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1 Johdanto

Taman opinndytetyon toimeksiantaja on Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalve-
lujen kuntayhtymé (PKSSK). Opinnéytety0 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyoné,
jonka tuotoksena syntyi PDF muotoinen prosessikuvaus PKSSK:n logopohjalle asetel-
tuna. Tuotokseen on sisallytetty myos kirjallinen selitys prosessin eri vaiheille. Toimek-
siantajan pyynnosté uusi toimitusmalli pohjautuu suosittuun Lean-ajatteluun. Opinndy-
tetyon toimeksiannossa opinndytetyGlle on maarétty ohjaavan opettajan liséksi kaksi
PKSSK:n edustajaa asiantuntijaohjaajiksi. Opinnédytetydn raportin ja tuotoksen kohde-
ryhmaéd ovat Pohjois-Karjalan keskussairaalan (PKKS) yhteispéivystyksen esimiehet

sekd muut uusien tilojen kaytdn suunnitteluun osallistuvat henkil6t.

Tutkimusten mukaan Suomen terveydenhuollon taloudellinen tuottavuus on heikentynyt
2000-luvulla (Parkkila 2011, 7). Terveydenhuollon kustannukset ovat nousseet nopeasti
vaeston ik&antymisen, vaatimustason kasvun seka kalliiden hoitomenetelmien yleisty-
misen takia (Saaristola & Korhonen 2015, 16). Valtion taloustilanteen kiristyessa valtio
on siirtdnyt vastuutaan lakisaateisista palveluista kunnille. Tdmé& on aiheuttanut kunta-
toimijoille paineen tehostaa toimintaansa. (Kuivanen 2015, 7.) Lean on kokonaisvaltai-
nen koko organisaatioon sulautettava tehokkuuteen keskittyva ajatusmalli (Liker 2006,
10.) Lean on otettu Suomen terveydenhuollossa laajasti k&yttoon organisaatioiden kus-
tannustehokkaan toiminnan tavoittelussa (Saaristola & Korhonen 2015, 16).

Vuosittain sairaanhoitajien palkkoihin Suomessa kuluu 6,8 miljardia euroa. Sairaanhoi-
tajien tyOajasta yli 25 prosenttia kuluu hoitotyon tukitoimintoihin. Arvioiden mukaan
Suomen terveydenhuollon siséisessa logistiikassa on jopa 2 miljardin euron vuosittaisen
s&aston potentiaali. S&&stdja on mahdollista saavuttaa siirtdmalla logistiikan toimintoja
nithin koulutetuille ammattilaisille, sekda varmistamalla valineiden ja tarvikkeiden oikea

sijoittelu ja saatavuuden ajoitus. (Terveys ja talous 2012a, 48.)

Suomen sairaaloiden kaksi suurinta taloudellista haastetta nyt ja tulevaisuudessa ovat
heikentynyt kuntatalous ja resistenttien bakteerien aiheuttamat infektiot (Vainikainen
2013, 9). Vakavat infektiot pidentavéat hoitoaikoja lisaten kustannuksia ja hoitoresurssi-

en kuormitusta. Arvioiden mukaan Suomessa hoitoon liittyvien infektioiden yhteiskun-



nalliset kustannukset ovat yli 500 miljoonaa euroa vuosittain. (Karki & Lyytikéinen
2013, 13))

Kaupallisen toiminnan tavoite on tuottaa lisdarvoa omistajille, mutta kuntasektorin vel-
voiteperusteisissa palveluissa tavoitellaan kulujen minimointia (Kuivanen 2015, 7).
Tuottavuuden heikentyessé sadstovaatimuksia on vadrin perustella taloudellisen tuotta-
vuuden laskulla terveyspalvelun vaikuttavuuden parantuessa. Vaikuttavuuden parantu-
minen vahentdd terveysongelmista aiheutuneita kustannuksia sek& parantaa véeston
toimintakykyé. (Parkkila 2011, 7.)

