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Opinnaytetyossa selvitettiin, miten lean-ajattelu nédkyy suomalaisen sairaalan kolmen
vuodeosaston osastonhoitajien ja sairaanhoitajien tydssa. Tyon toimeksiantajana oli erés
suomalainen sairaala. Opinndytety0ssé haettiin vastauksia kysymyksiin miten sairaanhoi-
tajat ja osastonhoitajat ovat ymmartaneet lean-ajattelun, miten lean-ajattelun tydkalut né-
kyvét hoitotyGssa ja miten sairaanhoitajat kokevat lean-ajattelun mahdollistavan tyossé
kehittymista ja tyon kehittymistd. Tyon tavoitteena oli saada hoitohenkilokunta pohti-
maan lean-ajattelua hoitoty6ssa ja siten edistdd jatkuvan parantamisen ideologiaa. Tyo6-
elaméyhteyden kannalta tavoitteena oli lisata tietoutta lean-ajattelun kayttédnotosta ja sen
toteuttamisesta vuodeosastojen hoitohenkilokunnan keskuudessa.

Opinnaytety6 toteutettiin laadullista menetelmaa kayttden ja aineistonkeruumenetel-
mina olivat osastonhoitajien ja sairaanhoitajien teemahaastattelut seké osastoilla tapahtu-
vat havainnoinnit. Aineisto analysoitiin abduktiivisella siséllonanalyysilla. Opinnayte-
tyosté ilmeni, ettd osastonhoitajat kokivat leanin taloudellisena toimintatapana, joka lisaa
tehokkuutta hukkaa véhentamélld. Osastonhoitajien mielestd osaston toiminta ei ole juu-
rikaan muuttunut leanin myo6ta. Sairaanhoitajien vastauksista ilmeni, ettd he kokivat
leanin olevan jatkuvaa parantamista, joka perustuu tutkittuun tietoon. Sairaanhoitajat
puolestaan kokivat leanin tuoneen enemman aikaa hoitotydlle omahoitajuuteen siirtymi-
sen ja raporteista luopumisen myota. Haastattelujen pohjalta nousi esiin, ettd osastoilla
oli kéaytossa lean-taulu selkiyttaméssa paivittdisen tyon johtamista ja helpottamassa mo-
niammatillista yhteistyota sek& kehitysideointia varten. Havainnointitulokset osoittivat,
ettd osastoilla oli kaytéssa muitakin lean-tydkaluja, kuten 5S-menetelmad ja visuaalista
ohjausta.

Tulosten perusteella voidaan paatelld, ettd haastateltu hoitohenkilokunta toteuttaa tieta-
mattaan leanin periaatteita, silla osastoilla kdytdssa olevia lean-tydkaluja ei osattu mai-
nita. Lean-ajattelu on otettu vuodeosastoilla k&yttoon, mutta tietoutta siitd tulisi lisata
henkilokunnan keskuudessa esimerkiksi kasitteleméalla asiaa enemmaén osastotunneilla ja
kannustamalla hoitajia osallistumaan aktiivisemmin lean-koulutuksiin, mik& osaltaan
edistéisi sairaanhoitajien henkilokohtaista tyossa kehittymist4. Kehitystydn organisointia
helpottamaan osastoille voisi nimittda lean-vastaavat sairaanhoitajat, joiden tehtdviin
kuuluisi tietouden lisdé&minen lean-ajattelusta ja taten jatkuvan parantamisen ideologian
edistdminen.

Asiasanat: lean-ajattelu, hoitotyd, vuodeosastot
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The purpose of this study was to collect information on how Lean -thinking shows in the
work of nurses and head nurses in three hospital wards in a Finnish hospital. The thesis
was commissioned by a certain Finnish hospital. The aim was to make the nursing staff
consciously aware of Lean in nursing, as well as to promote the ideology of continuous
improvement.

The study employed the qualitative research method and the data were collected through
nurses’ and head nurses’ theme interviews and observations in the wards. The data were
analysed by means of the abductive content analysis.

These results suggest that the head nurses regard Lean as an economic way of working
which increases efficiency by reducing waste. They also think that the ward operations
have not changed much through Lean. The majority of the nurses believed that Lean had
yielded more time for nursing due to adopting primary nursing and abandoning the verbal
hand-over reports.

The findings indicate that the nursing staff unknowingly employs the principles of Lean,
but they were unable to name the specific Lean tools in use. Lean has been introduced in
the wards, but the knowledge of it should be increased.

Key words: Lean, nursing, hospitals, wards
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LYHENTEET JA TERMIT

5S

arvovirtakartoitus

hukka (muda)

imuohjaus

Kaizen

kanban

Lean

lean-tytkalu

standardoitu ty0

visuaalinen ohjaus

tyon tuottavuuden lisddminen tydpisteen jérjestysta organisoi-
malla (selvitd, sdilytd, siivoa, standardoi, seuraa) ja tydmene-

telmia standardoimalla

lean-tyokalu, jolla kuvataan prosessin tai tyon vaiheita ja ma-

teriaalien, henkilokunnan, tiedon tai tuotteen liikkumista

kaikki kustannuksia aiheuttava, palvelun tai tuotteen arvoa li-

saamatdn toiminta asiakkaan nakokulmasta

tuotteiden tai palvelun tarjoaminen vain asiakkaan tilauksesta

japanin kielinen termi jatkuvalle parantamiselle, joka muo-

dostuu sanoista Kai (muutos) ja Zen (hyva)

japanin kielinen signaalia tarkoittava termi, joka liittyy Leanin

visuaalisiin tyokaluihin

kehittdmisideaologinen ajattelumalli, jolla pyritddn kohti jat-

kuvaa parantamista

tyoskentelytapa tai havainnollistava asia, joka parantaa tyon-

laatua tai tyotehtavaa

samassa ajassa toistettava ennalta maaratty tyo

nékyva ohjeellinen teksti, kuva tai merkki



1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoinnin mukaan Suomen terveydenhuollon me-
not ovat nousseet selvésti 2000-luvun aikana. Erikoissairaanhoidon menot olivat 3,0 mil-
jardia euroa vuonna 2000 ja nousivat 6,8 miljardiin euroon vuonna 2015. Perustervey-
denhuollon menot olivat 1,7 miljardia euroa vuonna 2000 ja vuonna 2015 nousivat 3,0
miljardiin euroon. Erityissairaanhoidon sek& perusterveydenhuollon menojen liséksi
la&kkeiden seka hoitolaitteiden kustannukset ovat nousseet raportin mukaan (THL 2018,
180). Raportin mukaan erikoissairaanhoidon laitoshoitojaksojen maara on laskenut tar-
kasteltujen vuosien 2000-2015 valilla (THL 2018, 118). Somaattisen erikoissairaanhoi-
don raportista selviaa, ettd ikdihmisten osuus hoidettujen potilaiden joukossa kasvaa va-
eston ikdantyessd (Rainio & Raty 2015). Selkeésti nimettyja syitd kulujen ja menojen

kasvuun ei ole saatavilla.

Terveydenhuollon kustannuksien nouseminen on ajanut terveydenhuollon organisaatioita
etsimaén ratkaisuja, joilla olemassa olevia tiloja ja nykyisia resursseja hyddynnetaan
aiempaa tehokkaammin. Esimerkiksi Tyoterveyslaitos on teettanyt tutkimushankkeen
lean-ajattelun hyddynnettavyydestéd tyoprosessien, palvelujen ja tilojen kehittdmisessa
Turun ja Kuopion yliopistollisissa sairaaloissa (Reijula ym. 2017).

Lean-ajattelu pyrkii vahentdmaan virheitd tai turhaa toimintaa. Lisaksi henkilokunnan
osaamisen hyddyntdminen ja resurssien tasapuolinen kayttd kuuluvat olennaisesti lean-
ajatteluun. Ideologian kayttoonoton avulla pyritddn vastaamaan nouseviin kuluihin, va-
hentdmaén kustannuksia, parantamaan tuotteen tai palvelun laatua ja hyédyntaméaan ole-

massa olevia resursseja paremmin. (Black & Miller 2008, 46-47.)

Opinnaytetyon aihe tuli valmiina opinnéytetyon toimeksiantajalta, eraaltd suomalaiselta
sairaalalta. Toimeksiantajan toiveena oli lisata tietoutta lean-ajattelun k&yttoonotosta ja
sen toteuttamisesta vuodeosastojen hoitohenkilokunnan keskuudessa. Opinndytetyo to-
teutettiin laadullisella tutkimusmenetelmall4 ja aineisto kerattiin haastattelemalla ja ha-
vainnoimalla. Opinndytetyota varten haastateltiin kolmea osastonhoitajaa ja kuutta sai-
raanhoitajaa sekd havainnoitiin lean-tyokaluja, joita vuodeosastoilla oli kdytossa. Haas-

tatteluiden pohjalla kéytettiin strukturoitua teemahaastattelua.
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Opinnaytetyossa kasiteltavat lean-ajattelun tyokalut valittiin toimeksiantajan toiveesta.
Esimerkiksi arvovirtakartoitus, imuohjaus ja prosessikuvaus jatettiin tietoisesti pois opin-
naytetyostd, silla niitd on vaikeampi tarkastella kdytettavilla menetelmilla.

Kyseisilld vuodeosastoilla jatkuva parantaminen tunnetaan henkildston keskuudessa eri
termeilld, kuten arjen kehittdminen tai jatkuva kehittyminen. Tdma otettiin huomioon
haastattelutilanteissa, mutta opinnaytetyon kirjallisessa osuudessa paadyttiin k&yttdmaan

selkeyden vuoksi termeja jatkuva parantaminen ja lean-ajattelu.

Opinnaytetyontekijoille lean oli aiheena aluksi haaste, silla lean-ajattelu oli aiemmalti
tuntematon, mutta kuitenkin osa leanin tydkaluista oli tuttuja edellisista tyo- ja harjoitte-
lupaikoista. Opinnadytetyontekijoilla oli halua oppia lean-ajattelun periaatteita, ja hyodyn-

taa lean-ajattelua myds omissa oppimisissaan ja tulevilla tyéurillaan.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, miten lean-ajattelu nakyy suomalaisen sairaa-

lan vuodeosastojen osastonhoitajien ja sairaanhoitajien tydssa.

Opinnaytetyon tehtdvat muodostuvat seuraavista kKysymyksisté:
1. Miten sairaanhoitajat ja osastonhoitajat ovat ymmarténeet lean-ajattelun?
2. Miten lean-tyokalut nakyvat hoitotydssa?
3. Miten sairaanhoitajat kokevat jatkuvan parantamisen mahdollistavan omaa ty6ssa
kehittymista?

Tavoitteena on saada hoitohenkilokunta pohtimaan lean-ajattelua hoitotydssa ja siten
edistdd jatkuvan parantamisen ideologiaa. Opinnaytetyontekijoille tavoitteena on luoda
kéasitys tulevaisuuden tydskentelytavoista lean-ajattelun yleistyessa terveydenhuollossa.
Tybeldmayhteyden kannalta tavoite on lisata tietoutta lean-ajattelun kayttdénotosta ja sen
toteuttamisesta vuodeosastojen hoitohenkilékunnan keskuudessa opinnédytetydn tulosten

perusteella.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Lean-ajattelu on opinndytetydn teoreettinen ldhtokohta, silla opinnéytetydssa selvitetddn
lean-ajattelun kayttdonoton toteutumista vuodeosastolla. Lean-ajattelulla pyritdén tehok-
kuuteen seké todettujen poikkeamien ja toimimattomien kéytantéjen korjaamiseen (Ben-
del 2015). Tutkimusten mukaan lean-ajattelun soveltaminen hoitotyéhén on parantanut
hoitoty0 laatua, potilasturvallisuutta ja potilastyytyvaisyytta seka lisannyt hoitoty6n tuot-
tavuutta ja tehokkuutta (Jorma, Tiirinki, Bloigu, Turkki 2015; Maijala, Leino, Eloranta &
Ikonen 2017).

Hoitotyon laatu ei saa vaarantua tehostamis- ja muutosprojektien aikana ja Terveyden-
huoltolaki (2010) madritteleekin hoitotyon laatuvaatimuksia edellyttden hoitotydn orga-
nisaatiolta suunnitelmallisuutta laadun ja potilasturvallisuuden osalta. (Terveydenhuolto-
laki 2010.) Leanin kayttoonoton yhdeksi syyksi on mainittu Jorman tyoryhman julkais-

tussa tutkimuksessa parempi hoitotyon laatu (Jorma ym. 2015).

Hoitotyé

‘Lean-ajattelu

55-menetelma Kanban-menetelma

Standardoitu tyo o) Visuaalinen ohjaus

Hukan poistaminen

Jatkuva parantaminen

KUVIO 1. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys
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3.1 Lean-ajattelun taustat

Lean-ajattelu on kehittynyt 1950-luvulla Toyotan autoteollisuuden tarpeista tehostaa tuo-
tantoa ja vahentaa tuotannon kuluja. Lean-termié on aloitettu kayttdméén vuonna 1991
ilmestyneen The machine that chanced the world -kirjan julkaisun jélkeen, jossa Kirjoit-
tajat Womack, Jones ja Roos kuvailevat autoteollisuuden lean-menestystarinoita (Wo-
mack, Jones & Roos 1991). Toyotan malli lahtee tyontekijan yksilollisesta kehittymi-
sestd, jota ymparoivét tekniset tydvélineet, johtaminen ja filosofia. Namé nelja perusar-
voa ovat pohja Toyotan lean-ajattelulle. Yksilollisella kehittymiselld pyritdén seké tyon-
tekijoiden ettd johtajien osaamisen laajentamiseen ja kasvattamiseen tyGtehtavien osalta.
Filosofiaan kuuluu myds organisaation tyonjohtamismallin muuttaminen siten, ettd joh-
tajasta tehdaan tiiminvetéja, joka on osa tiimia ja ohjaa tiiminsa jasenia (kuva 1). (Convis
& Liker, 2011.)

