen samanlaisina. Taméan kehittamistehtavan mukaan
Lean-toimintamallin avulla voidaan vaikuttaa potilastutkimusprosessissa ajanhallintaan
prosessin tunnistamisella ja kuvaamisella sekd toiminnan jarjestelyilla Lean- tydkaluja
hy6dyntdmalla. Taméan avulla voidaan lyhentdd odotusaikoja ja lapimenoaikoja ilman

ettd, se huonontaisi laatua.

Tassa kehittamistehtéavassa nousivat potilastutkimusprosessista erityisesti esiin viestin-
taa liittyvat ongelmat. Viestintda parantamalla voidaan lisaté potilaan ja henkildkunnan
valista aikaa, lisata varsinaista tutkimusaikaa ja vahentda turhia kdynteja. Lisaksi nousi
esiin, miten kulun suunnittelu on oleellinen osa toimivaa prosessia. Turhien kulkumat-
kojen jaddessd pois, aikaa jaa itse tekemiselle. Tietoa voidaan hyddyntdd KNF-
potilastutkimusprosessin kehittdmisessa. Suomalaisia tieteellisia tutkimuksia Lean- toi-
mintamallista ei 16ytynyt, jonka takia jatkotutkimuksena pitéisi tutkia sitdq, miten Lean-
toimintamallia on hyddynnetty yleisesti Suomen terveydenhuollossa. TAméan avulla saa-
taisiin selville kokonaiskuva siitd, milla tavalla ja miten laajasti Lean-toimintamallia

hyddynnetaan Suomen terveydenhuollossa.
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Liite 1 Sisallonanalyysiin valitut artikkelit

Tutkimuksen tekijat,
nimi, julkaisuvuosi,
maa

Kuvaus tutkimuksesta

Aineisto, sen keruu ja analyysi

Keskeiset tulokset

Muuta

Vats A - Goin KH - Villarreal
MC-Yilmaz T ; Fortenberry
JD -Keskinocak P

“The impact of a lean round-
ing process in a pediatric
intensive care unit”

2012/USA

Artikkeli 1

Tarkoituksena oli kehittad, ei sedatoitujen
ylemman ruuan sulatuskanavan endoskopiaan
tulevien potilaiden kulkua lean-periaatteiden
mukaisesti:

- Poistamalla hukkaa
- Potilaalle arvotonta aikaa

- Tehostamalla prosessia

Tutkimus toteutettiin Royal Haslar sairaalassa,
Portsmouth:ssa, isossa endoskopian yksikossa.
Ylemman ruuansulatuskanavan tahystyksia tehdééan
yksikdssa vuodessa n. 3000

Tutkimuksen tekemisessa kaytettiin menetelmina:

Kirjallisuuskatsausta, jossa selvitettiin potilaiden
odotukset ja turvallisuuteen vaikuttavat tekijat
prosessista. Katsaus tehtiin potilaan hoidollisesta
nakokulmasta ja siind huomioitiin potilaan saama
arvo tutkimuksesta.

Arvokartan luominen jossa arvioitiin jokaisen
vaiheeseen kulunut aika, pullonkaulat ja vuorovai-
kutukset. Tiedot toimivat pohjana lean-ajattelulle.
Prosessi oli mallinnettu valmiiksi toisessa yksikdssa

Kyselytutkimus, jossa kartoitettiin potilastyyty-
vaisyyttad. Tama toteutettiin toisessa yksikdssa

Potilaiden kulun vaiheita védhennettiin
prosessissa, toimintoja karsimalla 19:sta
11:sta, jonka takia lapimenoajaksi tuli
375 min- 80 min. Tutkimuksesten suorit-

24%, 49 %:n.

Prosessin mallintaminen vuokaavion
avulla, vahensi potilaiden ja henkilékun-
nan liikkkumista, odotusaikaa, paperitoita
ja vaihtoja.

Hoitohenkilokunnan téiden maara va-
hentyi 25%

Potilaan ja henkilékunnan vuorovaikutus
aika lisdantyi

Potilastyytyvaisyys kasvoi 95% toisessa
yksikdssa.




Smith, Chad - Wood, Suz-
anne - Beauvais, Bradley

“Thinking Lean: Implement-
ing DMAIC Methods to Im-
prove Efficiency Within a
Cystic Fibrosis Clinic”

2011/USA

Artikkeli 2

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida lean-
menetelmien kayton vaikuttavuutta kystisen
fibroosi klinikan toimivuuteen.

Aikaisemmat tutkimustulokset ovat osoittaneet,
ettd tehostaminen vaikuttaa potilaan hoidosta
saamaan lisdarvoon vahentamalla tuottamaton-

ta aikaa. Tama lisdd myos klinikan tuottavuutta.

Tutkimus toteutettiin vuonna 2007, kystisen fibroo-
si klinikalla, joka on osa isoa USA:laista terveysjar-
jestelmaa

Tutkimuksen tekemisessa kaytettiin menetelmina:

Arvokartan luominen, jossa tunnistettiin potilaan
vaiheet alkaen tulovaiheesta ja paattaen siihen kun
klinikka vapautuu vastuusta.

Kapasiteetti analyysi: Prosessin lapimeno ajassa
huomioitiin siihen vaikuttavat muuttujat. Tieto
kerattiin automaatti leimasimen kautta, jolla henki-
I6kunta dokumentoi potilaan tulon ja lahddn. Dataa
saatiin 171 k&ynnista ja sen avulla kehitettiin pe-
ruskapasiteetti analyysi. Lean-menetelmien kayt-
tdonoton jalkeen tehtiin uusi kapasiteetti analyysi
ja verrattiin tuloksia ennen Lean:&.

Lisdarvotuottavien asioiden arviointi: Projek-
tissa maaritettiin eri toimijoiden viettama aika poti-
laan hoitohuoneessa, seka lisdarvoa tuottava toi-
minnot kuten aika, jonka toimijat olivat potilaan
kanssa.

Peruskapasiteetti analyysi osoitti, etté
ainoastaan 19,3 % potilaista tutkimus-
ajan kesto oli enintdan 60 minuuttia.
Keskimaarainen aika klinikalla k&ymises-
sa oli 81 ja 84 minuutin valilla.

Kapasiteetti analyysi Lean-menetelmien
kayttoon oton jalkeen kertoi, etta poti-
laiden joiden kaynnin kesto oli korkein-
taan 60 minuuttia, osuus nousi 41,5 %o.
Kasvua tuli edelliseen analyysiin 23%

Keskimaarainen vierailuaika laski 10
minuutilla.

Tutkimus lisasi potilaskapasiteettia 500
potilasta vuodessa. Lisatuloja tuli
165 000 dollaria vuodessa.