2 Paivystyksen toimenpideinstrumentit ja Lean

2.1 Paivystystoimenpiteet

2.1.1  Paivystyshoitoty6

Ympari vuorokauden toteutettava dkillisen sairauden, vamman tai kroonisen sairauden
vaikeutumisen valiton arviointi ja hoito ovat paivystyshoitoa (Hammar 2011, 10). Suu-
rin osa potilaista otetaan siséén sairaalaan paivystyksen kautta. Paivystyshoitotyolle on
ominaista voimakas kysynnén vaihtelu vuorokaudenajan ja viikonpéivan mukaan. Pai-
vystyspoliklinikan perustehtdva on henkea ja terveyttd dkillisesti uhkaavan terveydelli-
sen ongelman hoitaminen. (Koponen & Sillanpéaa 2005, 19.) Sosiaali- ja terveysministe-
ribn suositusten mukaisesti potilaan on pédastdva paivystyshoitoon alle 24 tunnin
kuluessa hoidon tarpeen ilmenemisesta (Hammar 2011, 10). Lisaksi suuronnettomuuk-
sien varalta sairaalalla tdytyy olla valiton valmius vastaanottaa ja hoitaa nopeasti suuri
maaré potilaita tai erityisen vaikeasti vammautuneita potilaita. Sairaalasta voidaan tar-
vittaessa l&dhettdd myds hoitoryhma onnettomuuspaikalle ennalta mééritetylld kokoon-

panolla ja valineistolla. (Koponen & Sillanpéé 2005, 47, 71.)

Paivystyshoitotydssé kohdattavien terveysongelmien kirjo on laaja seka niista tehtavéat

paatokset usein elintarkeitd. Siksi pdivystystyossd ammatillinen osaaminen ja ammat-



tietilkka taytyy sitouttaa toimivaan prosessinhallintaan. Potilaiden hoidontarpeeseen
vastaavan laadukkaan péivystyshoitotydn toteutus vaatii huolellisen suunnittelun, tarkan
seurannan ja aktiivisen kehitystyon. Kalliin ympérivuorokautisen paivystyksen kulujen
vahentdmiseksi Suomessa on yleisesti keskitetty perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon péivystykset yhdeksi sairaanhoitopiirin yhteispéivystykseksi. (Koponen &
Sillanpd& 2005, 20-21.)

Paivystystoiminnan monipuolisen luonteen ja vaihtelevan tarpeen vuoksi paivystyspoli-
klinikan toiminnassa ja johtamisessa korostuvat resurssien oikea kohdentaminen seké
joustava hyddyntaminen. Vaikeasti vammautuneen potilaan alkuvaiheen tutkimus ja
hoito tehdaan sairaalan péivystyspoliklinikalla systemaattisena tiimityona. Paivystyksen
resursseja kaytetddn traumatilanteissa potilaan peruselintoimintojen palauttamiseksi
mahdollisimman nopeasti mahdollisimman normaaleiksi. Paivystyspoliklinikalla tehta-
vat hatéleikkaukset ovat harvassa, kdytdnngssé ne johtuvat aina rintakehan alueen run-
saasta vuodosta tai syddmen tamponaatiosta. Muut valitonta leikkaushoitoa vaativat
vammat pyritddn hoitamaan leikkaussaliolosuhteissa. (Koponen & Sillanpédé 2005, 73,
227,234, 236.)

Paivystyshoito kattaa hatatapausten valittoman hoidon liséksi kiireellisten potilaiden po-
likliinisen hoidon. Ensisijaisesti paivystystoiminnassa lyhyen hoitosuhteen aikana tavoi-
tellaan nopeaa diagnosointia, jonka jalkeen tavoitellaan potilaan péésya jatkohoitoon
paivystyspoliklinikan ulkopuolelle. Paivystyspoliklinikan tyon luonteeseen kuuluvat
moniammatillinen yhteistyd, ennakoimattomuus ja nopeasti muuttuvat tilanteet. Potilai-
den monenlaisten tarpeiden selvittdminen ja hoitotyon toteutus lyhyessé ajassa vaatii
hoitajalta vuorovaikutustaitoja, paatoksentekotaitoa sekd monipuolista ammatillista
osaamista. Potilaan hoidon kannalta olennaisten ongelmien ratkaiseminen helpottuu ko-
kemuksen myo6ta. Paivystyspoliklinikan sisdisten ja ulkoisten yhteisty6tahojen valisen
yhteistyon tavoitteena taytyy olla halu potilaan edun tavoitteluun. (Sopanen 2009, 60,
63.)