KUVA 1. Johtamismalli (Lean5.fi 2017)

Lean-ajattelu on ajattelumalli, johon liittyy vahvasti kehittdminen ja tydyhteison osallis-
tuminen kehitystoimintaan. Lean on koko tydyhteison kehittamisfilosofia, johon pyritaén
vuosien ajan ennen kuin se saavutetaan. Lean-ajattelun saavuttaminen vaatii tyoyhteison
johdon sitoutumista, mutta kayttoonotto edellyttdd koko henkilékunnan sitoutumista. (Zi-
del 2006; Bendel 2015.)
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Lean-ajattelun keskeisimpid periaatteita ovat kaikkien tyotekijoiden osallistuminen oman
tyopaikkansa kehittdmiseen ja rajallisten resurssien hyddyntdminen (Bendel 2015; Mai-
jala ym. 2017). Lisdksi lean-agjattelulla pyritd&dn tehokkuuteen sekd todettujen poik-

keamien ja huonojen kaytantdjen korjaamiseen (Bendel 2015).

Leanin kayttoonoton tueksi on kehitetty helppokéyttoisia tyokaluja ja tydpajoja, joiden
avulla kehitys- ja muutosideoita on tarkoitus tuoda tyoyhteisossa esille. (Bendel 2015).
Lean pyritadn ottamaan kayttoon lean-tyokaluilla, joita ovat jatkuva parantaminen (kai-
zen), 5S, visuaalinen ohjaus, standardoitu tyo ja signaali (kanban). Lisaksi leanin muut
menetelmét edesauttavat leanin kdyttoonottoa kuten arvovirtakartoitusta, imusysteemié
(imuohjaus) ja prosessikuvausta. (Liker 2013, 415-417; Suneja 2017, 187-203.)

Mazzocaton tyéryhman tutkimuksessa ilmenee, ettd lean-ajattelun kayttdonotto hoito-
ty6ssd on usein pienimuotoista ja kohdistuu yleensd muutaman lean-tyokalun kéyttéon
(Mazzocato ym. 2012). My6s Jorman tyoryhman tekemassa tutkimuksessa lean-ajattelua
oli kéynnistetty muutaman (1-5) lean-henkisen aloitteen tai projektin avulla (Jorma ym.
2015).

Sunejan mukaan hoitotyon organisaatioiden yksi suurimmista haasteista lean-ajattelun
kayttoonotolle on saada tyontekijat sitoutumaan lean-ajattelun periaatteisiin (Suneja
2017, 17-22). Myos Jorman ym. tutkimuksessa leanin kayttoonottoa estaviksi tekijoiksi
nousee riittdméattomat aikaresurssit ja tyontekijoiden sitoutumattomuus (Jorma ym.
2015). Suneja Aneesh kertoo Lean ja terveydenhuolto —kirjassaan, etta lean kayttdonote-
taan hoitotydn organisaatioissa usein nopealla aikataululla ja pitkilla koulutuksilla, joista
osallistujalle ei ole merkittavaa hyotya. Suneja kertoo liséksi, ettd organisaatiossa jarjes-
tettdvat jatkuvan parantamisen kaizen-tyopajat voivat olla leanin kayttoonotolle ongel-
mallisia. Tyopajoissa ongelmana on usein lean-tydkalujen vaaranlainen tai riittdmaton
kaytto; tyokaluista k&ytetdan vain yhta tai ongelmien ratkominen aloitetaan liian isoista
ongelmista. (Suneja 2017, 17-22). Lisaksi isossa tyoyhteisosséd ongelmaksi muodostuu
henkilokunnan muutoshenkinen ideointi. Muutosideoista informointi ja4 suuren tyoyh-
teisdn ja osastojen etaisyyksien takia vajavaiseksi, jolloin osa tyéntekijoista kokee tie-

donkulun olevan puutteellista. (Mazzocato ym. 2012.)
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Leanin kayttéonotto onnistuu, kun muutos aloitetaan tydntekijoistd pienten muutosten
avulla (Zidel 2006; Suneja 2017, 28-32). Sunejan mukaan leanin yksilo- tai opettajajoh-
teinen kayttoonotto on toimiva ratkaisu hoitotyon organisaatiossa. Muutos alkaa esimer-
kiksi yhdesta henkilokunnan jasenesté tai yhdesta yksikdsta kerrallaan (Suneja 2017, 28-
32.) Jorman ym. tutkimuksessa selvidd myos, ettd sairaalaorganisaatioissa useimmin
leanin kayttoonoton aloite on tullut hoitajalta tai l1&4akérilta tai ylemmalta johtotasolta
(Jorma ym 2015). Usein toimivin ratkaisu leanin kayttonottoon on kouluttaa muutama
hoitohenkil6kunnan jasen, jolloin he aloittavat muutoksen omassa tydskentelyssaan. Nain

muutos alkaa edeté koko tydyhteisoén (Suneja 2017, 28-32).

3.2 Leanin tyokalut

Leanin yksi periaatteista on hukan poistaminen, johon pyritaan leanin tyokalujen avulla.
Opinnaytetyossa kasiteltavié leanin tyokaluja ovat aiemmin mainitut jatkuva parantami-
nen (Kaizen), 5S, standardoitu tyd, visuaalinen ohjaus ja signaali (kanban). (Liker 2013,
415-417; Suneja 2017, 187-203.)

3.2.1 Hukan tunnistaminen ja poistaminen

Leanin yksi paatavoitteista on hukan tietoinen ja jatkuva poistaminen (Black & Miller
2008, 46-47; Suneja 2017, 199). Yksinkertaisimmillaan hukka on mité tahansa toimintaa,
joka lisaa kustannuksia, mutta ei anna lisdarvoa asiakkaalle (Maijala, ym 2017). Hukan
poistaminen koskettaa kustannuksia, resursseja, aikaa ja arvoa lisdédmatonta toimintaa
(Black & Miller 2008, 46-47; Suneja 2017, 199). Hoitoty0n osalta vaikeana on koettu
hukan ja hukkatekijoiden tunnistaminen omassa tytssd. Tama vaikeuttaa lean-ajattelun

soveltamista hoitotyossa. (Maijala, ym 2017.)

Hukan ilmenemismuodot kuvataan usein joko arvoa lisdédmattéména toimintana, arvoa
lisdaméattomand, mutta vélttamattéména toimintana tai suoraan arvoa lisadvana toimin-
tana. Arvoa lisddmaton toiminta tai tyotehtdva kuluttaa resursseja tai aikaa liséamatta kui-
tenkaan tuotteen tai palvelun arvoa. Arvoa lisdédmaton, mutta valttdmaton toiminta on la-

kien tai nykyisten toimintatapojen kannalta valttdmé&tonta tai se valmistelee arvoa tuotta-
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vaa tai tulevaa prosessia. Arvoa lisdava toiminto tai tyotehtdva muokkaa tuotetta tai pal-
velua asiakkaan tai potilaan tarpeita vastaavaksi. (Hines & Rich 1997, 47 ja Graban
2012.)

Toyotan mallissa on méaritelty seitsemén hukan ilmenemismuotoa, joita ovat ylituotanto
ja -varastointi, kuljetus, liike, odotus, virheet seké ylityostdminen tai -prosessointi (kuvio
2.). Ylituotannossa kaytetadn palveluja turhaan, jolloin potilaalle saatetaan tehd& esimer-
kiksi tarpeettomia tutkimuksia tai kuvantamista. Ylivarastointi kuluttaa tilaa aiheuttaen
nain turhia varastointikuluja, jos varastossa on liikaa tuotteita tai ne ovat vanhentuneita.
Kuljetuksella tarkoitetaan tuotteen, tyontekijan tai potilaan turhaa liikkumista, esimer-
kiksi tyontekijan ylimaarainen liikkuminen tyotehtdvéan aikana. Odotus ilmenee seuraa-
van vaiheen odotuksena, joka ei tuo lisdarvoa. Virheitd ovat esimerkiksi puutteet tuot-
teessa, vaaran ladkkeen antaminen potilaalle tai viallinen laitteisto. Seitseméas hukan il-
menemismuoto eli ylityGstdminen tai -prosessointi on arvoa tuottamatonta toimintaa, joka
lisdé kuluja, esimerkiksi kaksoiskirjaus tai ylimééaraisien ty6tehtdvien hoitaminen. (Hines
& Rich 1997, 47-48; Makijarvi 2010; Bendel 2015.)

Kahdeksas hukan muoto eli inhimillisen potentiaalin hyodyntaméttomyys ja henkildston
ylikuormittaminen lis&tédé&n usein seitseman hukan listalle. Téssa hukan muodossa henki-
Iokunnan osaamista ei hyddynneta tai henkilokunta sijoitetaan vaariin tydtehtaviin osaa-
misen vastaisesti. Henkildston ylikuormittamisella tarkoitetaan tyontekijoiden aliarvos-
tamista tai ylityollistamistd. (Kouri 2010; Liker 2010.)

Hoitotydssa hukan poistamisella saadaan aikaan virtaustehokkuutta, joka nopeuttaa poti-
laan saamaa diagnoosia, parantumista ja jatkohoitoon siirtymistd. Hukan poistamisella
voidaan myos tarkoittaa toimenpidepdydan valmistelua ennen toimenpidetta tai muiden

tavaroiden oikeaa varaamista ennen potilaan kanssa tapahtuvaa toimintoa. (Bendel 2015.)
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Ylituotanto
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KUVIO 2. Hukan eri muodot

3.2.2 Jatkuva parantaminen

Japanilainen jatkuvan parantamisen termi 'kaizen' tarkoittaa sanakirjan mukaan "paran-
nusta” ja liitetddn usein positiiviseen yhteyteen "kohti parempaa’. Jatkuva parantaminen
perustuu pientenkin muutostarpeiden tunnistamiseen ja muutoksen tekemiseen, joilla py-
ritdédn vahentdmaan kustannuksia ja parantamaan tuotteen tai palvelun laatua. (Graban
2012, 22; Liker 2013, 415-417.) Hoitoty0ssé jatkuva parantaminen on lean-ajattelun mu-
kaan esimerkiksi hukan poistamista potilaan hoidosta, tyontekijoiden tyosté ja ongelmien
tunnistamisesta. Jatkuva parantaminen voi koskea potilaan hoitoketjua jarruttavia teki-
j6itd, kuten odotusajan vahentdminen, turhien siirtymien poistaminen tai diagnoosia es-
tavien tekijoiden tunnistus. Lisaksi jatkuva parantaminen on henkil6kunnan koulutta-

mista omassa tehtavassaan. (Graban 2012, 22.)

Lean-ajattelua toteuttavaan tydyhteison toimintatapoihin kuuluu jatkuvan parantamisen
kulttuurin edistdminen, jolla tarkoitetaan tyoyhteison sisalla tapahtuvaa kehitysta (Mai-
jala ym. 2017). Merkityksellistd on pienten kehitysaskelten ottaminen yksi kerrallaan
(Korhonen 2017).
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Leanin kahdeksas hukan muoto, inhimillisen potentiaalin hyddyntamattémyys ja henki-
I6ston ylikuormittaminen korostaa sita, etta lean-ajattelun keskiossa on tyontekijan yksi-
I61linen kehittyminen (Convis & Liker, 2011). Inhimillisen potentiaalin hy6dyntdmatto-
myys voi nakya tyéntekijoiden osaamisen tai potentiaalin vahéattelyna. Tyontekijat eivéat
paése vaikuttamaan omaan tyOnkuvaansa. Lisdksi tyontekijoiden kouluttautuminen ja
ty6ssa kehittyminen voi olla estynytté. Lean-ajattelun periaatteisiin kuuluvat tiiviisti mo-
tivoituneet ja osaavat tyontekijat. (Sayer & Williams 2007, 9-25.)

Jatkuva parantaminen vaatii toimiakseen niin tyontekijéiden kuin johtajan sitoutumista
leanin ydinajatuksiin: ihmisten kunnioittaminen ja jatkuva parantaminen. Jatkuvan paran-
tamisen saavuttaminen vaatii koko organisaatiolta muutosta ja sitoutumista pieniin muu-
toksiin ja projekteihin, joissa ongelmakohtiin haetaan parempaa ratkaisua. (Zidel 2006;
Liker 2013, 415-417.) Jatkuvan parantamisen kayttdonottaminen edellyttdd hoitotyon
prosessien yhtendistdmisté ja standardoimista seka potilaan kulkeman hoitopolun yksin-
kertaistamista. Yksinkertaistamista on esimerkiksi potilaan tarvitsemien kuvantamisten
ajoittaminen samalle pdivalle sairaalajakson aikana, kun potilas on ravinnotta, eiké use-
ammalle paivélle eri kuvantamisiin. Yksinkertaistaminen johtaisi sairaalajakson lyhene-
miseen ja potilaan nopeampaan toipumiseen tai diagnoosin saantiin. (Graban 2012, 22.)
Teho-osaston erikoislaakéri Bendel mainitsee Finnanestissa julkaisemassaan artikkelissa
hoitotyon kehityskohteiden olevan mm. varastojen jarjestaminen, omaisten kohtaaminen

ja Kriittisesti sairastuneen potilaan hoitoprosessin teravoittdminen (Bendel 2015).