Kenneth T. Aakre, BS, RT(R)
- Timothy B. Valley, CNMT,
MA -Michael K. O’Connor,
PhD

Quality Initiatives

Artikkelin projektin tarkoituksena oli parantaa
luuntiheysmittaus potilaiden kulkua kéytannos-
sa.

Projekti toteutettiin monitieteellisend laadunke-
hittdmishankkeena, joka kesti 100 paivaa. Pro-
jektinohjauksesta huolehti laatuasiantuntija.

Projekti toteutettiin Mayo Clinic, Rochester, Min-
nesotassa ” Division of Nuclear Medicine” radiologi-
sella osastolla.

Projektin luomisessa kaytettiin menetelmina:

Ennen projektin toteuttamista luunti-
heysmittauksen suorittaminen kesti
keskimaarin 20,95 minuuttia. Prosessin
kehittaminen vahensi keskimaaraista
aikaa 3 minuutilla.

Tama alensi 15 % potilassyklia ilman
muutoksia kustannuksissa tai henkilOs-




“Improving Patient Flow for
a Bone Densitometry Prac-
tice: Results from a Mayo
Clinic Radiology Quality Ini-
tiativel”

2010/USA

Artikkeli 3

DMAIC: Projektin taustatyd méaritettiin taman
avulla. Menetelmalla kartoitettiin sek& potilaan, etté
teknologistien osallisuudesta prosessiin.

Arvokartta: DMAIC testien perusteella luotiin
prosessista arvokartta seka nykyisesta ja etta tule-
vaisuuden tavoitteesta, joka toteutettiin testitulos-
ten avulla.

tossa.

Roth CJ-Boll DT-Wall LK-
Merkle EM.

“Evaluation of MRI acquisi-
tion workflow with lean six
sigma method: case study of
liver and knee examina-
tions.”

2010/USA

Artikkeli 4

Artikkelin tutkimuksen tarkoituksena on arvioida
lagketieteellisen kuvantamistutkimusten tydn-
kulkua kayttéden Lean Six sigman menetelmia
kehyksena.

Tutkimuksessa keskitytdén vertailemaan mak-
san ja polven MRI tutkimuksia.

Tutkimuksen hypoteesina oli, etta Lean Six
sigma antaa kehykset joiden avulla voidaan
kvantitatiivisesti maaritté&d MRI tutkimuksen
tyonkulku ja tunnistaa tehokkuuteen vaikuttavat
asiat ja kohdistaa sekvenssia ja parantaa tutki-
musprotokollaa

Artikkelin tutkimus toteutettiin Radiologian osastol-
la, Duke yliopiston Laaketieteellisessa keskuksessa.

Tutkimuksessa 10 avohoidon potilaalle tehtiin mak-
san kuvaus ja 10 avohoidon potilaalle polven kuva-
us. MRI tekniikalla.

Kaikki 20 kuvausta teki sama henkild, jolla oli 15
vuoden kokemus MRI tekniikasta. Kaikki kuvattiin
samalla MRI-systeemilla.

Tutkimus mallinnettiin audio-video streamilld, johon
Lean six sigma menetelmalla tietoa lisdarvotuotta-
vasta ajasta ja lisdarvo tuottamattomasta ajasta.

Tutkimuksessa tilastoanalyyseilla maaritettiin:
- Kiertoaikaa, lisdarvoa tuottavaa aikaa, likketoimin-

nalle lisdarvoa tuottavaa aikaa, yllapitoaikaa ja
lisdarvo tuottamatonta aikaa.

MRI tutkimuksissa lisdarvo tuottavaa
aikaa oli 43,5 % maksan tutkimuksessa
ja 89,9 % polven tutkimuksissa

Liiketoiminnalle arvokasta aikaa oli 16,3
% maksassa ja 4,3 % polven tutkimuk-
sissa.

Lisdarvo tuottamatonta aikaa oli 40,2 %
maksan tutkimuksissa ja 5,8 % polven
tutkimuksissa.

Maksan tutkimuksissa oli tilastollisesti
enemman lisdarvoa tuottamatonta aikaa,
joka johtui teknisesté suorituksesta ja
tutkimuksessa kaytetysta varjoaineesta.

Havainnoilla on vaikutusta réntgenosas-
ton paivittaisiin toimintaa ajoittamalla
potilaan ja tydnkulkua ja auttaa kehitta-
maan MRI:n ohjelmiston-laitteiston — ja
pulssisarjojen suunnittelua.
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AINEISTON ANALYYSIKEHYS

Selvittdad Lean-toimintamallin kaytt6a potilastutkimusprosessin kehittdmisessa.
Tarkentavat kysymykset:
Mitd Lean-toiminnalla I&hdettiin parantamaan? — Kehittdmistarpeen lahtékohdat

Mihin prosessin vaiheeseen Lean-toiminta kohdistettiin? — Kehittdmisen kohdistaminen

Selvittda Lean-toimintamallin vaikutusta potilastutkimusprosessin toimivuuteen.
Tarkentavat kysymykset:
Minkalaisia tuloksia Lean-toiminnalla saatiin?

Minkalainen vaikutus Lean-toiminnalla oli? — Lean-toiminnan tuloksellisuus ja vaikutta-
vuus

Selvittdad Lean-toimintamallin kriittiset tekijat
Tarkentava kysymys:

Mitké& olivat Lean-toiminnan kriittiset pisteet? — Lean-toiminnan kriittiset pisteet



Liite 3 Sisallonanalyysin tulokset artikkeli 1

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka Pelkistetyt ilmaisut Alkuperaiset ilmaisut
Kehittdmistarpeen Hukan poistaminen Odotusajat "Pitk&t odotusajat tutkimuksiin” "Tutkimuksen kulkua suunniteltaessa huomioi-
lahtdkohdat tiin pitk&t odotusajat”

Pullonkaulat "Arvoa tuottamattomat toimintoja olivat: pullon- ["Tdma yhdistettiin vdhan arvoa tuottaviin toi-

Turhat paperityot

Kulun suunnittelu

kaulat, ei tarpeelliset paperity6t ja turha kulke-
minen”

mintoihin, pullonkauloihin, ei tarpeellisiin pape-
ritoihin, seka kulkemiseen rakennuksessa.”

Tehokas prosessi

Prosessien  tunnistami-

nen

Prosessien suunnittelu

Prosessien laadun osoit-
taminen

"Tunnistetut ja tarkasti suunnitellut prosessin
vaiheet”

"Prosessin laatu ja tehokkuus”

"Ylemman ruuansulatuskanavan tutkimuksen
kulun uudelleen suunnittelussa; tutkimuksen
kulku maéritelladn tarkoin ja prosessin vaiheet
tunnistetaan”

"laadun ja tehokkuuden osoittaminen uudiste-
tussa prosessissa”




Potilaalle arvoa tuottavat
toiminnot

potilaiden odotukset
potilaiden odotusten

taustatekijat

tekniset taidot

"Potilaiden odotukset tutkimuksesta”

"Potilaiden odotuksiin vaikuttavat taustatekijat”

"Potilaalle tarkeita asioita tutkimuksessa ovat:
lyhyet odotusajat, aika tutkimuksen tekijan
kanssa, tekniset taidot, hoitohenkilokunnan
tavat.”