Paivystyspoliklinikan yksittaisen hoitotyontekijan tyon ohjaamiseksi ja tukemiseksi ty6-
yhteisoon taytyy sopia valmiita toimintamalleja. Paivystystydssé hoitohenkilékunta te-
kee jatkuvasti nopeita paatoksia potilaan tilan arvioinnissa ja ongelmien priorisoinnissa.

Kokemus mahdollistaa hoitotydn auttamismenetelmien monipuolisen soveltamisen,



koska hoitotyontekija pystyy kasittelemadn uuden tilanteen sitd paremmin, mitd use-
ammin h&n on aiemmin ollut vastaavanlaisessa tilanteessa. Osaavan hoitohenkildston
lisaksi hoitoympariston viihtyisyys parantaa potilaan vointia. (Koponen & Sillanpéa
2005, 29-30.)

2.1.2  Paivystystoimenpiteiden aseptiikka

Hoitoihin liittyvat infektiot aiheuttavat Suomessa vuosittain satojen miljoonien eurojen
yhteiskunnalliset kustannukset hoitoaikojen pidentymisen ja potilaiden lisddntyneen
hoidon tarpeen takia (Kérki & Lyytikdinen 2013, 13). Aseptiset toimintatavat ovat te-
hokkain keino lisat4 hoitotyon vaikuttavuutta vahentamalld potilaiden infektioille altis-
tumista hoidon aikana (Vainikainen 2013, 9). Aseptinen toiminta tarkoittaa hoitohenki-
Iokunnan suunnitelmallista tartuntojen valttdmistd. Hoitohenkildston —aseptisilla
tydtavoilla ja eettiselld vastuuntunnolla on mahdollista estdd kudoksen tai steriiliin ma-
teriaalin mikrobikontaminaatio haavanhoitojen yhteydessd. Haavanhoidossa aseptisen
tyojarjestyksen merkitys korostuu, siind edetddn puhtaimmasta kohteesta likaisimpaan
kontaminaatioiden estdmiseksi. (Kanerva & Tenhunen 2012, 115-116.)

Yleisin paivystyksellinen toimenpide on haavan ompelu eli suturaatio (K&éaridinen 2015,
8). Haavanhoidon resursseihin kuuluvat toimenpiteeseen kéytettavissa olevat menetel-
mat, tarvikkeet, tilat sekd hoitohenkilokunta. Haavanhoito tulee suunnitella huolellisesti
resurssien mukaisesti mahdollisimman vaikuttavaksi, kustannustehokkaaksi, kivutto-
maksi ja komplikaatioriskejd ehkaisevaksi. Tarkasti suunnitellussa haavanhoitotoimen-
piteessa potilas ja ympaéristo on valmisteltu ja hoitovélineet on varattu kdden ulottuville

hoitotoimenpiteen vélitonta toteutusta varten. (Hietanen 2012, 183-184.)

Késihygienia on merkittava tekija haavojen aseptisessa hoidossa. Alkoholipitoisen des-
infektioaineen kéayttd on tehokas tapa ehkaista ympéristosta levidvia tartuntoja, mutta
haavanhoidossa on kaytettdva my0s steriileja tai tehdaspuhtaita suojakésineitd estdmaan
haavan kontaminaatio, hoitohenkilokunnan altistuminen eritteille ja mikrobien leviami-
nen valineistdon. Haavanhoidossa kaytettdvien suojakésineiden on oltava kertakayttoi-

sid ja ne on vaihdettava aina tarvittaessa, etteivat ymparisto, kaytettdvat materiaalit tai



potilaat altistu kontaminaatiolle. Kontaminaatiota ja altistumista voidaan ehké&istd myos

muilla kertakéyttoisilla suojavarusteilla. (Kanerva & Tenhunen 2012, 117-119.)