3.2.3 5S-menetelma

5S-menetelman viisi s-kirjainta tulevat erilaisista organisointiin liittyvista termeista (ku-
vio 3). Menetelman avulla pyritdan yksikon ja tyopisteen siisteyteen sekd parempaan jar-
jestykseen. Organisoinnin tarkoituksena on edistaa tyoskentelyé seké vahentaa valineiden
etsimiseen ja tyotehtavista suoriutumiseen kuluvaa aikaa. Liséksi 5S-menetelmén kaytta-
minen antaa yksikosta tai tyopisteesta siistin ja ammattimaisen kuvan asiakkaalle. (Zidel
2006; Black 2008, 53-54.)
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5S-menetelman kéyttéonoton ja jatkuvuuden onnistuminen vaatii tyoyhteisolta sitoutu-
mista ja itsekuria vaiheiden kaytdssa. Johdon sitoutuminen ja hyva johtaminen edesaut-

tavat 5S-menetelmén pitk&aikaista onnistumista. (Zidel 2006.)

sort
selvita
sustain store
seuraa sailyta
standardize shine
standardoi siivoa

KUVIO 3. 5S-menetelma

Ensimmadinen s-kirjain tulee japanin kielen sanasta ’seiri’, joka on englanniksi kdannet-
tyna sort ja suomeksi selvita. Tyopisteen tarvikkeet ja valineet jarjestellaan niin, etta tur-
hat viedaan pois ja loput jarjestell4én tarpeellisuuden mukaan; usein tarvittavat, toisinaan
tarvittavat ja harvoin tarvittavat. Usein tarvittavat vélineet sijoitetaan helposti saataville,

ja toisinaan ja harvoin tarvittavat vélineet kauemmaksi tyopisteella. (Zidel 2006.)

Toinen s-kirjain tulee japanin kielen sanasta ’seiton’, jonka yleisimmét kddnnokset eng-
lanniksi ovat ’store’ tai *set in order’ ja suomeksi sdilytd. Tassé vaiheessa jéljelle jadneet
tarpeelliset vélineet ja tarvikkeet jérjestelldan niin, ettd jokaiselle tarvikkeelle on omat
paikkansa, joihin ne on kayton jalkeen helppo palauttaa. N&in tarvittavat vélineet ja tar-
vikkeet 10ytyvat seuraavalla kerralla nopeasti. Tdman vaiheen tarkoituksena on auttaa
myos yksikon ulkopuolisia henkil6ita 16ytamaan tarvikkeita, vaikka he eivat tuntisi yk-
sikk6& entuudestaan. Esimerkiksi Kirjalliset opasteet tydpisteen kaapinovissa helpottavat
tavaroiden loytamistd. Yhdistamaélla visuaalista ohjausta tdhan vaiheeseen voidaan isoille
laitteille merkita selkedt séilytyspaikat, jolloin tilaa vievat nostolaitteet, pyoratuolit ja po-
tilasséngyt sijoitetaan niille tarkoitetuille paikoille. (Zidel 2006.)
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Kolmas s-kirjain tulee japanien kielen sanasta ’seiso’, joka on englanniksi ’shine’ ja suo-
meksi siivoa. Kolmannessa vaiheessa siivoaminen ja siisteys ovat padéosassa. Vélineiden
jatyoympariston tulee olla puhtaita, ja niiden puhtautta tulee yllapité&. Terveydenhuollon
organisaatioissa siisteytta yllapitaa liséksi siisteyteen ja siivoukseen erikoistunut henki-
I6kunta. (Zidel 2006.)

Neljés s-kirjain tulee japanin kielen sanasta ’seiketsu’, joka vastaa englannin kielen
sana ’standardize’ ja tarkoittaa suomeksi standardoi. Téassa vaiheessa yll&pidetaan kolmea
edellistd vaihetta, jotta tavarat eivat ajautuisi vaariin paikkoihin. Standardoinnin avulla
pyritdén saavuttamaan uusia toimintatapoja, joihin myds johtotasolla sitoudutaan, ja jotka
saatetaan koko tydyhteison tietoisuuteen. (Zidel 2006.)

Viides s-kirjain tulee japanin kielen ’shitsuke’, joka on englanniksi ’sustain’ ja suomeksi
seuraa. Tassa vaiheessa yllapidetadn aiempaa 4S:44 ja muodostetaan siitd normi, jonka
mukaan koko tydyhteiso toimii. (Zidel 2006.)

5S-menetelmén kéayttéonoton ja jatkuvuuden onnistuminen vaatii tyoyhteisolta sitoutu-
mista ja itsekuria vaiheiden k&ytdssa. Johdon sitoutuminen ja hyvé johtaminen edesaut-
tavat 5S-menetelmaén pitk&aikaista onnistumista. (Zidel 2006.)

3.2.4 Standardoitu ty6

Tyon ja tyoévaiheiden standardointi kuuluvat olennaisesti lean-ajatteluun. Standardoitu
ty6 tarkoittaa lyhyimmillaan tyotehtavad, joka suoritetaan tietyssa ajassa ja pystytaan
toistamaan ennalta méaréatyn ohjeen perusteella. Tyotehtdva, esimerkiksi potilaan veren-
paineen mittaus, tdytyy ensin kuvata vaihe vaiheelta. Tehtdvan kuvauksessa kuuluu méaa-
ritelld, kuka tekee kyseiset vaiheet ja madritella vaiheisiin kaytettava aika. (Black 2008,
50-53.)

Standardoitua ty6ta yllapidetddn tunnistamalla hukan eri muodot. Tyotehtavaan kulutet-
tua aikaa pyritdan lyhentdamaan loytamalla ei-arvoa lisddvaa toiminta tyotehtdvasta tai

tyostd. Hukka voi olla odottamista, ylimaaraista tyostamista tai turhaa litkkumista pai-
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kasta toiseen. Kun parhaaksi todettu toimintatapa ty6tehtavélle on 16ytynyt, tulisi ty6teh-
tava dokumentoida mahdollisimman tarkasti. Dokumentoinnin apuna voidaan k&yttaa eri-

laisia lomakkeita, joihin tydvaiheet on helppo merkita. (Locher 2011, 12-20.)

Standardointia voidaan hoitotydssé noudattaa esimerkiksi késien pesussa ja desinfioin-
nissa, erilaisten toimenpiteiden valmisteluissa, tarkastuslistojen kayt6ssa, potilashuoneen
siivoamisessa seké ladkkeiden jako- ja tarkistustilanteissa. (Black 2008, 50-53.) Standar-
doidussa tyossd padperiaate on, ettd tyomaara ja odotukset ovat kohtuulliset ja vastaavat
toisiaan. Lisaksi tyotehtavan normaali tila tulee maéritelld, jotta epdnormaalit toiminnot
nayttaytyvat valittomasti. Kun tyd on standardoitu, se vahent&4 virheitd, tehostaa poti-
laille tuotettavaa palvelua ja liséa potilasturvallisuutta. (Zidel 2006; Black 2008, 50-53.)

3.2.5 Visuaalinen ohjaus

Visuaalisen ohjauksen tehtédvana on ennen kaikkea tuoda jokin asia tietoisuuteen ja ohjata
toimintaa visuaalisesti. Visuaalinen ohjaus tukee muita leanin tytkaluja, etenkin 5S-me-
netelméssa organisointia. Visuaalisia merkint6jé voidaan kéyttaa valineiden séilytyksessa
ja jarjestyksen sadilyttdmisessa. Visuaalista ohjausta ovat esimerkiksi kaappien oviin Kiin-

nitettavat tekstit kertomassa kaappien sisallosta. (Zidel 2006.)

Visuaalinen ohjaus hoitotydssa nakyy osastoilla my6s potilastaululla, jossa ilmaistaan
potilaiden toimintoja, kuten toimenpiteeseen menemistd, kotiutumista, vuodelepoa tai
koskuseristysta (Zidel 2006). Lean-ajattelua toteutetaan usein tarvikekérryilla ja hoitotar-
vikevarastoilla sekd vérien kaytolla potilastaulussa osana hukan minimointia, imuoh-

jausta ja visuaalista ohjausta (Suneja 2017, 28-32).

3.2.6 Kanban-menetelma eli signaali

Kanban-menetelm& hyddyntéd Toyotan mallissa varikoodeja kertomassa tuotannon seu-
raavalle vaiheelle, etté jotakin osaa tai tuotetta tarvitaan tyopisteelld. Kanban-menetelmé
perustuu signaaleihin, joiden avulla esimerkiksi varastointia tai tuotteiden liikkuvuutta

tehostetaan. Signaali voi olla elektroninen signaali tai fyysinen kortti. (Black 2008, 129-
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145.) Fyysisia kortteja voidaan kayttdd hyvaksi esimerkiksi ladkekaapin taydennystar-
peissa, kun jokin ladkkeen méé&ra vahenee. Signaalikortti kertoo la&kkeiden tilaajalle 148k-
keen tilaustarpeesta. (Black 2008, 129-145; Mékijarvi 2010.) Nyky&aan hoitotydssé on
kaytossé tietokoneen lahettamié signaaleja esimerkiksi hoitotarvikevarastossa tai elektro-

nisessa ladkevarastossa varastonhallinnassa (Mékijarvi 2010).

VMI eli Vendor Managed Inventory tarkoittaa suomeksi toimittajan hallinnoimaa vali-
koimaa tai varastoa. Tuomi Logistiikan yllapitaméa VMI, kayttotarvikkeiden suunnittelu-
ja yllapitopalvelu KATSY, on kaytossé useissa terveydenhuollon yksikoissa Suomessa.
(Korhonen 2017.)

3.3 Lean-ajattelun vaikutus hoitotyohon

Hoitotyon laatu ei saa vaarantua tehostamis- ja muutosprojektien aikana. Terveydenhuol-
tolain (2010/1326) pykalassa 88 madritelldan potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon
laatua. Lain mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asi-
anmukaisesti toteutettua. Lisaksi toiminnan tulee perustua nayttoon ja hyvaksi todettuihin
hoito- ja toimintak&ytantoihin. (Terveydenhuoltolaki 2010.)

Hoidon laatu koostuu useista yksittaiseen hoitotapahtumaan liittyvista tekijoista, jotka
yhdessa vaikuttavat siihen, kuinka potilas saa laadukasta tarvekeskeisté hoitoa. Hoitotyon
laatua edistévia tekijoita ovat hoitajien kokemana yksilolliset voimavarat, ammattitaito,
tydyhteisossa vallitseva hyva ilmapiiri, kiireettdmyys, arvot, henkilokunnan pysyvyys,

hoitajien koulutus, hoitomalli, tydssé viihtyminen ja johtajuus. (Kuivalainen 2007.)

Lean-ajattelun soveltamista paivystyksesséa tutkinut Mazzocaton tyéryhma toteaa, etté en-
nen lean-ajattelun k&yttoonottoa paivystyksen hoitotyon prosessit olivat epavakaita, tyos-
kentelytavat epaselkeitd seka tarve ja kapasiteetti olivat vajavaisia. Tama tilanne johtuu
siitd, ettei hoitotyon toimintoja ja prosesseja ole yleensé suunniteltu tarkoituksenmukai-
sesti. Mazzocaton tyoryhman tutkimuksessa lean-ajattelu edisti hoitotyon prosesseja seka
selkeytti tydskentelytapoja, tyorooleja ja vastuita. Liséksi paivystyksen organisaattorin
késitys tarpeen ja kéytettdvan kapasiteetin valilla lisdantyi. (Mazzocato ym. 2012.) Pro-

sessien laatu merkitsee yksinkertaisuudessaan sitd, etta potilas saa tarvitsemansa hoidon
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ilman tarpeettomia viivytyksid, turhia tyovaiheita ja paallekkéisia toimenpiteité ja tutki-
muksia. Koivuranta-Vaaran toimittaman Terveydenhuollon laatuoppaan mukaan proses-
sien laatua parantaa keskeisimpien hoitotyon prosessien kuvaaminen ja yhtendistaminen.
Hoitotydn prosessien ja toimenpiteiden tulisi pohjautua nayttdon perustuvaan hoitoty6-

hon ja parhaaksi havaittuun toimintatapaan. (Koivuranta-Vaara 2011, 13-14.)

Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan lean-ajattelun soveltaminen hoitoty6hén on pa-
rantanut hoitoty®n laatua, potilasturvallisuutta, potilastyytyvaisyytté seka lisannyt tuotta-
vuutta ja tehokkuutta (Jorma ym. 2015; Maijala ym. 2017). Lean-ajattelun kayttéonottoa
Suomen perusterveydenhuollossa tutkinut Jorman ym. tydryhma sai tutkimuksensa tulok-
sissa selville, ettd lean-ajattelu on yleisimmin otettu kayttoon taloudellisten sééstojen seka
paremman hoitotyon ja potilastyytyvaisyyden takia. Tutkimuksessa ilmeni vastaavasti,
ettd lean on tuonut taloudellisia saastoja, parantanut hoitoty6ta ja lisannyt potilastyyty-
vaisyytta. (Jorma ym. 2015.)