“tarkoituksena on kartoittaa prosessin uudis-
tamisen jalkeen tutkimuksella potilaiden odo-
tukset ja potilas tyytyvaisyyteen vaikuttavat
taustatekijat”

"Potilaan nakdkulmasta hoidossa tarkeimpia
asioita ovat: endoskopian tekijan kanssa vietet-
ty aika, tutkimuksen suorittajan tekniset taidot
ja epamiellyttéavien asioiden kontrollointi, esi-
valmistelujen selvittdminen ja hoitohenkilékun-
nan tavat seka lyhyt odotusaika.”

"Paalahtokohdat palvelun uudelleen suunnitte-

aika henkilokunnan |,, . . o . . . -
kanssa Prosessia uudelleen suunnittelussa huomioitiin |lussa olivat parantaa potilaan- ja henkilokun-
interaktiiviset tekijat potilaan ja henkilékunnan [nan interaktiivisia tekijoita: sisaltden keskuste-
valilla” lut ennen ja jalkeen tutkimuksen ja huomioiden
aika mik& kuluu itse tutkimukseen.”
"Potilaan ja tutkimuksen tekijan interaktiivisen
ajan lisddminen”
Paaluokka Ylaluokka Alaluokka Pelkistetyt ilmaisut Alkuperaiset ilmaisut
Kehittdmisen kohdista- [Arvoa tuottavat toiminnot |Pullonkaulat "Nykyisen tutkimuksen kulun hahmottaminen ja [’Luotiin arvokartta, joka tehtiin nykyisen tut-

minen

Vuorovaikutus suhteet

Oleelliset ja arvoa tuot-
tavat vaiheet

nistaminen”

kannalta oleelliset vaiheet tunnistettiin”

pullonkaulojen ja vuorovaikutus suhteiden tun-

"Arvoa tuottavat ja tutkimuksen suorittamisen

kimuksen kulun mukaisesti. Tutkimuksen
kulusta kirjattiin, jokaiseen vaiheeseen kulu-
nut minimi ja maksimiaika, pullonkaulat ja
vuorovaikutus suhteet henkildkunnan valilla.”

"Vaihtelu tutkimusaikoihin toivat odotusajat,
viisi pullonkaulaa ja kolme handoffia”

"Ainoastaan yhdeksan vaiheen katsottiin tuot-
tavan lisdarvoa ja ainoastaan viisi naista vai-
heista oli olennaisia péivan kululle.”




Arvoa lisaavat toiminnot

"Arvoa lisddvien toimintojen kasvattaminen ajal-
lisesti vahenta& hukkaa”

"huomio kiinnitettiin vain arvoa tuottaviin
paivan kannalta valttamattémiin vaiheisiin.”

"arvoa lisdavien toimintojen kasvattaminen
ajallisesti, véahentdd hukkaa sisaltavia toimin-
toja (odotusajat, pullonkaulat, kulkumatkat)”

prosessin kulku

prosessin uudelleen
suunnittelu

"potilastutkimuksen kulun uudelleen suunnittelu
endoskopia yksikon sisalla”

"vaiheiden tunnistaminen”

"tarkoituksena on uudelleen suunnitella, ei
sedatoitujen ylemman ruuansulatuskanavan
tutkimuksen potilaiden kulku.”

"aloituspiste on endoskopian yksikkdon saa-
puva lahete ja loppupiste potilaan kotiuttami-
nen”

"prosessista tunnistettiin 22 vaihetta, joista 19
tapahtui potilaan tultua rakennukseen”




Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Pelkistetyt ilmaisut

Alkuperaiset ilmaisut

Kehittdmisen tulokselli-
suus ja vaikuttavuus
prosessin toimivuuteen

Prosessin ajallinen tehos-
tuminen

Prosessiin kulunut aika
lyhentyi

Arvoa lisdavan

kasvu

ajan

Kulku véahentyi

"Maksimi ajan osuus véheni”

"Minimi ajan osuus liséantyi”

"pullonkaulojen poisto”

"arvoa lisddvan ajan kasvattaminen”

"Kulkeminen véhentyi prosessikaaviolla tehdyn
suunnittelun avulla”

"potilaan kulun vaiheet véhenivat 19:sta
11:sta, jonka seurauksena maksimi aika tuli
275 ja 80 minuutin valille.”

"Tutkimuksiin kuluva minimiajan osuus nousi
24%sta 49sta prosenttiin”

"Pullonkaulat véhennettiin viidesta kolmeen ja
kaikki kolme handsoffia eliminoitiin. L&pi-
menoaika lyheni vdlille 29-80 min, kasvatta-
malla arvoa lisddvéan ajan osuutta 16- 39
minuuttiin.”

"Lapimenoajasta arvoa lisddvan ajan osuus
nousi valille 49% ja 55%. Tulos lisasi potilaan
ja tutkimuksen suorittajan valista interaktiivis-
ta aikaa ennen tutkimusta ja tutkimuksen
jéalkeen suoritetuilla keskusteluilla”

"Potilaan kulun uudelleen suunnittelu vuokaa-
vion avulla véhensi potilaan ja henkilokunnan
kulkua rakennuksessa.”

Prosessin  toiminnallinen
tehostuminen

Lisdantynyt potilastyyty-
vaisyys

"Potilaan ja henkilokunnan vélinen aika lisdantyi”

"Priorisointi  potilaan ndkodkulmasta, lisasi

potilaan ja tutkimussuorittajan aikaa.”

"Toisessa yksikossa tehdyn kyselyn tulokset
osoittavat, ettd mallin tuominen kasvatti poti-
laiden tyytyvaisyytta 95%0.”

"Tutkimuksen positiivisista tuloksista heijastui-
vat interaktiiviset tekijat, eikd niinkdan ympa-
ristotekijat. Kyselytutkimuksen mukaan ympa-
ristd endoskopian osastolla, ei ole niin tarkeaa
potilaille kuin potilaan- ja tutkimuksen tekijan
vélinen interaktiivinen aika. Tam& muodosti
palvelun suunnittelun perustan”

Resurssien kohdentami-
nen oikein

"Hoitohenkildkunnan toimintojen jarkiperdista-
minen”

"hoitohenkilokunnan vaatimusten vahentami-

nen”




"pullonkaulojen ja handsoff:n poistaminen oli
tarpeellinen, koska se vahensi 25 % hoitohen-
kildkunnan vaatimuksia prosessin aikana”

"Lean ajattelu onnistui parantamaan prosessin
sujuvuutta ja tehokkuutta henkildkunnan
kaytossa”

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka Pelkistetyt ilmaisut Alkuperaiset ilmaisut
Lean-toiminnan kriittiset |Totuttujen tapojen uudis- [Henkildkunnan muutos- ["Muutosvastarinta palvelun uudelleen suunnitte- |"minkédlaisen tahansa palvelun uudelleen
pisteet taminen vastarinta uudelleen |lussa voi nékya kiinnostuksen puutteena, vastus- [suunnittelussa ongelmaksi voi muodostua

Muutosvastarinta

suunnittelussa

tuksena ja joustamattomuutena uusien roolien
omaksumisessa.”

tulosten vaikutus vakituisen henkilkunnan
kayttaytymiseen. Ensimmaisena voi olla kiin-
nostuksen puute tai muutosten vastustaminen
ja joustamattomuus uuden henkilokunnan
roolin omaksumisessa.”