Kiire ja keskeytykset voivat vaarantaa hoitotoimenpiteen aseptiikan hoitohenkilékunnan
keskittymisen herpaantuessa héiridtekijoiden takia. Siksi haavanhoidon toimenpiteen
ympéristosta taytyy jarjestdd puhdas, rauhallinen ja valoisa. Haavanhoidon huolellinen
suunnittelu ja valmistelu ehkaisevéat kontaminaatioriskid hairiotekijoitd vahentdamalla
sekd ylimaaraisen liikkumisen ja tarvikepakkauksiin koskettamisen vahentamiselld.
(Kanerva & Tenhunen 2012, 118.) Polikliinisia toimenpiteitd varten kootaan valmiiksi
steriloituja instrumenttisettejd. Tarvittaessa rajattu mééara steriileja instrumentteja voi-
daan koota erikseen. Ennen toimenpiteen aloitusta kohteena olevan alueen haava ja iho

puhdistetaan ja rajataan steriililld liinalla. (K&&ridinen 2015, 8.)

Pesualtaat ja vesihanat ovat otollisia kasvualustoja tartuntoja aiheuttaville mikrobeille,
ja siksi niiden puhtaanapitoon tulee kiinnittdd huomiota péivittaisessé siivouksessa ja
hoitoty0dssd. Haavanhoidossa ympéristoon ja vélineisiin leviavien eritetahrojen desinfek-
tio on tehtdva valittémasti tahran aiheuttamisen jalkeen mikrobien levidmisen ehkéise-
miseksi. Eritetahrojen valiton desinfektio on hoitoty6té sen kontaminaatioita ehkaisevan
luonteen vuoksi. (Kanerva & Tenhunen 2012, 118-119.)

Terveydenhuollon taloudellisten leikkausten aiheuttamat kustannussaastot ovat johta-
neet potilaspaikkojen ja hoitohenkilokunnan vahentdmispaineeseen. Henkilékunnan va-
hentdmiselld on riski johtaa hoitoon liittyvien infektioiden lisaantymiseen. Potilaiden
hoitaminen sairaalan ylipaikoilla ylikuormittaa hoitohenkilokuntaa. Ylikuormittunut
henkilokunta lis&a hoitoon liittyvien infektioiden riski& laiminlyémalld torjuntatoimia.
Terveydenhuollon taloudelliset leikkaukset ja patkatyot aiheuttavat henkilokunnassa
epavarmuutta. Epavarmuuden luoma paine heikentéé tyohon keskittymista ja tydilma-
piirid. (Syrjéla 2010, 18, 31, 33.)

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta vaatii terveydenhuollon organisaatioiden johta-
jilta sitoutumista ja taloudellisten resurssien ohjaamista infektioiden torjuntaan. Talou-
delliset resurssit kannattaa ohjata infektioiden torjuntatyota edistavien ohjeistusten laa-

dintaan, asiantuntevan henkiloston palkkaamiseen ja kouluttamiseen, uusimman tiedon
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soveltamiseen seké& luotettavan infektioiden seurantajarjestelmén rakentamiseen ja yll&-
pitoon. (Teirild, Elomaa & Syrjald 2010, 646.)

Hyvinkaan suunnitellut tilat eivat takaa aseptista toimintaa, vaan henkilékunnan toimin-
tatavat ovat aseptisen toiminnan ratkaiseva tekija. Sairaalan tyontekijéiden yhtendinen
toimintakulttuuri on yhd tarkedmmassa asemassa infektioiden torjunnassa, koska entista
sairaammat ihmiset kulkevat sairaalan lapi entistd nopeammin. Yhteisen aseptisen kult-
tuurin luominen on erityisen térkeda yhteispdivystyksessd, jossa useat ammattiryhmat
toimivat tiiviissa yhteistyossa ja esimerkiksi pisaratartuntojen vaara on jatkuvasti lasné.
(Vainikainen 2013, 10.)