Useissa lean-aiheisissa tutkimuksissa on saatu tuloksia lean-ajattelun vaikutuksesta hoi-
tohenkil6kuntaan. Holden kertoo kirjallisuuskatsauksessaan leanin parantaneen hoitohen-
kilokunnan sitoutumista muutosprojekteihin, hoitohenkilékunnan tyéhyvinvointia ja
osaamisen hyddyntamista. Hoitohenkilokunnan tyémaéara oli vahentynyt lean-ajattelun
kayttoonoton jéalkeen ja hoitohenkilokunnalle jai enemman aikaa esimerkiksi nuorempien
hoitajien ohjaamiseen. Toisaalta Holdenin tutkimuksessa ilmenee myds leanin aiheutta-
neen lisdéntynytté tydtaakkaa hoitohenkilokunnalle muutosajattelun my6ta sekd muutos-
vastarintaa lean-ajattelulle. (Holden, 2011).

Kliinisen laadun tarkeimmat osa-alueet ovat osaaminen ja potilasturvallisuus. Henkil6-
kunta on koulutettu tehtdviinsa ja perehdytetty tyotehtaviinsa tydympéristossaan. Henki-
I6kunnalla on oikeus ja velvollisuus huolehtia tietojensa ja taitojensa jatkuvasta kehitta-
misestd ja ajantasaisuudesta. Kliinista laatua parannetaan uusien tyontekijoiden riittavalla

perehdytykselld ja osaamisen arvostuksella. (Koivuranta-Vaara 2011, 11-13.)

Hoitoty6n laatua voidaan parantaa toiminnan kehittdmisellg, johon lean-ajattelu tuo ideo-
logian jatkuvasta parantamisesta ja uudenlaisesta tyoyhteisosta. Lean-tyokaluista esimer-
Kiksi jatkuvan parantamisen, standardoidun tyon ja visuaalisen ohjauksen kautta pysty-
td&n parantamaan hoitotyon laatua seké tehostamaan organisaation toimintaa. (Hines &
Rich 1997, 47; Graban 2012, 22.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytety6 tehtiin laadullisena tutkielmana. Aineistonkeruumenetelména oli struktu-
roidut teemahaastattelut ja havainnoinnit vuodeosastoilla. Teemahaastatteluiden tarkoi-
tuksena oli saada tietoa osastonhoitajan sekd osaston tyontekijoiden nakemyksesta lean-
ajattelun toteutumisesta vuodeosastolla. Havainnoinnin tarkoituksena oli selvitt&, toteut-

tavatko sairaanhoitajat lean-ajattelua tydssaan ja nékyyko lean-tydkaluja vuodeosastoilla.

4.1 Kvalitatiivinen menetelma

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen keskeinen kohde on ihminen, hédnen kokemuk-
sensa ja ndkemyksensa tutkitusta aiheesta. Tavoitteena on hahmottaa haastatellun todel-
lisuus ja kuvata sitd haastatellun omien nédkemyksien, uskomuksien ja kasityksien mu-
kaan. (Vilkka 2015, 67-68, 118.) Laadullista tutkimusta ohjaavat kysymykset, jotka ovat
usein tyypiltdan mité-, miksi- ja miten-alkuisia kysymyslauseita (Kylmé & Juvakka 2007,
22-31).

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruussa ollaan osallistujan kanssa laheisessa kon-
taktissa, joten tutkimuksen etiikka ja eettisyys ovat keskeisessa asemassa ja niiden arvi-
ointi on tarke&a. Tutkijalla on aktiivinen rooli tutkimuksen etenemisessa. Laheinen suhde
osallistujien ja tutkijan vélilla tekee laadullisesta tutkimuksesta vuorovaikutuksellisen il-

mion, jossa osapuolet vaikuttavat toisiinsa. (Kylméa & Juvakka 2007, 22-31.)

Laadulliseen tutkimukseen liittyy keskeisesti induktiivinen analyysi ja paattely. Induktii-
vinen péattely tarkoittaa asioiden yhdistdmista yksittéisista pienista tapahtumista suurem-
maksi ja laajemmaksi kokonaisuudeksi. Paattely tapahtuu aineistoléhtoisesti osallistujien
nékokulmat ymmartéen. (Kylmé & Juvakka 2007, 22-31.)

Muita péattelytyyppeja ovat deduktiivinen ja abduktiivinen analyysi ja péattely. Deduk-
tiivinen paattely on teorialahtoista ja se alkaa laajemmasta kuvauksesta edeten kohti yk-
sittdistapauksia. (Kylma & Juvakka 2007, 22-23; Tuomi & Sarajarvi 2018.) Abduktiivi-
nen analyysi ja paattely lahtevat teoreettiselta tietotaustalta, jota pyritaan rikastuttamaan
keratyn aineiston avulla (Kylméa & Juvakka 2007, 22-23).



22

4.1.1 Strukturoitu teemahaastattelu

Opinnaytetyon toisena aineistonkeruumenetelména oli teemahaastattelu, joka mahdollisti
avoimien kysymyksien esittdmisen ja tarvittaessa kysymyksien tarkentamisen. Haastatte-
lutilanne rakentui tiettyjen ennalta valittujen aihepiirien ymparille. Koska teemojen lista
kasvoi pitkaksi, haastattelusta tuli samalla myo6s strukturoitu haastattelu (Kylma & Ju-
vakka 2007, 78).

Aineisto kerattiin erd&n suomalaisen sairaalan kolmelta vuodeosastolta niin, ettd kultakin
osastolta haastateltiin kaksi sairaanhoitajaa ja yksi osastonhoitaja. Haastattelut suoritettiin
neljana eri paivana marraskuussa 2017. Haastattelut olivat haastateltavien tydaikaa ja ne
toteutettiin vuodeosastoilla. Haastattelut danitettiin haastateltavien tietoisen suostumuk-

sen luvalla ja &anitteet hévitettiin puhtaaksi Kirjoittamisen jalkeen.

Haastateltavien sairaanhoitajien otanta tehtiin yhteistydssa osastonhoitajien kanssa, jotka
saivat vapaasti valita haastatteluihin osallistuvat sairaanhoitajat. Otantaan tuli paasaan-
toisesti lean-koulutuksen saaneita sairaanhoitajia. Haastatteluiden teemat ja niité tarken-
tavat kysymykset valittiin teoriatietoon pohjautuen. Eroavaisuuksia tuli osastonhoitajien
(liite 1) ja sairaanhoitajien haastatteluteemojen (liite 2) valille.

4.1.2 Havainnointi

Toisena opinnaytetyon aineistonkeruumenetelména oli havainnointi. Laadullisessa tutki-
muksessa havainnointi on toimiva metodi, kun tutkitaan esimerkiksi esineitd, ymparistoa
tai ihmisen vuorovaikutusta toisiin ihmisiin. Havainnointia ei voida toistaa, silla se on
ainutkertainen tapahtuma. Maéarallisessé tutkimuksessa havainnointi on jésenneltyé ja tar-
kasti suunniteltua ja vastaavasti laadullisessa tutkimuksessa havainnointi suoritetaan mu-

kautettuna osallistuvana havainnointina. (Vilkka 2006, 36-38.)

Laadullisen tutkimuksen havainnointi syntyy vuorovaikutuksessa havainnoitavan koh-
teen kanssa. Havainnoinnin muotoja ovat piilohavainnointi, tarkkaileva havainnointi,
osallistuva havainnointi ja osallistava havainnointi (Tuomi & Sarajérvi 2009, 81). Opin-
naytetyon havainnointi toteutettiin tarkkailevana havainnointina eli tutkimuskohteeseen

néhden ulkopuolisena havainnointina kohteen toimintaan osallistumatta. Tarkkailevan
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havainnoijan rooli on ensisijaisesti ulkopuolinen tutkija, joka on kuitenkin siséll& tutki-
muskohteessa. Tallainen havainnointimenetelma on toimiva, kun tutkijan ja tutkimuskoh-
teen vélinen aktiivinen vuorovaikutus ei ole havainnoinnin tiedonhankinnan kannalta
oleellista. (Vilkka 2006, 43, 67-69.)

Tarkkaileva havainnointi toteutetaan usein jarjestelméllising ja jasenneltyina, jolloin ha-
vainnointikohteet ovat vain ennalta madaritellyt kohteet tai asiat (Vilkka 2006, 43). Ha-
vainnointilomakkeen kaytto on yleisempéa jarjestelméllisten ja jasenneltyjen havainnoin-
tien yhteydessé tehdessd maarallistd analyysid, mutta lomaketta voidaan kayttad myos
tarkkailevan havainnoinnin tukena. Lomakkeen laatimisen taustalla on teoria havainnoi-
tavasta aiheesta. (Vilkka 2006, 78-79.) Opinnaytetyon havainnoinnin tueksi laadittiin ha-
vainnointilomake, jonka avulla havainnointitapahtuma eri vuodeosastoilla yhtendistettiin.
(liite 3). Opinndytetydssa havainnointi kohdistettiin paasaantdisesti vuodeosastojen ym-

péristoon ja kéytossa oleviin lean-tyokaluihin, eiké hoitajien tyohon osallistuttu. (liite 4)

Vaikka tieteellisella havainnoinnilla pyritaan jarjestelmallisyyteen, tdmé ei poissulje ha-
vainnointivirheitd, joita voi syntyd muun muassa eri havainnoitsijoiden havainnoidessa
toisistaan poikkeavilla tavoilla. Ndin saattaa k&yda, vaikka havainnointikohteet olisivat
ennalta sovittuja. Virheiden todenn&koisyytté lisdd myos se, jos havainnoija ei paase te-
kemé&dn muistiinpanoja vélittomasti, vaan tekee ne myohemmin muistinvaraisesti.
(Tuomi & Sarajarvi, 2009, 81). Virheiden esiintyvyytta vdhentdmaan ja muistiinpanojen
tekoa helpottamaan opinnaytetytssa laadittiin havainnointilomake (liite 3) jokaiselle
osastolle, johon havainnot kirjattiin.

4.2 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysin lahtokohtana on tutkimuksen osallistujien todellisuus ja
heidan ndkokulmansa tutkittavasta aiheesta. Aineiston analyysin avulla tuotetaan uutta
tietoa tutkitusta aiheesta luokittelemalla aineistosta nousseita ilmauksia. Siséllonanalyy-
sin menetelménd kaytettiin abduktiivista eli teoriaohjaavaa analyysia, jossa keskiossa oli
aineisto ja analyysin tukena toimivat teoreettiset kytkennat. Teoriaohjaava sisallénana-
lyysi mahdollistaa induktiivisen paattelyn, jossa teoria ohjaa lopputulosta. (Kylmé & Ju-
vakka 2007, 22-29; Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-101.)
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Alasuutarin mukaan laadullisessa analyysissa on kaksi vaihetta: havaintojen pelkistami-
nen ja arvoituksen ratkaiseminen. Havainnoinnin pelkistdminen tulisi suorittaa tietysta
teoreettis-metologisesta nédkokulmasta. Pelkistdminen kohdistuu keréttyyn aineistoon,
joka voi olla laadullisessa tutkimuksessa tekstid tai kuvia. Haastatteluissa keréatty aineisto
litteroitiin &anitteiden perusteella perusaineistoksi, joka luettiin useaan kertaan lapi. Pe-
rusaineiston analysointi aloitettiin korostamalla kysymyskohtaiset vastaukset, jotka
redusoitiin eli pelkistettiin (taulukko 1) analysoinnin helpottamiseksi. (Alasuutari 2011.)



TAULUKKO 1. Esimerkkeja redusoinneista
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Alkuperdinen ilmaus

Redusoitu ilmaus

Kun on tullu tuo omahoitajuus, niin toki-
han siind pitd4 paneutua sitten niin, etta
maé pystyn hoitaan ne kaikki asiat. Siinéd on

sit kehitettava niitd omia heikkouksia.

Omahoitajuus kehittdnyt oman tyon orga-
nisointia ja omia heikkouksia.

Ehk& vdahan enemmaén aikaa omien poti-
laitten vieressd mitd ennen. Ennen hoi-
dettu koko kéytavaa niin jos ma hoidan aa-
mulla sen neljastd kuuteen potilasta niin

oonhan maé tietysti enemman siind lasna.

Omahoitajuuteen  siirtymisen — myoté

enemman aikaa olla potilaan vierella.

Ite tdssé@ on menny jo niin pitkén polun,
ettei osaa aina ajatella, et mistd kohtaa on

alkanu uus ajattelu.

Pitkén tyohistorian takia vaikea hahmot-

taa uuden ajattelun alkua.

Ajatuksena, ettei tee vaan jotain asiaa sen
takia ku néin on aina tehty vaan miettia ja
pohtia, ettd kuinka sen vois jarkevammin
tehda.

Entisten toimintatapojen arvioiminen ja

aktiivinen kehittaminen.

Tyontekija itse vield leanaa eli itsekseen
kehittdd omassa tydnsd organisoinnissa
mielesténi leanaa sitd, me joka ikinen, etté

miten saa niinku sen turhan pois.