Fyysiset rakenne ratkaisut

Fyysiset olosuhteet ja
niiden ratkaiseminen

"Fyysiset olosuhteet osastolla vaikuttavat muu-
toksen l&piviemiseen toimintojen laheisyyden
kautta.”

"Osastojen fyysiset olosuhteet voivat muodos-
tua esteeksi, koska potilaiden kuljetus ja kulku
seka henkilékunnan kulkemismatkojen véhen-
tdminen on riippuvainen erilaisista tiloista,
jotka pitdisi olla sujuvan toiminnan kannalta
lahell& toisiaan.”
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Paaluokka Ylaluokka Alaluokka Pelkistetyt ilmaisut Alkuperaiset ilmaisut
Kehittdmistarpeen Hukan poistaminen Ajanhallinta ”Ajanhallinta on haastavaa klinikoilla, joissa ”Ajan koordinointi voi olla haastavaa seka poti-
lahtdkohdat hoito vaatii useita asiantuntijoita.” laille, etta palveluntarjoajille klinikoilla, joissa
hoidon arviointi edellyttéda useita asiantuntijoi-
"Lean-menetelmia kaytettiin lapimenoajan ja ta”

kayntiaikojen lyhentamisessa”
"Lean-menetelmia kaytettiin lyhentdmaan
lapimenoaikaa ja potilaan vierailuajan pituutta
kliinisessa tilanteessa.”

Tehottomuus Kkliinisissa  |’kliinisilla kaytdnnon rakenteilla on vaikutus "tehottomuus kliinisissa kaytanndn rakenteissa
kaytannon rakenteissa |resurssien optimointiin” estaa resurssien optimaalisen kayton”

Arvoa tuottamattomien |"lisdarvoa tuottamattoman ajan poistaminen "aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet,
toimintojen poistaminen |lisda tehokkuutta ja tuottavuutta” ettd potilaalle lisdarvo tuottamattoman ajan

poistaminen lisda tehokkuutta ja ylipdatansa
klinikan tuottavuutta.”

“tarkoitus on vahentéa lisdarvoa tuottamatonta
aikaa, tunnistetaan ajoissa tilanteet joissa
potilas on yksin tutkimushuoneessa tai joutuu
muuten odottamaan.”

"Laatukriteerina on lisdarvoa tuottamattoman
ajan vahentédminen 50 % lahtotilanteesta.”

"Kaytannon merkitys arvoa tuottamattoman
ajan vahentémisessa on parantunut kapasiteet-
ti ja volyymin lisddntyminen, josta seurauksena
on enemman kayntikertoja.”

Tehokas prosessi Palveluprosessin vaikut- ["Lean-menetelmien arvo palvelutoimituksen "Terveydenhuolto on alkanut ymmartamaan
tavuus tehokkuudessa. Lean-menetelmien arvon suhteessa palvelun-
toimituksen tehokkuuteen.™

"Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida Lean-
menetelmien vaikuttavuutta kystisen fibroosi
klinikan tehokkuuden lisaamisessa”




Lapimenoajan lyhenté-
minen

Hoidon tarpeeseen
vastaaminen

"Lapimenoajan lyhentdminen on yksi laatukri-
teereista”

"hoidontarpeeseen vastaaminen on yksi laatukri-
teereista”

"laatukriteerind on véhentaa lapimenoaikaa 60
minuuttiin tai vahempéaan.”

"Nailla kaikilla asioilla oli negatiivinen vaikutus
kaynnin pituuteen, mutta naihin ei pystya vai-
kuttamaan.”

"laatukriteerind on vastata sata prosenttisesti
hoidon tarpeeseen”

Potilaalle arvoa tuottavat
toiminnot

Hoidon hy6tysuhteen
kasvattaminen

Potilastyytyvaisyys

"Hy6tyna on potilasméaaran liséantyminen, pa-
remmat hoitotulokset, potilastyytyvaisyyden
kasvu.”

"Elamanlaatua parantavan ajan kasvattaminen.”

"Potilastyytyvéaisyyden kasvattaminen.”

"Klinikat jaettiin tiimeihin, jotka keskittyivat
prosessin eri osa-alueisiin. Mahdolliset hyddyt
ovat: lisdantynyt potilas maarat, kevyet saastot
mahdollistavat paremmat hoitotulokset ja
mahdollisesti potilastyytyvaisyyden kasvu.”

"Tehostamalla hoitoa, potilaat voivat kdyda
useammin, miké mahdollista aggressiiviset
ladkehoidot ja paremmat tulokset.”

"vahentamalla aikaa, jota kdytetéan aikojen
saatamiseen, lisatdan elamanlaatua parantavaa
aikaa.”

"laatukriteereina on lisaté potilaan tyytyvaisyyt-
té 50 % yli lahtétason.”




Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Pelkistetyt ilmaisut

Alkuperaiset ilmaisut

Kehittamisen kohdista-
minen

Arvoa tuottavat toiminnot

Kriittiset elementit

Arvoa lisddvan ajan
kasvattaminen

"Prosessin kriittiset elementit ovat laatukriteerit,
asiakasnékokulma, yrityksen nakdkulma.”

"Arvolisdava aika madritettiin, jokaisen toimijan
kohdalta”

"Arvoa lisdédmaton aika jaettiin neljaan kategori-
aan”

"Projektin prosessin kehittdmisen perustana
oli kolme kriittista elementtia: laatukriteerit,
asiakkaan nakokulma, ja yrityksen nakokul-
ma.”

"Mitattiin kuinka paljon aikaa jokainen toimija
vietti potilaan hoitohuoneessa. Arvoa lisdava
aikaa oli, aika jonka potilas oli kontaktissa
toimijaan.”

"Ei arvoa lisdava aika, jaettiin neljaéan katego-
riaan: ladketieteelliset valttamattomyydet,
viestinta, menettelyt, ja tarkistaminen.”