Uudet hoitomenetelmat vaikuttavat hoitohenkilokunnan arkeen ja vaativat jatkuvaa
ammattitaidon paivittdmista. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan kehitystydssé on
Suomessa usein onnistuttu motivoituneiden tyontekijoiden ansiosta. Tyontekijoiden te-
kemien interventioiden ansiosta tarkeiksi koettujen ongelmien korjaamiseksi on l6ydetty
luotettavilla mittareilla seuratut ratkaisumallit. Tehokkaankin intervention hyodyt jaavat
lyhytaikaisiksi, jos koko henkilokuntaa ei saada noudattamaan uusia toimintamalleja.
(Syrjala 2010, 29-30.)

2.1.3  Paivystystoimenpiteiden instrumenttivaatimukset

Paivystyspoliklinikalla potilaan hoidossa kéytettavien laitteiden ja tarvikkeiden séily-
tyksen, ké&yton ja yll&dpidon on oltava huolellista. Paivystyshoitotyossa erilaisia laitteita
ja tarvikkeita k&ytetddn paljon. Potilasturvallisuuden kannalta on erittéin tarkeaa, ettd
laitteita osataan kayttad, séilyttad ja huoltaa oikein. Virheet voivat pahimmillaan johtaa
potilaan tai hoitajan kuolemaan. Yksittdisen kayttajan lisaksi koko organisaation on
huolehdittava laitteiden ja tarvikkeiden vastuullisesta kaytosta ja yllapidosta. Usein vir-

heet johtuvat nimenomaan puutteellisesti organisoidusta toiminnasta. (Aalto 2009, 249.)

Suomessa on saddetty Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010). Lain
tarkoitus on parantaa terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seka niiden kayton tur-
vallisuutta (1.8). Lakia sovelletaan terveydenhuollossa kéytettdvien laitteiden ja tarvik-

keiden suunniteluun, valmistukseen, pakkaamiseen ja jarjestelmien kokoamiseen. Laki
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mé&érad myos terveydenhuollon kayttdmien tuotteiden markkinoille saattamisesta, steri-
loimisesta, kayttoonotosta, asennuksesta, huollosta, ammattimaisesta kaytostd, markki-
noinnista ja jakelusta. (2.8.) Terveydenhuollossa ihmisten hoitamiseen tai tutkimiseen
kaytettavat instrumentit, ohjelmistot ja materiaalit siséltyvéat terveydenhuollon laitteiden

maéritelmaan (5.8).

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) maarittag, etta toimenpidein-
strumentit ja niiden pakkaukset ovat lain mukaisia tayttden MD-direktiivin liitteen I
olennaiset vaatimukset. Yleensa olennaiset vaatimukset tayttyvat, kun laite on suunni-
teltu, valmistettu ja varustettu kansallisten standardien mukaisesti. Kansalliset standardit
on laadittu EU-direktiiveja noudattaen. Laitteen asianmukainen kaytto ei saa vaarantaa
potilaan tai kayttgjan turvallisuutta eiké terveyttd. Myo6s suunniteltu toimivuus ja suori-

tuskyky on saavutettava laitteen asianmukaisella kaytolla. (6.8.)

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) velvoittaa laitteen markki-
noille tuovan valmistajan tai valtuutetun edustajan sijoittumisen Euroopan talousalueelle
(8.8). Olennaisten vaatimusten tayttyminen osoitetaan CE-merkinnalld, mutta steriloin-
tipalvelun tuottaja ei saa kiinnittda laitteeseen CE-merkintdd (9.8). Laitteen suunnitte-
lusta, valmistuksesta, pakkaamisesta ja merkitsemisestd on aina vastuussa laitteen val-
mistaja (12.8). Tuotannon jalkeen valmistajan on seurattava ja analysoitava laitteen
Kliinisen kayton tietoja seka kokemuksia ajantasaisella jarjestelmallisella menettelylla
(14.8). Valmistajan lisdksi myos laitetta kayttavélla terveydenhuollon toimintayksikolla
taytyy olla laitteen ja sen kayton turvallisuutta seuraava jérjestelmé seka laitteen kéyton

lainmukaissuden varmistava vastuuhenkil6 (26.8).