Tyontekija kehittdd oman tyonsa organi-

sointia ja hukan poistoa.
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Aineistosta nousi esiin teemoja, joiden pohjalta luotiin suoraan opinnédytetyon tehtaviin
vastaavia pééluokkia (taulukko 2). Paaluokiksi muodostuivat lean-ajattelu hoitohenkil6-
kunnan kokemana, tyon kehittyminen ja muutos osaston toiminnassa, lean-tytkalut ja -

koulutus, henkil6kohtainen tydssé kehittyminen.

TAULUKKO 2. Esimerkkeja paaluokkien muodostamisesta

Redusoitu ilmaus Paaluokka

Jatkuvaa kehittamista entisten toimintata-

pojen yksinkertaistaminen Lean-ajattelu hoitohenkilékunnan koke-

Lean tuo jarjestelmallisyytta hoitajan tyo- | mana
hon

Raporteista luopumisen myo6ta enemmaén _ _
. ) Tyon kehittyminen /
aikaa hoitotyodlle o
muutos osaston toiminnassa

Toiminta ei ole muuttunut

Dialoginen ideointi

Lean-taulu helpottamassa moniammatil- | Lean-tyokalut / -koulutus

lista yhteistyota

Tyoskentelyyn vaikuttaa halu suoriutua

tyosta hyvin ) _ _ )
Henkilokohtainen tydssa kehittyminen

Jatkuva parantaminen ohjaa omaa toimin-

taa

Havainnointilomakkeet ja niihin tehdyt muistiinpanot kirjoitettiin puhtaaksi. Opinnayte-
tyon tehtdviin vastaavat havainnointikohteet korostettiin tekstistd ja jaoteltiin haastattelu-
jen pohjalta muodostuneiden péaluokkien alle. Havainnointituloksia saatiin lean-tytka-
luista, tyon kehittymisestd ja muutoksista osaston toiminnassa. Tuloksia analysoidessa
opinnadytetyontekijat vertailivat lean-ajattelun nékymisté sairaanhoitajien tyoskentelyssa
ja teoreettisessa osaamisessaan haastattelussa ja havainnoinnissa esiin nousseiden erojen

perusteella.
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5 TULOKSET

5.1 Osastonhoitajien ja sairaanhoitajien kasitys lean-ajattelusta

Lean-ajattelu ymmarretddn osastonhoitajien keskuudessa taloudellisena toimintatapana,
joka lis&a tehokkuutta hukkaa vahentdmalla. Osastonhoitajien mukaan lean tuo saastojé
ja hoitotydlle enemmaén aikaa. Leanin kasitteellistdminen selkeyttad syyté kehittaa ja ke-

hittymiseen uskotaan.

Sairaanhoitajien mukaan lean-ajattelu on hoitotyon jatkuvaa kehittdmistd tai paranta-
mista, joka perustuu tutkittuun tietoon. Lean-ajattelu tuo jarjestelmallisyytta hoitotyohon
tehden siitd samalla tehokasta ja jokaiselle potilaalle samanarvoista. Kaytannon tyo kay
sujuvammaksi, ja turhaa tyota valtelld&n esimerkiksi varaamalla oikeat vélineet valmiiksi

ennen potilashuoneeseen menoa.

— — se on eniten sitd semmosta kaytannon tyon niinku sujuvuutta seka poti-
lasturvallisuutta, sen huomioimista ja kehittamista.

Osa sairaanhoitajista mainitsee haastatteluissa, etta lean-ajattelu on potilaiden hoitamista
tarveldhtoisesti tarkoittaen kaytannossé esimerkiksi osaston arkirutiineista, kuten suihku-

paivista luopumista. Talla pyritaan hoitotyén laadun parantamiseen.

5.2 Lean-tyokalut

Osastoilla on kéytossa erilaisia lean-tauluja (kuvio 3), joita osastosta riippuen nimitetaan
paivittaisen johtamisen tauluksi, jatkuvan kehittdmisen tauluksi tai ideatauluksi. Taulujen
nimien liséksi myos taulujen ominaisuudet vaihtelevat osastoittain. Osalla osastoista tau-
lut ovat olleet vasta hetken aikaa kdytossd. Taulujen uutuuden vuoksi sen tayttdminen
joskus jaa, jolloin toiminnan kehittdminen ei ndy. Eraalla osastolla havainnoidessa pai-
vittdisen johtamisen taululta puuttuu tyontekijoiden nimid, joita aletaan kuitenkin laitta-
maan havainnoinnin aikana. Yhtenéisen lean-taulun puuttuminen aiheuttaa osastonhoita-
jan mukaan tiedon hajanaisuutta. Osastonhoitajat ovat saaneet lean-taulusta positiivista
palautetta eri ammattiryhmilta, ja yksi taulun tarkoitus onkin heiddn mukaansa helpottaa

moniammatillista yhteistyota.
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Taulu tuo niit4 asioita esille, mutta sitte ku sita ei aina muisteta tayttaa, ni
ei sitd oikeen pysty kattoo, et kehittyyks toiminta vai ei.

Joillain osastoilla lean-taulun yhten& ominaisuutena on ideanurkka, jossa on ideakortteja
hoitohenkilokunnan kayttoon. Osastonhoitajien mukaan ideakortille tai erilliselle idea-
taululle tai ideavihkoon on tullut muutamia ideoita. Esille nousseet ideat ovat pienid, hel-
posti toteutettavia ja merkityksellisid. Osastonhoitajat pitdvat hyvana, ettd idean voi kir-
joittaa siind hetkessé, sill4 parhaat ideat syntyvat tyon keskelld. Heidan toiveenaan on
myo0s, ettd ideataulua kaytettaisiin aktiivisemmin. Haastattelujen pohjalta ilmenee, etté
pienid ideoita esitetddn myos osastotunneilla lean-taulun kayttamisen ohella. Havainnoin-
tihetkelld ideoita ei ole Kirjattu. Er&élla osastolla ideatauluun on jaettu osa-alueet lohkoit-
tain uusille asioille, tyon alla oleville, valmiille ideoille seké vastuualueen hoitajalle tar-
koitetut ideat.

Ma oon sita mielta, etté ne parhaat ideat syntyy sia tyon tiimellyksessa.

— — se voidaan tehda silla hetkelld, ku se tulee mieleen, ja jattaa se lappu
sinne, ja sitte sita kasitelladn mydhemmin.

Toisilla osastoilla péivittaisen johtamisen -taulu on kaytdssa tyon organisointiin, tauluun
merkitddn vuorossa olevat henkilokunta sekda mista potilashuoneesta he vastaavat. Tau-
lulle merkitaan esimerkiksi la&kérinkiertojen pituus, jotta nakyvana toimintana se helpot-
taisi laakarinkiertoja pysymaan aikataulussa ja vahentaisi tata kautta hoitajien odotteluun
kuluvaa aikaa. Taululle merkitadn myds saapuvat potilaat kellonaikoineen, jonka myota
seurataan osaston kuormittavinta aikaa. Havainnointitulosten perusteella tauluilla on li-
séksi tiedotuksia potilaskuljetuksista, erityisluokituksista, tarkeimmat yhteystiedot seka
kuvantamisen aikoja. Myos fysioterapeuttien potilaslistat on laitettu paivittdisen johtami-
sen tauluille. Lisaksi paivittaisen johtamisen tauluille on lisétty erindinen maara papereita,

jotka sekoittavat taulun alkuperdista kayttotarkoitusta.

— — nyt on uutena, et merkataan mihin aikaan ne potilaat on tullu, 1&hinna
sita, et millon se kuormittaa osastoa kaikista eniten.
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kehitysideointi

osastoa
kuormittavimman
ajan seuranta

moniammatillisen
yhteistyon
helpottumien

paivittdisen tyon
organisoinnin
selkeytyminen

tiedon
hajanaisuuden
yhdistaminen

KUVIO 4. Lean-taulun hyddyt hoitohenkilékunnan kokemana.

Osastonhoitajien haastatteluissa nousi esiin, ettei osastoilla ole kaytdssa muita lean-tyo-
kaluja taulun lisaksi. Havainnointitulosten perusteella voidaan kuitenkin todeta, ett& osas-
toilla on k&ytossa myods muun muassa 5S-menetelmd, visuaalinen ohjaus seka signaali.
5S-menetelmé nékyy osaston toiminnassa esimerkiksi oikeiden tavaroiden varaamisessa
ennen potilashuoneeseen menoa seka tavaroiden palautumisessa takaisin omille paikoil-
leen. Lisaksi osastojen tarvikevarastot ovat selkeét, kaapinovissa lukee tavarasisalto ja
vélivarastoja pyritdan valttdmaan. Osastoilta valittyy vaikutelma, ettd tavaroiden sijoit-
telu tehd&an tarvittavuuden mukaan. Tyopisteilla on vain tarvittavat tavarat, yliméaraisia
tavaroita ei tyopisteilla ole. Padosin hoitajilla on hyvin tyétilaa ruuhkatilanteita ladkeva-
likdissa lukuun ottamatta. Osastoilta 16ytyy elvytyskarryja, joista 16ytyy kaikki tarpeelli-
nen. Elvytyskérrysta 16ytyy muun muassa myos elvytyspdivystajan numero. Visuaalinen
ohjaus tukee 5S-menetelm&é. Osastoilla tdima nékyy juurikin tavaroiden oikeanlaisena
varastoimisena ja séilyttamisend. Varastoista 16ytyy setteja esimerkiksi kanyloimiseen,
tikkien poistoon seka katetrointiin. Signaali toteutuu muun muassa selkedsti jarjesteltyjen
KATSY-varastojen kautta.

Omahoitajuuteen siirtymisen myo6téd keskeiseksi nousee yhden hoitajan vastuulla olevien
potilashuoneiden sijainti toisiinsa, varastoihin ja kansliaan ndhden. Havainnointitulok-
sena voidaankin todeta, ettd osastoilla huonejakoon on selkeasti kiinnitetty huomiota.
Osastot on jaettu moduuleihin, jolloin yhden sairaanhoitajan vastuuhuoneet ovat samassa

moduulissa. Moduulien siséll& vastuuhuoneet on kuitenkin jaettu vain osittain siirtymisen
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minimoimiseen perustuen, silld osastosta riippuen huoneita jaetaan myods haastavuuden
perusteella. My0s eristyshuoneet vaikuttavat vastuuhuoneiden jakamiseen. Eristys-
huoneissa tyoskentelevét hoitajat eivat useimmiten tyoskentele muissa huoneissa. Eris-
tyshuoneet eivét aina ole vierekkain, jolloin péivittaisia askeleita muodostuu usein enem-
man. Aina vierekkaisetkdan vastuuhuoneet eivat vahenna paivittaisia askeleita, silla esi-
merkiksi liinavaatevarasto saattaa sijaita osaston toisessa padssa. Havainnointihetkell&
eristyshuoneessa tydskenteleva sairaanhoitaja huomaa poikkilakanan unohtuneen, jolloin
han pyytdd ovensuusta toiselta hoitajalta apua poikkilakanan hakemiseen. Talla tavoin
eristysvarusteissa oleva sairaanhoitaja sééstéa aikaa, kun ei joudu riisumaan suojaimia

pois unohduksen takia.

— — aikaisemmin jaettiin osasto moduuleihin elikka meilla tavallaan oli
ty6nohjaamista ja ihmiset tiesi, ettd kumpaan moduuliin ne menee téihin ja
ketkd on tassa tiimissa toissa. Nyt kun meilla on vastuuhoitajamalli, siella
taustalla on edelleen se tiimity®d, mutta vaki jakaa ne potilashuoneet itelle,
jollonka keskitytaan tehokkaasti niihin.

5.3 Tyon kehittdminen ja lean-koulutukset

Siitd huolimatta, ettei lean sairaanhoitajien mukaan toteudu osastoilla, lean-toiminta on
kuitenkin lahtenyt hyvin kayntiin. Hidastavina tekijoinad leanin kéyttéonotossa osaston-
hoitajat kokevat leanin kdynnistamisen tyolayden tai puutteelliset resurssit, kun kehitta-
miselle ei j4& aikaa hoitotydlta. Kehittdmistyohon ja ideointiin kdytossé olevien henkilo-
resurssien riittdmattomyyden koetaan seké rajoittavan ettd jarruttavan kehittamista. Hy-
vana asiana osastonhoitajat kokevat sen, etta hoitaja voi toisinaan tehda téita ulkona vah-

vuudesta eli kayttaa niin kutsutun U-pdivan osaston toiminnan kehittamiseen.

Kehittamisty6td, hukan poistoa ja asioitten organisointia on tehty ian kai-
ken.

Osastoiltakin 10ytyy niitd semmosia kehittamisen kohteita, mutta meijan
osastolla kehittdmista tehd&an niinku on tehty koko ajan. Nyt silla on vaan
nimi.

——nyt se on nostettu niinku kokonaisuutena esiin se Lean.
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Siihen mé& kylla sanon et lilan vahan on [resursseja] eli aikaa pitéis olla
enemman. —— jos ideoidaan ja kehitetaan, se vaatii aina semmosta aikaa,
niin sanottua I0ysaa aikaa ihmisia irrottaa asioihin ja asioitten tekemiseen.