Toimintatavat

Nopeat ja kustannuste-
hokkaat parannuskoh-
teet

Viestinta

Menettelytavat

"Kehittaminen aloitettiin nopeasti ja vaivattomas-
ti ja vahaisilla kustannuksilla parannettavista
asioista: signaloinnista, menettelytavoista ja
tarkistamisesta”

"Merkinanto jarjestdméan puutteen aiheuttivat
tehottomuuden ongelmaa”

"Menettelytapojen puutteet nakyivat potilashuo-
neen suunnittelun ja kdytdn tehottomuutena.”

“Kliinista hoitoaikaa lyhennettiin, hoitoon vaikut-
tavien tutkimuksien suorittamisella klinikkakayn-
nin ulkopuolelle."

"huoneen puhdistuksen nopeuttaminen puhdis-
tuspyyhkeiden avulla.”

"Kehittdminen aloitettiin "quick-hit” asioista,
jotka pystyttiin korjaamaan valittdmasti ilman
suuria kustannuksia ja vahaisella vaivalla.”

"quick-hit” asioita olivat signalointi, menettely-
tavat ja tarkistaminen.”

"Signaloinnin ongelmat nakyivat tehottomuu-
tena ja puutteena, asiakkaan ja henkilékun-
nan seurannassa.”

"Potilashuoneen suunnittelun puute, johti
kolmenlaiseen ongelmaan: potilas jatettiin
tutkimushuoneeseen odottamaan laboratorio -
ja rontgentutkimuksien vastausta, puhdasta
huonetta ei ollut saatavissa tai kliinisen tutki-
muksen kerddmiseen. Nadiden korjaaminen
parantaisi prosessin kulkua.”

"VSM naytti ettéd tutkimuksen tekijan vierailut
kestivat noin 40 minuuttia. Tutkimuksilla on
térked merkitys kliiniseen hoitoon, mutta ne
voitaisiin tehda kliinisen hoitoajan ulkopuolel-
la.”

"viimeinen "quick-hit” toiminto oli sijoittaa
puhdistuspyyhkeet jokaisen huoneen kaappiin,




Muistuttaminen

"Kehittdminen kohdistettiin muistutusjérjestel-
maan. Nain varmistettiin, etta potilas kdy keuh-
kofunktiokokeessa ja verikokeissa ennen klinikal-
le tuloa.”

jolloin huoneen puhdistus nopeutuisi potilai-
den valilla.”

"kolmanneksi kehittdéminen kohdistettiin muis-
tuttamiseen. Klinikalta alettiin ottaa yhteytta
potilaisiin kahta paivaa ennen klinikalle tuloa,
jolloin muistutettiin keuhkofunktiokokeesta ja
mahdollisista verikokeiden tarpeesta.”

prosessin kulku

Prosessin kulku klinikalla

Nykyisen prosessin te-
hokkuuden méérittami-
nen

"Kystisen fibroosia sairastavan lapsipotilaan
prosessin kulun suunnittelu klinikalla.”

“Lapimenoajan ja vierailuajan pituuden maarit-
téminen”

"Kehittdminen rajattiin kystista fibroosia sai-
rastaviin lapsien potilaskaynnin alkamisesta
sen loppumiseen potilaan poistuessa klinikal-
ta.”

"Kehitettava prosessi alkaa potilaan paperien
saapumisesta ja loppuu kotiuttamiseen.”

"Tutkimuksen tarkoituksena on riippumatto-
masti maarittada potilaan vierailuajan pituus ja
lapimenoaika.”

"Henkil6kunta merkitsi automaattileimasimella
kun potilaan paperit saapuivat ja sen milloin
potilas lahti.”

"Analyysista saadut tiedot lisattiin arvokart-
taan ja taman avulla maaritettiin ettéd potilaan
kayntiaika klinikalla on mahdollista keskimaa-
raistddn 60 minuuttiin tai vahempaan.”




Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Pelkistetyt ilmaisut

Alkuperaiset ilmaisut

Kehittamisen tulokselli-
suus ja vaikuttavuus
prosessin toimivuuteen

Prosessin ajallinen tehos-
tuminen

Prosessiin kulunut aika
lyhentyi

"Tehdyt analyysit osoittivat, etta kdyntiajat lyhe-
nivat.”

"Lopullinen kapasiteetti analyysi osoitti etta
41,5 % tutkimuksista, kayntiaika oli 60 mi-
nuuttia tai vahemman. Tama oli 23 % enem-
man kuin alkuperdisessa kapasiteetti analyy-
sissd. Keskiarvo ja mediaani kayntiaika laski
10 minuutilla.”

48 potilaskaynnin tulokset osoittivat, etta
keskimaérainen vierailuaika laski 10 minuutilla
ja mediaaninen vierailuaika laski 14 minuutilla.
Myds kapasiteettianalyysissa havaittiin nousua
tutkimuskaynnin suoriutumisesta 60 minuutis-
sa. Taman osuus nousi 16% 35,4 %:sta.”

"Kapasiteettianalyysi osoitti, ettéd 46 % kayn-
tiajoista toteutettiin 60 minuutin aikakehyk-
sessa.”

Prosessin toiminnallinen
tehostuminen

Kapasiteetin kasvu

"Klinikan kapasiteetti kasvoi, jonka seurauksena
klinikan tuottavuus nousi.”

Tutkimustoiminnan vaikutukset lisésivét saa-

vutettavaa kapasiteettia 500 potilaan kayntiin
vuodessa. Lisatuloja tuli vuodessa yli 165,000
USA:n dollaria, jotka syntyivét ilman hallinnol-

lisia lisékustannuksia.”

Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Pelkistetyt ilmaisut

Alkuperaiset ilmaisut

Lean-toiminnan kriittiset
pisteet

Suunnittelun toteuttami-
nen

Tasapainon I6ytéminen
ajansuunnittelussa

Ymmarrys ratkaisujen
hoidollisista vaikutuksis-
ta

"Henkildkunnan kiireen tasapainottaminen lisé-
arvoa tuottavan ja lisdarvoa tuottamattoman
ajan valilla.”

"Keskeisena elementtind on ymmarrys ajallisten
ratkaisun vaikutuksista potilaan hoitoon.”

"Henkildkunnan tasapainottelu kiireen oli
vaikeaa. Huomio kiinnitettiin sen ajan vahen-
tédmiseen, jonka potilaan on muussa kuin
tutkimuksessa/hoidossa. Tarkoituksena ei ollut
véhentad aikaa potilaan kanssa.”

"Keskeisend elementtind painotetaan ymmar-
rysté arvoa tuottavan ajan ja arvoa tuottama-
tonta ajan valilla ja taméan vaikutukset potilai-

den hoitoon.”




Sitoutuneisuus

Henkilokunnan sitoutu-
neisuus

Sitoutuneisuus seuran-
taan ja kehittamiseen

"Henkilékunnan alhainen vaihtuvuus vaikuttaa
Lean-prosessin onnistumiseen”

"Parannukset edellyttavét jatkuvaa seurantaa ja
kehittamist&.”