Terveydenhuollon toimintayksikon taytyy yllapitaa rekisteria hallinnassaan olevista ter-
veydenhuollon laitteista. Ajankohtaiset tiedot siséltdva rekisteri mahdollistaa laitteiden
jaljittamisen. Rekisteriin on suositeltavaa listata esimerkiksi laitteiden valmistajat tai
toimittajat, kauppanimet ja mallit, viimeiset kayttopdivat seké kayttoohjeiden ja laittei-
den sdilytyspaikat. (Aalto 2009, 252.)

Hoitovalineiden ohjeiden mukainen kayttd edistdaa potilasturvallisuutta ja infektioiden
torjuntaa. Hyva yhteistoiminta laitetoimittajien kanssa on tarkeé&d, koska laitteiden am-

mattimainen kayttdja on vastuussa oikeanlaisesta kaytosta. Laitetoimittajilla on laaja
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asiantuntemus ja kokemus laitteiden toiminnasta. Suomalaisissa standardeissa hoitoalu-
eeksi madritellylle alueelle potilaan lahell4 saa tuoda ainoastaan ladkintalaitteeksi hy-
vaksyttyja valineitd. Potilaiden hoitamiseen tarkoitettujen tilojen muutostéiden suunnit-
telussa ja toteutuksessa tulee huomioida laiteturvallisuus ja tyontekijoiden riittava
koulutus. Tilojen taytyy olla avaria ja hoitotoimintaan sopivasti varusteltuja. (Lehtonen,
P6lonen & Jéarvinen 2013.)

2.2 Valinehuolto

2.2.1  Valinehuollon rakenne ja toiminta

Toimiva valinehuolto sujuvoittaa sairaalan toimintaa ja parantaa potilasturvallisuutta.
Vélinehuolto on potilasturvallisuuden ja aseptiikan kannalta yksi tarkeimmisté sairaalan
toiminnoista. (Kantonen 2013, 28.) Vélinehuollon asiakkuusprosessissa valinehuolto
vaihtaa resursseja sen palveluja tai tuotteita k&yttdvan asiakkaan kanssa. Vélinehuollon
arvontuotantoprosessissa asiakaskeskeisyys merkitsee molemminpuolisen hyodyn ta-
voittelua, joka mahdollistaa asiakkaan, valinehuollon sek& vélinehuollon omistajan ta-
voitteiden tayttymisen. Asiakkuusajattelussa osaamisen kehittdminen on yksi toiminnan
tavoitteista ja asiakas on mukana mahdollistamassa kehityksen. (Karhuméki 2008a,
325-326.)

Asiakasta ja valinehuollon organisaatiota hyodyttavan toimivan asiakaspalvelun kritee-
reitd ovat muun muassa oikea-aikainen tarpeeseen perustuva palvelu ja palvelun kéyton
helppous. Asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa palvelun muodostumiseen lisaa palvelun
yksilollisyytta ja joustavuutta. Asiakkuusstrategialla asiakkaan ja vélinehuollon proses-
sit sulautetaan yhteensopiviksi potilaan laadukkaan hoidon mahdollistamiseksi. Osa-
puolten molemminpuolisen edun tavoittelulla saavutetaan synergiaetuja pééllekkaisten

ja turhien toimintojen poistamisella. (Karhumaki 2008a, 326-327.)

Potilaan hoitoketjun aktiivisena osana valinehuolto toimittaa kayttotarkoitukseen sopi-
vat instrumentit oikein pakattuina oikeaan aikaan laadukkaan palvelun kanssa. Potilaan

hoidon laatu ja tehokkuus paranevat seka kustannukset laskevat vélinehuoltopalveluiden
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toimiessa oikein suunniteltujen toimintamallien ja tietojarjestelmien avulla. Instrument-
tien huoltopalvelu on aktiivisesti integroitava potilaan hoitoketjuun moniammatillisten
yhteistybkumppaneiden kanssa. Optimaalinen palveluiden ja hoitoketjujen organisointi
vaatii hoitoprosessista seka sité palvelevista tukiprosesseista yhtendisen kokonaisuuden.
Vélinehuollon toimintaa ohjaavien lakien, asetusten, méérdysten ja standardien liséksi
sairaaloiden valinehuollon toimintaa ohjataan sairaaloiden siséisten ohjeiden ja maara-
ysten avulla. Kaikkien ld&kelaitosten tehtéviin sisaltyy terveydenhuollon laitteiden kay-
ton turvallisuuden yll&pito ja edistdminen, sek& niiden rekisterin yllapito. (Karhumaki
2008b, 30-32.)