Varmaan meillékin on hyvaa porukkaa kehittamaan ja tekemaan, mut se
aika on rajallinen. Ideaa ja sita kehittamista syntyy vaelle niin sitten ku ei
00 rahaa eiké aikaa, se jarruttaa sita.

Haastatteluissa kartoitettiin osastonhoitajilta, onko osastoilla nimettyja lean-vastaavia.
Mill&d&n osastolla ei ole varsinaista lean-vastaavaa, mutta yhdelld osastolla kaksi lean-
ajattelusta innostunutta sairaanhoitajaa oli sithen enemman perehtynyt. Osastonhoitajien
mukaan lean-vastaavuus tulisi endd virallistaa, jotta néitd kyseistd kahta sairaanhoitajaa

voitaisiin vastaaviksi nimittaa.

— — taytyis vaan niinku mustaa valkoselle laittaa. -- mutta he on toimineet
kyll& lean-vastaavina.

Osastonhoitajat pitdvat hyvéna asiana sitd, ettd hoitohenkilokunnan tekemia kehitysehdo-
tuksia kasitelld&n osastotunneilla ja tyontekijoilla on aina mahdollisuus tuoda sinne tai
suoraan osastonhoitajalle kehitysidea kasittelyyn. Osastotunneilla kéasiteltavét asiat ovat
pienid, mutta merkityksellisia. Osastonhoitajien mukaan kehitystyd lahtee pienesta liik-

keelle.

Pientenkin asioiden korjaamisella paastaan isompiin ja sita kautta paiva-
jarjestykseen.

Kun joku kuulee jonkun hyvan idean, miten jossain toimitaan, niin me mie-
titdan, onko taa toteuttamiskelpoinen meidan osastolla. Jos joku sanoo, etté
ei tossa muodossa ja lahetaan pyorittaan sitd, niin saatetaan 16ytaa sieltéa
malli, joka toimii meill&.

Sairaanhoitajien mielesta lean-ajatteluun kuuluu mydos ldékehoidon parantaminen, poti-
lasturvallisuuden kehittdminen ja huomioiminen, kehityskeskustelut seka palautteen pe-
rusteella tyon kehittdminen. Haastatteluissa herdsi myds toive osastojen yhdenmukaista-

misesta, jota sairaanhoitajat pitdvat merkittavana.

Ois tosi tarkeetd, et n&ita osastoja aina vahan niinku enemméan yhdenmu-
kaistettais, et taalla ois helpompi hoitajana olla toissa eri osastoilla ja si-
jaisen niinku tulla.
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Lean-taulut on otettu kayttdon erilaisten lean-koulutusten my6ta. Jokaisella osastolla on
sairaanhoitajia, jotka ovat kéyneet jonkinlaisen lean-koulutuksen tai jonkinlaisessa lean-
tyopajassa. Koulutuksissa ja tyOpajoissa on kasitelty lean-ajattelun historiaa, kdytannon
esimerkkeja Helsingin sairaalan leanin kéyttéonotosta, lean-taulujen kayttéonottoa, Kir-
jaamisen kehittdmistd, turhan eliminointia ja laadun parantamista tietyilld resursseilla.
Koulutuksen antia on suunnattu paljolti esimiehille. Sairaanhoitajien mukaan koulutusten
antia pystyy soveltamaan tyGelamaéssa, silla se on ollut k&ytannonléheistd. Koulutuksen
jalkeen osastojen hukan kohteita on mietitty kehittdmistarkoituksessa. Sairaanhoitajat ko-

kevat koulutukset jatkuvaan kehittdmiseen motivoivina.

Sen koulutuksen jalkeen me tosiaan mietittiin naitd oman osaston hukkajut-
tuja, et mitkd meil ois semmosia kehitettavia. Siitd nousi esimerkiksi toi
taulu tonne kaytavalle.

Lean-tyOpajoissa kehittdmisaiheet olivat pienid, mutta merkityksellisid. Sairaanhoitajien
haastatteluissa nousi esiin, ettd tydpajan kehitysaiheen valitseminen on vélilla haastavaa,

kun valmista kehitysideaa ei ole mielessa ja sitd saatetaan lahtea teenndisesti keksimaan.

——kun nyt se lahtee vahan siit&, et kenenkas vuoro on menna tané vuonna
tyopajaan ja keksitads nyt yhdessa, et mika ois hyva aihe [tydpajassa kasi-
teltdva kehitysaihe]. Elikka jotenkin mun mielesta sen taytyis lahtee vahan
erilailla, et tulis ilmeinen tarve jollekin.

Myds esimiehille suunnattuun lean-koulutukseen on osallistunut joiltain osastoilta osas-
tonhoitaja, apulaisosastonhoitaja ja osastonlaakéri. Koulutuksen aiheena on ollut muun

muassa potilaan kotiuttamiseen liittyvét asiat.

5.4 Muutokset osastojen toiminnassa

Haastatteluissa nousi esiin, ettei leanin myG6té osaston toiminta ole juurikaan muuttunut.
Osastonhoitajat kokevat, ettd osaston toiminta ei ole muuttunut, osaston toiminta on vain
lievasti muuttunut tai toiminta on muuttunut muista syistd. Osa haastateltavista osaston-
hoitajista kokee, ettd osaston toiminta on pohjautunut aina lean-ajatteluun ja lean el&&

osastolla jatkuvasti.
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Osa haastateltavista sairaanhoitajista on sitd mieltd, ettei lean-ajattelun ndkyminen ole
lisddntynyt osastolla, eikd se ole erikseen muuttanut osaston toimintaa. Osan mielesta
varsinaista lean-ajattelun alkuaikaa on vaikea hahmottaa pitk&n tyduran takia. Vaikka
lean-projektissa koetaan olevan paljon ty6td tehtdvand, eivat sairaanhoitajatkaan halua
siitd luopua, silla positiivisia muutoksia on tapahtunut muun muassa tyonjaossa, laaka-
rinkierron pituuksissa sekd hoitotyon yhteenvedon tydstdmisessé. Havainnointitulosten
perusteella leania toteutetaan osastoilla huomaamattakin. Havainnoinnin kohteena olevat
sairaanhoitajat kayttivat aikaisesmmin mainittuja lean-tyokaluja, mutta eivét osanneet ni-

meta taulujen lisaksi muita tydkaluja haastatteluissa.

En née, ettd lean-ajattelu ois erikseen muuttanut osaston toimintaa tai na-
kyis sen enempaa, kuin aiemmin.

Haastateltavien sairaanhoitajien mielestd moni asia, kuten tyon hektisyys, laakarinkierrot
ja tietokoneet vievét edelleen paljon aikaa hoitoty6lta. Valittdmaan potilastyohon jaa va-
hemmaén aikaa ja siihen liittyen harvemmin tuodaan kehittdmisehdotuksia, silla koulutuk-
set ovat suuntautuneet kirjaamiseen ja tietotekniseen osaamiseen. Osan haastateltavien
mielestd tietotekniikkaa kehitetadn osastolla eniten. Havainnoinnin perusteella jokaiselle
sairaanhoitajalle riittdd oma tietokone, jolloin tarvittavat asiat paastaan heti kirjaaman,

eikd heidan tarvitse jonotella yhteisille tietokoneille.

Jos niinku vahan taaksekin pain ajattelee, niin kylla se painotus on jotenkin
ollut koko ajan siing, ettd sitd vaan parannetaan sita kirjaamista ja tieto-
teknist& osaamista.

Leanin myo6ta suurimpana muutoksena osastonhoitajat mainitsevat laakéarinkierrot. Nii-
den venyminen aiheuttaa huomattavia viivéstyksia osaston paivéjarjestyksessa. Osaston-
hoitajat kokevat turhauttavana, ettd aikaa kuluu molemminpuolisessa odottelussa, kun en-
sin hoitajat odottavat ladkareité ja sitten laakérit odottavat hoitajia. L&&karinkiertojen kes-
tojen seurannalla on ollut positiivisia vaikutuksia ja kiertoaika on lyhentynyt, mutta ke-
hitettdvaa riittdd vield. Lisaksi hoitajien tyovaiheet ja ld&karinkierrolle l&hteminen ovat
organisoituja, jotta hoitajat eivat olisi samaan aikaan samassa paikassa, kuten ahtaassa

ladkevalikossa.

Muita kehityskohteita ovat olleet ladkehoito ja la&kejako, varastointi, logistiikka ja kir-

jaamiskéytanteiden sujuvoittaminen esimerkiksi pdivittaisten mittausten Kkirjaamisen
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osalta. Lean-ajattelun myota osastoilla on otettu kayttoon ladkkeiden kaksoistarkistus l14&-
kevirheiden valttamiseksi seké hiljainen raportti ajan sdéstdmiseksi. Osa sairaanhoitajista
on sitd mieltd, etté raporteista luopuminen on saattanut johtaa pintapuoliseen kuvaan oma-

potilaista, ja ettd suullisessa raportissa tiedon saisi valmiina nopeammin.

Vahemman ehk& ollaan aikaa raportilla, ett& siitd on tullu aikaa hoitotyolle.
Toisaalta ehka sen kustannuksella, et me ei tiedeta ketd me hoidetaan — —

Ja tota laakehoitoo on kehitetty ihan hirvittavan paljon. Muistan kun lyijy-
kynalla via kirjoiteltiin semmosia ladkelappuja ja nyt ne kaikki tulee ko-
neelta, ja missd&n nimessa sa et saisi lyijykynalla kirjoittaa mihinkaan, et
se on muuttunut, ja muutenkin laékejakoo on kehitetty. On tullut tuplatar-
kastusta ja tammosta.

Haastateltavien sairaanhoitajien mukaan osastoilla ndkyy muutosvastarintaa. Osa kokee
muutoksen ahdistavana, silld aina mietitddn uusia parannusehdotuksia, eikd mihinkaan
olla tyytyvaisia. Mikali muutokselle on oikeasti tarvetta, nahdaan muutos silloin hyvana.
Osa sairaanhoitajista on sitd mielta, ettd osastoilla on kehitettdvad monipuolisen tyon ta-
kia. Hoitajilta tulevia muutosehdotuksia ei aina huomioida esimiestasolla, jolloin jatku-
vaa parantamista on vaikea toteuttaa. Aloiteherkkyys koetaan kuitenkin hyvand, vaikkei

aloite menisikaan lapi.

— — toiset haluaa tehda paljon vanhalla mallilla, ja sitte toiset haluaa uu-
distaa, ja sitte on semmosia, jotka valilla uudistuu ja valilla tekee vanhalla
mallilla.

Itse henkildkohtaisesti koen, ettd muutos olis aina hyvasta, jos on todettu,
ettd muutosta tarvitaan. Sillon se on todennakdisesti todellakin tarpeen ja
hyva asia.

5.5 Sairaanhoitajien henkilokohtainen tydssa kehittyminen

Lean ja jatkuva parantaminen ohjaa l&dhes kaikkien haastateltavien sairaanhoitajien toi-
mintaa mahdollistaen néin tydssé kehittymisen. Erimielisyyksiékin haastatteluista 16ytyi.
Haastatteluista nousi esiin, ettd hoitajilla olisi kehitysideoita, mutta niitd ei toteuteta.
Haastatellessa k&y myos ilmi, etteivat kaikki sairaanhoitajat ole yhtd tietoisia leanista.

Jatkuva parantaminen nahdaan kuitenkin positiivisena oman kehittymisen kannalta.
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Lean ja jatkuva parantaminen ohjaa sellaseen itsetehostukseen.

Ajatuksena, ettei tee vaan jotain asiaa sen takia, ku néin on aina tehty, vaan

miettia ja pohtia, et kuinka sen vois jarkevammin tehda.

— — on talla tyoporukalla puhuttu, ettd hoitajilla ois kauheesti ideoita ja
asioita, joita voitas ehka tehda tehokkaammin, ja me ollaan niistéa aaneen
valilla sanottukin, mutta ei se vaan niinkun johda mihink&an.

Oman toiminnan kehittdminen nékyy tyotehtavien jarjestyksen ja tekotavan pohtimisessa.
Entisten toimintatapojen arvioiminen ja aktiivinen kehittdminen on lisadntynyt. Osas-
toille tulee viikoittain uusia ladkkeitéd ja hoitajat kohtaavat asioita, joiden kanssa tulee
miettid, miten toimitaan, ja mitd huomioidaan. Tyoskentelyyn vaikuttaa yleisesti myos
halu suoriutua tyétehtavista hyvin. Haastatteluista ilmeni, ettd sairaanhoitajat haluavat tu-

tustuttaa myos opiskelijat lean-ajatteluun.

Jos ei ole valmis kehittamaan tyota, ei pysty itse kehittymaan.

Sairaanhoitajien haastatteluissa nousee esiin, ettd k&yttoon otetun omahoitajuuden myo6té
hoitajilla on enemman aikaa olla potilaan vierelld. Omahoitajuudessa korostuu sairaan-
hoitajan kyky olla valmis oppimaan uutta ja valmis kehittymaan — hoitajat kokevatkin

osastot monipuolisina ja mahdollistavan kokoaikaisen oppimisen.

Kun on tullu tuo omahoitajuus, niin tokihan siina pitaa paneutua sitten niin,
ettd ma pystyn hoitaan ne kaikki asiat. Siind on sit kehitettéava niita omia
heikkouksia.