"Alhainen henkildkunnan vaihtuvuus on myds
térkeaa Lean-prosessin kaantamiseksi voitok-
kaaksi”

"Parannukset edellyttavat jatkuvaa seurantaa
ja kehittamista.”
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Paaluokka Ylaluokka Alaluokka Pelkistetyt ilmaisut Alkuperaiset ilmaisut
Kehittdmistarpeen Prosessin tehostaminen  [Hoitotoimituksen paran- [’Lean parantamismenetelmét ovat keino tunnis- [’Lean prosessin parantamismenetelmia sopivat
lahtdkohdat taminen taa parannuskohtia potilaan hoitotoimituksesta” |my®os radiologiaan, jossa ne ovat keinoja tun-

Tutkimuksen kayton
optimointi

Ty6nkulun optimointi

"Tutkimus volyymin kasvun takia, kaytettavyytta

pitéda optimoida”

Potilaan ja teknikkojen kulun tarkastelua ja
optimointia ei ollut tehty kdytanndssa.”

"Tyonkulun uudelleen suunnittelun tarkoitukse-
na oli tehostaa prosessia ja nostaa kapasiteetti
ilman henkildstd tai laitekustannuksia.”

"Prosessia lahdettiin parantamaan Lean six
sigma liikkeenjohdon strategialla kayttamalla
DMAIC-kehysta.”

nistaa potilaan hoitotoimituksen asettelua”

"Dual-energy x-ray absorbtiometriasta on tullut
suhteellisen suuri volyymista toimintaa. Taman
takia on tarke&a etsia tapoja, joilla tdmén tek-
nologian kayttda voidaan optimoida.”

"Yksi nakokohta oli, ettd potilaan kulkua ja
teknikkojen tydnkulkua ei kdytanndssa ollut
koskaan tarkasteltu tai optimoitu.”

"Projektin tavoitteena on uudelleen suunnitella
tyon kulku prosessia tehostamalla ja nostatta-
malla potilaskapasiteettia ilman liséhenkildstoa
tai laitteita.”

"Tavoitteena oli suunnitella uudelleen tydnkul-
ku parantaa prosessin tehokkuutta, mahdollis-
taa kapasiteetin lisdyksen potilaan tapaamisia.”

"Projekti aloitettiin Lean six sigman liikkeenjoh-
don strategialla, jolla pyritdéan parantamaan
prosessia tunnistamalla, hukka, viiveet ja vir-
heet ja puutteet prosessissa kayttamalla
DMAIC-kehysta.”




Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Pelkistetyt ilmaisut

Alkuperaiset ilmaisut

Kehittamisen kohdista-
minen

Prosessin kulku

Prosessiin kulunut aika

"Ajan kaytdn maarittdaminen prosessin kulussa”

"Prosessin toimintaa maadritettiin mittaamalla
kokonaisaikaa siité kun prosessi alkaa, siihen kun
prosessi loppuu”

"Prosessin kulkuun kulunut aika maaritettiin
vaihe vaiheelta.”

"Aika maaritettiin kaikista potilaan ja teknikon
vaiheista tutkimuksessa”

"Tyonkulku prosessista madaritettiin suoritteen
mittauksia, joiden avulla tuotiin esiin lisdarvoa
tuottava ja lisdarvoa tuottamaton aika seka
hukka kokonaisajasta, alkaen siité kun potilas
tulee ilmoittautumispisteeseen, siihen kun
potilas poistuu osastolta.

"Ensimmaéisen viikon aikana arvokartan avulla
tehdyt tutkimukset osoittivat, ettd potilaan
kiertoaika oli 20.95 minuuttia ennen prosessiin
tehtyja muutoksia”

"Prosessissa mitattiin aikaa, joka kului koko
tyonkulkuun. Alkaen vastaanotonhenkilén
tehtavista, kavelymatkan pituudesta potilaalle
ja teknikolle seka aika, joka kului potilaan ja
teknikon valilla.”

Toimintatavat

Menettelytavat

"Potilas ohjattiin odottamaan lahemméksi tutki-
mushuonetta.”

"Arviointilomake ohjattiin tayttamaan kuvanta-
mishuoneen odotustilassa, jotta tdyttaminen
tapahtuu odotuksen aikana”

"Potilasta neuvottiin istumaan valittdbmasti
kuvantamishuoneen ulkopuolella, eika paavas-
taanottoalueella, joka on kaukana kuvanta-
mishuoneista.”

"Kaytanto tapahtui 39,6 metrin paéssa osas-
ton pasaulasta.”

"Potilaalle annettavan arviointilomakkeen
taytto siirrettiin kuvantamishuoneesta odotus-
tilaan, jotta potilaat voivat tayttéda lomakkeen
odottaessaan teknikkoa.”

Mittarit

Prosessin mittaaminen

"Kehitettiin projektin tavoitteita tukevat mittarit
lahtotilanteiden ja tulosten mittaamista varten”

"Tyonkulun ajoittamisesta, alkuperaisista
arvokartoista, projektimittareita kehitettiin
lahtétilanteen ja tulosten mittarit, jotka tukivat
projektin tavoitteita.”




Arvoa tuottavat toiminnot |Hukan poistaminen ”Arvoa tuottavat ja tuottamattomat vaiheet "Jokainen prosessin vaihe ja odotusvaiheet
madritettiin prosessin ja tehtiin toimenpiteet jarjesteltiin arvoa tuottaviin ja arvoa tuotta-
tuottamattomien vaiheiden poistamiseksi.” mattomaan toimintaan. Tdman jélkeen tehtiin

toimenpiteet jalkimmaisen poistamiseksi.”




Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Pelkistetyt ilmaisut

Alkuperaiset ilmaisut

Kehittamisen tulokselli-
suus ja vaikuttavuus
prosessin toimivuuteen

Prosessin ajallinen tehos-
tuminen

Potilaskaynnin kiertoajan
nopeutuminen

"Prosessin uudistaminen lyhensi potilaan syklia
kolmella minuutilla”

"Potilassykliin kulunut aika lyhentyi 15 %, ilman
muutoksia henkil6stdssa ja kustannuksissa.”

"Prosessin uudistaminen vahensi teknikon
kulkumatkoja, tdma lyhensi potilaan syklia
keskimaarin kolmella minuutilla.”

"Tama vahensi 15 % potilassykliin kulunutta
aikaa, ilman muutoksia henkildssa tai kustan-
nuksissa.”

Prosessin toiminnallinen
tehostuminen

Kapasiteetin kasvu

Positiiviset muutokset
pienilla asioilla

"Potilassyklin nopeutuminen nosti paivittaista
potilas kapasiteetti 67—71 potilaaseen, ilman
ylimaaraisia resursseja.”

"Kolmen potilastutkimuksen lisdys péivassa,
vastaa 300 000 dollaria.”

"Myo0nteisia tuloksia voidaan saada pienilla asioil-
|a"

"Muutokset saattavat tuntua vahapatdoisilta ja
itsestéan selviltd, mutta jadvat huomaamatta
kaytannon tyon keskella.”

"Potilas sykliin kuluvan ajan vahentymisen
seurauksena, paivittaista potilaskapasiteettia
voitiin nostaa 65—71 potilaaseen, ilman yli-
madraistd henkilokuntaa tai laitteita”

"Vuositasolla kolme uutta potilas tutkimusta
paivassa vastaa 300 000 dollaria, jos tutki-
musajat ovat tdynna.

"Radiologian prosessin parantamisen hank-
keista voidaan saada myonteisia tuloksia,
vaikka muutokset ovat maarallisesti pienid.”

"Hanke osoitti, ettd pienten muutosten tunnis-
taminen DMAIC prosessista Lean menetelmén
tyokaluilla voi olla huomattava vaikutus tyon-
kulkuun ja potilas kapasiteettiin kiireisessa
kaytanndssa.”

"Prosessin muutokset saattavat tuntua vaha-
patoisilta tai jalkikateen ilmeisiltd. Henkilokun-
ta on kuitenkin kaytannon kiireen keskella
tavallisesti keskittynyt sen hetkiseen tyéhon ja
usein pienia tydnkulkuun vaikuttavia asioita ei
tunnisteta kaytannossa.”




Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Pelkistetyt ilmaisut

Alkuperaiset ilmaisut

Lean-toiminnan kriittiset
pisteet

Prosessin kehittamiseen
kuluva aika

Aika ja vaiva prosessin
kehittdmisséa

"Prosessin kehittdmiseen on kaytettava ylimaa-
raista aikaa ja vaivaa, mutta silla saadaan tulok-
sia, joista on etua hoitotiimille ja potilaalle.”

"Prosessin kehittdmiseen on kaytettava yli-
madrdista aikaa ja vaivaa, mutta muutokset
kehittavat koko potilaan hoitotiimia (radiologit,
teknologit, vastaanottohenkilokunta, jne.) ja
voivat tuottaa etuja henkildstolle ja potilaille.”
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Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Pelkistetyt ilmaisut

Alkuperaiset ilmaisut

Kehittdmistarpeen lah-
tokohdat

Hukan poistaminen

Tehottomuuden ja vaih-
telun tunnistaminen

Lisdarvoa tuottamatto-
man ajan poistaminen

"Tunnistettiin tehottomuutta ja vaihtelua aiheut-
tavat asiat tutkimusprotokollasta.”

"Lisdarvoa tuottamaton aika ei tuota hyotya ja
saattaa olla potilaalle epamiellyttavad. Se on
hukattua aikaa ilman toimintaa.”

“tunnistaa tehottomuuden syité ja vaihtelua
standardisoiduissa tutkimusprotokollassa, jotta
ndita voitaisiin tulevaisuudessa jarjestaa ja
parantaa.”

”Arvokartan luominen on yleisesti kaytetty Lean
six sigman valine, jonka avulla voidaan selkeyt-
tda monimutkaista tydnkulkua tekemalla yh-
teenvedon prosessista askel askeleelta ja 16y-
tda mahdolliset ajanhukat ja tarpeettomat
tapahtumat.”

"Lisdarvoa tuottamaton aika on aikaa, josta ei
ole suoraa hyotya potilaalle, tai se saattaa olla
jopa potilaalle epamiellyttavaa. Tama tarkoittaa
hukattua aikaa ilman toimintaa.”

Tehokas prosessi

Ty6nkulun arviointi

Prosessin tehokkuuden
optimointi

"Ty6nkulkua arvioitiin kuvantamistutkimuksissa
vertailemalla maksan ja polven tutkimuksia lean
six sigma menetelmia kayttaen.”

"Saatu data jaettiin lisdarvoa tuottavaan aikaan,
liiketoiminnalle lisdarvoa tuottavaan aikaa seka
lisdarvotuottamattomaan aikaan.”

"MRI tutkimuksen tyonkulkua voidaan maarittaa
kvantitatiivisesti ja ndin tunnistaa tehokkuuteen
vaikuttavan asiat, joihin parannustoimet kohdis-
tetaan.”

"Tarkoituksena oli arvioida tyonkulkua kuvan-
tamistutkimuksissa ja vertailla polven ja mak-
san MRI tutkimuksia kayttamalla kehyksena
lean-six sigma menetelmia.”

"Tutkimus jaettiin lisdarvo tuottavaan aikaan
(todellista kuvaa tuottavat jaksot), liiketoimin-
nalle lisdarvoa tuottava aika (aika joka ei tarjoa
valittdmasti potilaalle etua, mutta on pakollinen
jarjestelmén kannalta) ja lisdarvoa tuottamat-
tomaan aikaan (scanneri on kayttamaton kun
odotetaan manuaalista syottoa.)”

"Tutkimuksen hypoteesina oli, etta Lean Six
sigma antaa kehykset joiden avulla voidaan
kvantitatiivisesti maarittdd MRI tutkimuksen
tyonkulku ja tunnistaa tehottomuutta aiheutta-
vat asiat seka kohdistaa sekvenssia ja parantaa
tutkimusprotokollaa.”




Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Pelkistetyt ilmaisut

Alkuperaiset ilmaisut

Kehittamisen kohdista-
minen

Arvoa tuottavat toiminnot

Vuorovaikutus suhteet

Kuvantamisen osuus
tutkimuksen suorituk-
sessa

"Rekisterditiin MRI:n toimintaa ja vuorovaikutus-
ta potilaan ja teknikon valilla.”

"Tutkimuksessa lisdarvoa tuottava aikaa on
toiminta, joka korreloi kuvantamisen kanssa ja
hyddyttaa tata kautta ladketieteellistd paatoksen
tekoa.”

"Audiovideo interleave stream otti kiinni kaikki
potilas-teknikon vélisen- MRI:n toiminnan ja
vuorovaikutukset.”

"Tasséa tutkimuksessa lisdarvoa tuottava aika
on toiminta, josta suoraa hyotya potilaalle,
koska nailla toiminnoilla on suora korrelaatio
kuvantamiseen ja joka liséda arvoa vaikutta-
malla 1a8ketieteelliseen paatdksentekoon.”

prosessin kulku

Prosessin vaiheiden
tunnistaminen

Tydnkulun maaritys
mittareiden avulla

"Liiketoiminnalle arvokasta aikaa tuottavat vai-
heet ovat valttamattdmia prosessin suorittami-
sen kannalta, mutta eivat anna lisdarvoa suo-
raan potilaan hoitoon.”