Suurin osa haastatelluista sairaanhoitajista oli osallistunut johonkin kehittdmistyopajaan
tai lean-koulutukseen. Haastatteluista tuli ilmi, ettd oman toiminnan kehittdminen on al-
kanut muun muassa soveltamalla koulutuksen antia kdytannon tyodssa. Tyon helpotta-
miseksi ja laadun parantamiseksi turhaa ty6ta poistetaan, jolloin jarjestelmallisyys ty6ssé

korostuu. Oman tydn suunnittelu on suuressa roolissa.

Et jos koko ajan hoitais niitad tdsmalleen saman kaavan mukaan menevia
juttuja niin kyllahan se kaventuu se oma osaaminen siind.

——kyl m& haluaisin niin, etta se jatkuvasti kehittdd minua toimimaan niin,
etta paastas hyvaan lopputulokseen vahemmilla hikipisaroilla.
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— —voihan tosiaan olla joku asia et siind ei 00 mitdd parannettavaa, mutta
mikaan ei silti kiell& niinkun pohtimasta sita, etta voisiko sittenkin olla jo-
tain parannettavaa.
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidessa pohditaan tuotetun tiedon todenmukaisuutta.
Arviointi on olennaista tieteellisen tiedon hyddyntdmisen kannalta. Yleisia laadullisen
tutkimuksen luotettavuuskriteereitd ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja
siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127).

Uskottavuutta arvioidaan opinndytety0dssé saatujen tuloksia arvioimalla ja se osoitetaan
raportointivaiheessa (Kylmé & Juvakka 2007, 128-129). Uskottavuutta lisdavat kaytossa
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998). Triangulaatioita on hyddynnetty, kun tutki-
musaineisto on keratty kahdelta ammattiryhmaltd kolmelta eri vuodeosastolta eri opin-
naytetyontekijoiden haastattelemana ja havainnoimana. Lisaksi opinnédytetyontekijét ovat
pitdneet omia tutkimuspaivékirjojaan, joissa ovat reflektoineet kokemuksiaan opinnéyte-

tyoprosessin varrella.

Vahvistettavuutta arvioidessa tarkastellaan koko opinnéytetyoprosessia. Useampien to-
dellisuuksien ilmeneminen hyvaksytaan laadullisessa tutkimuksessa, eivatkd mahdolliset
eri tulkinnat eivat heikenna opinnaytetyon luotettavuutta. Ne voidaan nahdé rikastuttavan
tuloksia ja lisddvan tutkimuksen kohteena olevan ilmion ymmartamista. Opinnéytetyon-
tekijOiden pitdmien tutkimuspaivakirjojen muistiinpanoja hyddynnettiin raportoinnin Kir-
joittamisen tukena ja silla pyrittiin vahvistettavuuden lisaédmiseen. (Kylma & Juvakka
2007, 129.)

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten peilattavuutta muihin verrattaviin tilantei-
siin (Kylmé& & Juvakka 2007, 129). Osastonhoitajat saivat tarkoituksenmukaisesti valita
opinndytetyohon haastateltavat sairaanhoitajat, jolloin he pyysivat lean-koulutuksissa
kayneitd, vahan pidempaan yksikossé tyoskennelleita hoitajia, jotka tunsivat hyvin osas-
ton toimintatavat. Osastonhoitajat saivat tutustua kysymyksiin etukateen, kun taas sai-
raanhoitajat eivat, jolloin vastaukset olivat spontaanimpia. Osa haastatelluista sairaanhoi-

tajista ilmaisi jannittdvansa haastattelutilanteita, kun ei tiennyt kysymyksié etukateen.
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Tasta paatellen kysymyksien nayttdmisella etukateen olisi saattanut saada laajempia vas-
tauksia, kun nyt kaikkiin kysymyksiin ei osattu vastata. Myoskin kiireelld oli vaikutusta
vastausten laajuuteen ja erilaiset hairiotekijat keskeyttivat ainakin yhden haastattelun.

Opinnaytetyon refleksiivisyytté arvioidessa opinndytetyontekijéat pohtivat omia lahtokoh-
tiaan tutkimuksen tekijoina seka aktiivisesti arvioivat niiden vaikutusta aineistoon ja tut-
kimusprosessiin (Kylmé & Juvakka 2007, 129). Vaikka prosessi on ajoittain ollut opin-
naytetyontekijoiden aiemman kokemuksen puutteesta johtuen vaativaa ja tyolastékin,
niin tyén valmistuminen ja prosessin myo6ta kehittyminen on koettu palkitsevana. Kirjoi-
tusprosessi on kehittanyt opinnaytetyontekijoiden tiedonhankintataitoja, tieteellisen teks-

tin Kirjoittamistaitoja ja luetunymmartamisté.

Eettisyys on tieteellisesti hyvan toimintatavan noudattamista lapi tutkielmaprosessin vai-
heiden (Kylm& & Juvakka 2007, 137-143). Eettisia kysymyksia on aktiivisesti pohdittu.
Opinnaytetyolla tavoitellaan hyvaa, joten aihe on eettisten periaatteiden mukaisesti valittu
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 129-130). Haastateltujen henkil6tiedot pysyvét salassa ja heitéa
ei voi vastauksista tunnistaa. Jokainen haastateltava on saanut tietoa tutkimuksesta saate-
kirjeen muodossa (liite 4) ja allekirjoittanut tietoisen suostumuksen lomakkeen (liite 5).
Tutkimuslupa on saatu tyoelamayhteydeltd. Tutkimusaineistoa on sdilytetty niin, ettei sii-

hen voi ulkopuolinen péaésta kasiksi.

6.2 Tulosten pohdinta

Tuloksien perusteella voidaan todeta, etteivat kaikki haastatellut ole taysin ymmartaneet
leanin kokonaisvaltaisuutta ja taustalla vaikuttavaa ideologiaa. Suurin osa hoitohenkil6-
kunnasta on sitd mieltd, ettei lean-ajattelun k&yttéonotto ole juurikaan muuttanut osasto-
jen toimintaa tai kehittdmistyota on aina tehty, mutta nyt se on saanut nimen. Merkitta-
vané tuloksena voidaan myos todeta, ettei haastateltu hoitohenkilékunta osannut lean-
taulun lisaksi nimeté osastoilta muita lean-tyokaluja, kuten 5S:44 ja visuaalista ohjausta,

joita havainnoinnin mukaan selkedsti osastoilla oli paivittaisessa kaytossa.

Sairaanhoitajat kokevat jatkuvan parantamisen mahdollistavan ja ohjaavan omaa tyossa

kehittymistd. Jatkuvaan parantamiseen motivoivat monipuolisina koetut ja kokoaikaisen
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oppimisen mahdollistavat osastot seka yleisesti halu suoriutua tydsta hyvin. Myds lean-

koulutuksista sairaanhoitajat ovat saaneet innostusta oman tyon kehittamiselle.

Haastatteluissa ilmeni, ettd hoitajat kokevat kuormittavana tyén hektisyyden ja asiat,
jotka vievat aikaa hoitoty6ltd. Kiire heikentda potilasturvallisuutta ja tyéhyvinvointia
seka altistaa tyoturvallisuusriskeille. Kiireessa syntyy enemman virheitd, jotka aiheutta-
vat kustannuksien lisdantymistd. Keskeisintd lean-ajattelussa ei ole mahdollisimman hyva
resurssien kayttd, vaan palveluiden pyodrimisen keskitssa olevat potilas ja terveysalan
ammattilaiset (Reijula ym. 2017). Bendelin mukaan leanin kdyttéonotto liséisi tydhyvin-
vointia, sill4 turhan tyon tekeminen on tutkimuksen mukaan koettu henkisesti ras-
kaana. Itsedni viehdttdd my0s ajatus siitd, ettd voimme samanaikaisesti tuottaa enemméan

hyvéa potilaalle, henkilokunnalle ja vield sddstdd ikddn kuin varkain!” (Bendel 2015).

Lean-ajattelun kokonaisvaltainen kayttoonotto sen lean-tyokaluja hyddyntden mahdollis-
taisi Grabanin mukaan mitattavasti paremman suorituskykyn. Tutkimusta tehtiin useissa
terveydenhuollon organisaatioissa ympari maailman ja tuloksena voitiin todeta, etta poti-
lasturvallisuus, hoitotyon laatu ja hoitajien tydmoraali parantuivat seké odotusajat ja kus-
tannukset véhenivat. (Graban 2012, 1.)

6.3 Kehittamisehdotukset

Lean-ajattelun tietoutta tulisi lisdtd henkilokunnan keskuudessa esimerkiksi ottamalla
asia kasittelyyn osastotunnilla ja kannustamalla hoitajia aktiivisemmin osallistumaan
lean-koulutuksiin ja tydpajoihin. Koulututtautuminen osaltaan edistdd sairaanhoitajien
henkilokohtaista tydssé kehittymistd. Haastatteluiden perusteella kaikilla osastoilla oli
vahintadn yksi lean-ajattelusta kiinnostunut sairaanhoitaja. Kiinnostuneet voisi nimittaa
lean-vastaaviksi ja tehtdvankuvaan siséllyttad tietouden lisdédminen lean-ajattelusta, miké

edistaisi jatkuvan parantamisen ideologiaa.

Jorman tutkimuksen mukaan lean-ajattelun kéyttdonottoa sairaalassa estaa kolme tekijéa:
ajanpuute, tyontekijoéiden sitoutumisen puute ja tiedonkulun estyminen (Jorma ym. 2015).
Néihin kannattaa osastoillakin erityisesti kiinnittdd huomiota pohtiessa resursseja ja tie-

dotusta. Hieman puutteelliset resurssit herattivat osastonhoitajien keskuudessa ajatuksia.
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Osastonhoitajien mielesta kehittdmistydn organisointi nykyisilla resursseilla ei tdysin on-

nistu, vaikka hoitajat voivatkin kayttaa U-pdivia kehittdmistyolle.

Yhtena kehitysehdotuksena voidaan todeta haastattelujen pohjalta esiin noussut toive
osastojen yhdenmukaistamisesta. Kaytantdjen yhtendistaminen helpottaisi seké sijaisten

etta vakituisten hoitajien tyontekoa toisilla osastoilla.

6.4 Opinnadytetydprosessin pohdinta

Prosessin kuvaus, laadullisen tutkimusmenetelman ja siséllonanalyysin kaytto tuli uutena
oppimisen asiana opinndytetydntekijoille. Prosessin kéynnistyessd vuoden 2017 huhti-
toukokuussa, kestoksi oli suunniteltu vajaa vuosi muun opetussuunnitelman kulkiessa
rinnalla, aiemmin sairaanhoitajakoulutuksesta valmistuneiden toteutettua prosessia puoli

vuotta pidempaan.

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen valinnasta toukokuussa. Aihe oli valmiiden aiheiden
joukossa opinnaytetyon toimeksiantajalta tulleena toiveena ja tuli valituksi opinnaytetyon
aiheeksi, silla hoitotydn kehittamisnakokulma kiinnosti opinnéytetydtekijoitd. Opinndy-
tetyon teoreettisen tiedon etsiminen ja aiheeseen tutustuminen aloitettiin jo kesalla 2017
alustavasti opinndytetyon aiheen perusteella. Teoreettinen tieto haettiin  padosin
CINAHL complete ja Medic -tietokannoista sek& koulun kirjastosta. Hoitotyon ajankoh-
taisjulkaisuja haettiin Julkarista. Suomenkielista teoriatietoa lean-ajattelusta 16ytyi niu-
kasti, kun haut rajattiin hoitotydohon. Haut laajennettiin maailmanlaajuisiksi, jolloin tu-
loksia saatiin enemman. Jalkikateen mietittyna olisi teoreettinen haku ollut hyva toteuttaa
ohjatummin, silla lean-ajattelu oli opinnéytetydprosessin alussa vield tekijoille tuntema-
ton ja oikeiden hakusanojen I6ytdminen vei aikaa. Teoreettinen tieto piti kerata aikaisessa
vaiheessa ennen opinndytetyon toteutusta, silla haastattelut ja havainnoinit pohjautuivat

teoriatietoon.

Tyo6eldmapalaveri toteutui vuoden 2017 elokuussa, jolloin ilmeni odotettua kiireisempi
toteutusaikataulu toimeksiantajasta johtuvista syistd. Opinndytetyon tiukka aikataulu
osoittautui lopulta toimivaksi ja haastattelut ja havainnoinnit saatiin toteutettua marras-

kuun aikana. Tiivis toteutusaikataulu toi enemman aikaa analyysivaiheelle ja opinnéyte-
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tyon prosessi ei ndin ollen venynyt. Haastattelujen litterointia kirjoitettiin tiiviisti viikoit-
tain eika pitki& taukoja opinnéytetyon etenemiselle muodostunut. T&mén jalkeen alkoi
tulosten analysointi ja kasikirjoittamisvaihe, joka jatkui opinndytetyon palautukseen
saakka. Ennen palautusta opinnéytety6 luetutettiin ulkopuolisilla henkil6illg, jotka kom-

mentoivat tekstin oikeinkirjoitusta ja ymmarrettavyytta.