"MRI tydnkulku jaettiin seuraaviin lean six sigma
kategorioihin: Kokonais MRI aika, kiertoaika.
MRI aktiivinen aika, todellinen kuvantamisaika”

"Liiketoiminnalle arvokas aika, on aika jonka
potilas mieluiten vélttaisi, koska se ei anna
suoraan lisdarvoa potilaan hoitoon, mutta silla
on vaikutusta prosessin tekniseen suorittami-
seen vaihe vaiheelta, jonka takia ndma vai-
heet valttamattomia.”

"MRI tydnkulku jaettiin seuraaviin Lean six
sigma kategorioihin: Kokonais MRI aika tai
kiertoaika, joka kattoi koko magneettikuvauk-
sen kesto alkaen suuntasateen asettamisesta
lopullisiin sekventteihin. MRI:n aktiiviseen
aikaan ja kokonais MRI aikaan kun MRI oli
valmis suorittamaan tehtavaansa, kasite tun-
netaan myos yllapitoaikana ja lean six sigma
meteologiassa todellisena kuvantamis aikana

tai osuutena MRI:n aktiivisesta ajasta.




Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Pelkistetyt ilmaisut

Alkuperaiset ilmaisut

Kehittamisen tulokselli-
suus ja vaikuttavuus
prosessin toimivuuteen

Prosessin optimaalinen
tehostaminen

Ty6n kulun optimointi
vaihe vaiheelta

"Prosessin tydnkulun optimointi vaihe vaiheelta
kokonaisprosessi huomioiden.”

"Vahaiset muutokset teknisessa suorituksessa
voivat lisata liiketoiminnalle lisdarvoa tuottavaa
aikaa.”

"Ty6n kulun vaiheiden leikkely erottaa proses-
sissa ladketieteelliseen hoitoon arvoa tuotta-
vat vaiheet, vaiheista joilla ei ole suoraa vai-
kutusta lagketieteellisiin paatoksiin. Jotkut
tekniset ratkaisut ovat tarkeita osassa paatok-
sen tekoa, mutta ei MRI:n kokonais tydnkulun
kannalta.”

"MRI:n tyénkulku on optimoitu kokonaisuu-
dessaan.”

"Maksan toiminnan kuvantamisessa liiketoi-
minnan arvoa lisdavissa kuvantamistoimin-
noissa, voi auttaa vahaiset tekniset muutokset
staattisessa isoscenter kuvaamisessa.”

"Vaikka kunkin liiketoiminnan arvoa lisdaavan

tapahtuma kesto on vain sekunteja, kumula-
tiivisen vaikutus liiketoiminnan lisdarvoa tuot-
tavalle ajalle on useita minuutteja tutkimusta
kohden.”

Prosessin toiminnallinen
tehostuminen

Jarjestelman tekniset
parannukset

"Jarjestelman ollessa inaktiivinen, kun potilas
makaa tutkimuspoydalla on lisdarvoa tuottama-
tonta aikaa, joka on mahdollista korjata teknisilla
parannuksilla jarjestelmaan.”

"Datan kerayksen herkkyys hengitysliikkeille lisaa
arvoa tuottamatonta aikaa.”

"Lisdarvoa tuottamattomaksi ajaksi katsottiin
aika, jonka potilas on MRI poydalla jarjestel-
man ollessa inaktiivinen, koska tdma on poti-
laalle turhaa aikaa. Kuvaa, joka auttaisi poti-
laan ladketieteellisessa hoidossa, ei talloin
synny.”

"Korjaamalla "isocenter” maaritelmaa MRI:sta
on mahdollista véhent&& t&ta liséarvotuotta-
matonta komponenttia.

"Yksi nakyvimmista lisdarvoa tuottamattomista
ajasta vatsan MRI:ssa oli odottaa etté varjoai-
ne saavuttaa maksasolut ennen maksansolu-
jen MRI kuvausta.”

"vapaa hengitys vatsan diffuusion sekventoin-
nissa vahensi keskimaarin noin 2 minuuttia
lisdarvoa tuottamatonta aikaa.”

"MRI jarjestelman kautta voidaan kerata dataa




sekvensseistd, jotka ovat vahemman herkkia
hengitysliikkeelle.”

Tietoisuus prosessin toi-
minnasta

Lisdarvotuottava aika
koko tutkimuksessa

Lisdarvoa tuottava aika
liiketoiminnassa

Lisédarvoa tuottamaton
aika

"Lisdarvoa tuottava aika madaritettiin kokonai-
suudessaan.”

"Liiketoiminnalle arvokas aika madritettiin.”

"Lisdarvoa tuottamaton aika maaritettiin.”

"Maksan tutkimuksessa oli enemman lisdarvo
tuottamatonta aikaa.”

” MRI tutkimuksissa lisdarvo tuottavaa aikaa
oli 43,5 % maksan tutkimuksessa ja 89,9 %
polven tutkimuksissa.”

"Liiketoiminnalle arvokasta aikaa oli 16,3 %
maksassa ja 4,3 % polven tutkimuksissa.”

"liiketoiminnalle lisdarvoa tuottavaa aikaa on
MRI-jarjestelman valmisteleminen, ilman etta
niista syntyy laaketieteellisesti naytettavaa
kuvaa.”

"Liséarvo tuottamatonta aikaa oli 40,2 %
maksan tutkimuksissa ja 5,8 % polven tutki-
muksissa.”

"Maksan tutkimuksissa oli tilastollisesti enem-
man lisdarvoa tuottamatonta aikaa, joka joh-
tui teknisesta suorituksesta ja tutkimuksessa
kaytetysta varjoaineesta.”

Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Pelkistetyt ilmaisut

Alkuperaiset ilmaisut

Lean-toiminnan kriittiset
pisteet

Perustietojen kartoittami-
nen

Lahtotilanteen perusteel-
linen kartoittaminen

"Lisatutkimukset lahtotilanteesta olisivat tuoneet
lisda konkretiaa.”

"Maksan ja polven tutkimuksissa lisatutkimuk-
set olisivat voineet tuoda enemman konkreet-

tisia asioita, lahtétilanteen lisdarvo tuottamat-
tomista asioista.”




Asiantuntijuuden taso

Projektin johtajan am-
mattitaito

"Potilaan kulun analyysin suorittajan pitaa olla
terveydenhuoltoa ymmartava henkild, jolla on
johtamiskokemusta ja ymmarrystd MRI teknii-
kasta ja hankinnoista.”

"Potilaan kulku analyysin taytyy suorittaa
terveydenhuollon henkild, joka ymmartaa
monimutkaisia kuvaushankintoja seka arvojen
taytéantddnpanosta tyonkulun kehittdmisstra-
tegioissa. Yhtena tarkeimpana tehtéavana on
rajoittaa potilastietoihin kayttéja ja johtaa
tehokkaasti keskusteluja MRI:n tydnkulun
optimoinnista laakareille, teknikoille ja insind6-
reille.”