Opinndytetyontekijoiden valinen yhteistyd sujui hyvin. Opinndytety6ta tehtiin seké itse-
naisesti ettd yhdessa. Haastatteluja ja havainnointeja tehtiin yhdessé, mutta kirjoittaminen
tapahtui paéosin itsendisesti koulun tarjoamia reaaliaikaisen muokkaamisen mahdollista-
via pilvipalveluja apuna kayttden. Aikataulujen sovittaminen yhteen kiireessa ja Kirjoit-
taminen etdnd yht& aikaa osoittautui haastavaksi, kun loppuvaiheessa kaikki opinnayte-
tyontekijat olivat tyharjoitteluissa eri paikkakunnilla. Opinnaytetyontekijoiden yhteis-

ty6taidot karttuivat prosessin myota, mista on hyotya tulevassa tydelamassa.



42

LAHTEET

Alasuutari, P. 2011 Laadullinen siséllénanalyysi 2.0. Tampere: Osuuskunta Vastapaino.
Bendel, S. 2015. Teho-osasto ja Lean. Finnanest. 48(2). 112-115.

Black, J. & Miller, D. 2008. Toyota Way to Healthcare Excellence: Increase Efficiency
and Improve Quality with Lean. Yhdysvallat: Health Administration Press.

Convis, G., Liker, J. 2012. Toyotan tapa lean-johtamiseen. Readme.fi

Graban, M. 2012. Lean Hospitals: Improving Quality, Patient Safety, and Employee En-
gagement. Version 20110707. Yhdysvallat, Florida: CRC Press.

Hines, P. & Rich, N. 1997. The seven value stream mapping tools, International Journal
of Operations & Production Management. 17(1), 46-64. Luettu 20.9.2017.

Holden, R., J. 2010. Lean Thinking in Emergency Departments: A Critical Review. Ann
Emerg Med. 57(3). 265-78.

Jorma, T., Tiirinki, H., Bloigu, R. & Turkki, L. 2015. LEAN thinking in Finnish
healthcare. Leadership in Health Services. 29(1), 9-36.

Koivuranta-Vaara, P. 2011. Terveydenhuollon laatuopas. Suomen Kuntaliitto

Korhonen, K. 2017. Leikkaussalilogistiikan kehittdminen. Tietojohtamisen diplomi-insi-
noorin tutkinto-ohjelma. Tampereen teknillinen yliopisto. Diplomityo.

Kuivalainen, S. 2007. Hoitamisen laatuun vaikuttaminen vanhusten pitkéaikaishoidossa
hoitajien kokemana. Pro gradu -tutkielma. Tampereen yliopiston hoitotieteen laitos.

Kylm4, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Publishing
Oy

Liker, J. 2010. Toyotan tapaan. 14 johtamisen periaatetta. Suom. Niemin M. Helsinki:
Readme.fi. Alkuperainen teos 2004.

Liker, J. 2013. Encyclopedia of Management Theory. Kaizen and continuous improve-
ment. Yhdysvallat: SAGE Publications, Inc.

Locher, D. 2011. Lean Office and Service Simplified — The Definitive How-to Guide.
Yhdysvallat: CRC Press.

Maijala, R., Leino H., I., Eloranta, S., Ikonen, T. 2017 Lean-ajattelun soveltaminen, case
Turun terveyskeskus. Alkuperéistutkimus. Yleisladkari 2017 43(8). 13-18

Mazzocato, P., Richard, J., Holden, R. J., Brommels, M., Aronsson H., Backman U.,
Elg, M., Thor, J. 2012. How does lean work in emergency care? A case study of a lean-

inspired intervention at the Astrid Lindgren Children’s hospital, Stockholm, Sweden.
BMC Health Services Research. 2012, 12(28) , 12:28



43

Méakijarvi, M. 2010. Lean-menetelma suomalaisessa terveydenhuollossa — kokemuksia ja
haasteita HUS:ssa. Sosiaali- ja terveysjohtamisen MBA -tutkielma. Tampereen yliopisto
ja Tampereen teknillinen yliopisto.

Paunonen, M. & Vehvildinen-Julkunen, K. 1998. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka.
WSOY: Juva.

Rainio, J., Réty, T. 2015, Somaattinen erikoissairaanhoito 2013. Helsinki: Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos.

Reijula, J., Ruohomaki, V., Lahtinen, M., Aalto, L., Reijula, E. & Reijula, K. 2017. Ter-
veydenhuollon ty6prosessien, palvelujen ja tilojen kehittdminen Lean-ajattelun avulla
(TeLean) - Tutkimushankkeen loppuraportti. Tyoterveyslaitos.

Sayer, N. Williams, B. 2007. Lean for dummies. Yhdysvallat: Wiley Publishing, Inc.
Suneja, A., Suneja, C. 2017. Lean ja terveydenhuolto. Helsinki: Duodecim

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2018. Sosiaali- ja terveysalan tilastollinen vuo-
sikirja 2017. Helsinki: Juvenes Print - Suomen Y liopistopaino Oy

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. Helsinki:
Tammi.

Vilkka, H. 2006. Tutki ja havainnoi. Helsinki: Tammi.

Womack, J. P., Jones, D. T., Roos, D. 1991. The Machine that changed the world : The
story of lean production. Yhdysvallat: Macmilkin Publishing Company

Zidel, T. 2006. Lean Guide to Transforming Healthcare : How to Implement Lean Prin-
ciples in Hospitals, Medical Offices, Clinics, and Other Healthcare Organizations. Yh-
dysvallat: ASQ Quality Press.



44

LITTEET

Liite 1. Osastonhoitajien teemahaastattelukysymykset

N

N

N

Lean-ajattelun toteutuminen

. Miten lean-ajattelua toteutetaan osastollanne?
. Mitd lean-tyokaluja teillda on kdytossa?
. Onko osastolla joku nimetty lean-vastaava? Jos on, niin mitd hanen toimenku-

vaan kuuluu?

Lean-koulutukset ja resurssit

. Kuinka usein hoitohenkilokunnalle jarjestetaan Lean-tydpajoja?
. Mita tyopajoissa kasitellaan?
. Millaiset resurssit tyonantaja tuo lean-toiminnan kehittdmiseen?

Kehitys ja muutokset

. Kuinka osaston toiminta on muuttunut sen jalkeen, kun lean otettiin kiayttoon?
. Millaisia muutoksia ja kehitysta on tapahtunut?
. Miten mielestdsi lean-ajattelu voisi olla entistd paremmin osa osaston toimintaa?



45

Liite 2. Sairaanhoitajien teemahaastattelukysymykset

A. Jatkuva parantaminen

Mita asioita kuuluu hoitotyon jatkuvaan parantamiseen?

Miten tyoskentelytavat ovat muuttuneet jatkuvan kehittymisen myota?
Onko jatkuvaa parantamista ollut helppo toteuttaa kaytannéssa?

Mita tdhan liittyvia tyokaluja osastolla on kdytossa?

BN

B. Jarjestetyt koulutustilaisuudet

1. Oletko osallistunut tdhan teemaan liittyen jarjestettyihin tyopajoihin?
2. Mita asioita tyopajoissa kasiteltiin ja pystyyko koulutuksen antia soveltamaan
hoitotyossa?

C. Tyossa kehittyminen

1. Ohjaako jatkuva parantaminen toimintaasi?
. Miten koet sen mahdollistavan ty6ssa kehittymistasi?
3. Mihin hoitotoimiin koet jddvan enemman aikaa jatkuvan parantamisen myota?

N



Liite 3. Havainnointilomake

1(3)

1. Pdivittdisen johtamisen taulu Kylla Ei Huomiot:

Onko paivittdisessd kdytdssa osana hoitoty6ta?
Huomiot:

Mita ominaisuuksia taululla on?

2. ldeataulu Kylla Ei Huomiot:
Onko paivittdisessd kdytdssa?

Huomiot:

Mita ominaisuuksia taululla on?

3. 5S-menetelman toteutuminen:
Toteutuuko: Kylla Ei Huomiot
SORT: lajittele valineet ja vie turhat valineet pois
STORE: varastoi loogisesti (kts. kohta 4.)

(jatkuu)

SHINE: pida huolta tydpisteesi siisteydestd
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2(3)

STANDARDIZE: tyOpisteen jarjestely on mietitty
hukkaa vdahentavaksi

SUSTAIN: aiempaa 4S:33 yllapidetaan jatkuvasti

Osaston pohjapiirrustus

Potilashuoneiden kaapit: mita niissa sailytetdan?

4. Hoitajien paivittdiset askeleet

Kylla

Ei

Huomiot:

Omapotilashuoneiden sijoittelu perustuu hoitajien
paivittdisen siirtymisen minimoimiseen

Huomiot:

Infektiohuoneiden sijoittelu




b

3(3)

Missd hoitajien kanslia, liinavaatevarasto, huuhteluhuone ja tarvikevarasto sijaitsevat suhteessa
potilashuoneisiin?

Mitd sellaisia epakohtia osaston pohjapiirrustuksessa on, jotka haittaavat hoitotyon sujuvuutta?

Onko joka tunti tarvittavat vdlineet kaden ulottuvissa? Onko joka vuorossa tarvittavat vilineet
lyhyen kdvelymatkan paassa?

Tarvitseeko hoitajien hakea osaston ulkopuolelta jotain tiettyja tarvikkeita? Jos tarvitsee, niin mitd
ja kuinka usein?

Varastointi

Onko tarvikevarasto jdrjestelty loogisesti?

Mita potilashuoneiden kaapeissa sdilytetdan?

Onko kaytavalla erillisia kaappeja, joissa sdilytetdan yleisia hoitotarvikkeita?

Onko osastolla tiettyja yleisimpia toimenpiteita varten tarvikesetteja esim. kanylointi ja katetrointi?
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Liite 4. Tiedote opinnéytetyosta osastoille

TIEDOTE
_I—_/_\—I\ < 13.11.2017
TAMPEREEN

AMMATTIKORKEAKOULU

Hyva sairaanhoitaja!

Pyydan Teitd osallistumaan opinnaytetydhani, jonka tarkoituksena on selvittda, miten lean-ajattelu toteutuu
vuodeosastojen toiminnassa. Lean-ajattelulla pyritdan jatkuvan parantamisen avulla vihentimaan hukkaa ja
kuluja, parantamaan laatua sek3 takaamaan potilaille paras lopputulos osaston kdytossa olevilla resursseilla.

Osallistumisenne tahdn opinndytetydhén on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytyd osallistumasta tai
keskeyttdd osallistumisenne syytd ilmoittamatta, milloin tahansa. Opinnaytetydlle on my&nnetty lupa
_joka toimii opinndytetyon yhteistyétahona.

Opinnaytetyt toteutetaan haastattelemalla osastonhoitajia ja sairaanhoitajia sekd havainnoimalla osaston
toimintaa. Osastoilla on yhtd aikaa kaksi opinndytetyontekijda, joista toinen tekee havainnoinnin ja toinen
sairaanhoitajien haastattelun., Haastattelemme kaikilta kolmelta vuodeosastolta osastonhoitajan ja 2-3
sairaanhoitajaa. Yhdessd haastattelussa on noin kymmenen avointa kysymysta, joihin vastaaminen vie aikaa
15-30 min. Haastattelut nauhoitetaan nimettémind ja tallenne poistetaan, kun haastattelut on kirjoitettu
tekstimuotoisiksi.

Havainnointi tapahtuu kiertokdvelyna osastoilla yhden tyovuoron aikana. Kaikkien haastatteluihin
osallistuneiden hoitajien toimintaa havainnoidaan osastolla, mutta havainnointi ei vaadi hoitajilta mitdan
ylimadrdisia toimenpiteitd tai vie osaston resursseja. Opinndytetydhon osallistuvat hoitajat valitaan
tydelamalahtdisesti osastonhoitajan ehdottaman toteutuspdivian mukaan.

Opinnaytetydn valmistuttua aineisto hdvitetadn asianmukaisesti. Aineisto on aincastaan opinnaytetydn
tekijgiden kaytossd. Aineisto sdilytetddn salasanalta suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa
tilassa.

Teilta pyydetdan kirjallinen suostumus opinnaytetydhon osallistumisesta. Opinndytetyon tulokset kasitellaan
luottamuksellisesti ja nimettdming, opinndytetydn raportista ei yksittdistd vastaajaa pysty tunnistamaan.
Opinnaytetyot ovat luettavissa elektronisessa Theseus - tietokannassa, ellei kanssa ole
muuta sovittu.

Mikali Teilld on kysyttdvaad tai haluatte lisdtietoja opinndytetydstamme, vastaamme mielellamme.
Opinndytetyontekijat

Milla Kajala Eerika Kelhd Elina Koskunen
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
{AMEK) {AMEK) {AMEK)

Tampereen Tampereen Tampereen

ammattikorkeakoulu
milla.kajalagghealth.tamk.fi

ammattikorkeakoulu
eerika.kelhaf@health.tamk.fi

ammattikorkeakoulu
elina.koskunenf@health.tamk. fi
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Liite 5. Tietoinen suostumus -lomake

_\_I\ SUOSTUMUS
J

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULUD

Miten Lean-ajattelu nkyy ||| EGTGTGTGNGNEEEE:

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinnaytety6std, jonka tarkoituksena on selvittaa,
miten lean-ajattelu toteutuu vuodeosastojen toiminnassa sekd mahdollisuuden esittaa

opinndytetyosta tekijoille kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltdytyd siitd milloin

tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta tiedot kdsitellddn luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinndytetyohon: Suostumuksen vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyontekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