Hoitovalineiston huolto- ja tuotantoprosessit sisaltavien valinehuoltopalveluiden kehit-
tdmisen haasteita ovat taloudellisesti kannattava toiminta, valineiden puhtaus sek& pal-
velun laatu. Valinehuollon palveluprosessi on suoraan yhteydessé vélinehuollon asiak-
kaan toimintaympériston ja asiakkaan k&yttdmien vélineiden turvallisuuteen sek&
hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan. (Karhuméki 2008b, 23.) PKKS:n valinehuol-
lossa on aloitettu prosessien kehittdminen Lean-ajattelun mukaisesti, mutta tyd on vasta
alussa. Prosessin optimoimista vaikeuttavat instrumenttien tarpeen paivittdinen vaihtelu

ja hatétilanteiden aiheuttamat erityistarpeet. (Asiantuntijaléhde 2016.)

PKKS:n vélinehuollossa kaikki uudet toimintamallit, vélineet ja laitteistot lapikayvét
huolellisen validointiprosessin steriloinnin onnistumisen varmistamiseksi. Véalinehuol-
lossa on otettu kayttdon datamatrix-tarrat instrumenteissa niiden seurannan helpottami-
seksi. Vélinehuoltaja lukee ké&sikayttOiselld lukijalla tarrasta instrumenttiin yhdistetyt
tiedot sen nimestd, kayttajastd, kayttoajasta ja sdilytyspaikasta. Tiedot tulostuvat pakka-
uksen péalle liimattavaan viivakoodin siséltdvaén tarraan, josta ne ovat helposti luetta-
vissa. Datamatrix-tarrat kestavat instrumenttien useita satoja sterilointi- ja kayttokertoja.
(Asiantuntijaldhde 2016.)

Liséksi PKKS:n vélinehuollossa on muutama vuosi sitten otettu k&yttéon varikoodeilla
teippimerkatut instrumentit osastojen ja poliklinikoiden vakiokierrossa oleville instru-
menteille. VVarikoodatut tarrat instrumenteissa helpottavat valinehuoltajien ty6t4 osoit-
tamalla niitd kéyttavan osaston. Né&in instrumentit kiertdvat jatkuvasti samassa kéaytto-
kierrossa ja erillisid tilauksia tarvitsee tehdd osastoilla tai esimerkiksi

paivystyspoliklinikalla vain poikkeustilanteissa tai harvoin tarvittavia instrumentteja ti-
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lattaessa. Instrumenttien vakiokierto helpottaa myds instrumenttien havikin tarkkailua.
Kéytosta palautumattomista instrumenteista aiheutuu vélinehuollolle suuria kustannuk-
sia, kun menetettyjen instrumenttien tilalle joudutaan ostamaan uudet. (Asiantuntijaléh-
de 2016.)

Tilaaja-tuottajamallissa valinehuollon palveluita tilaava ja tuottava yksikko tekee kes-
ken&én toimintaa ohjaavan sopimuksen. Eriytetyissé hallinto-organisaatioissa tilaaja
paattaa tarvitsemansa palvelut ja tuottaja tuotteistaa ja hinnoittelee palvelunsa. Tilaaja-
tuottajamallin liiketaloudellinen nakdkulma mahdollistaa asiakaskeskeisyydelldaan kus-
tannustehokkaan, joustavan ja asiakkaan tarpeisiin vastaavan vélinehuollon toiminnan.
(Karhumaki 2008b, 29.)

PKKS:n valinehuolto ostaa, huoltaa ja korjaa kaikki keskussairaalassa kaytettavéat inst-
rumentit. Instrumenttien kayttdjat maksavat instrumenteista kustannushinnoitellun kor-
vauksen kayttomaaran perusteella. Jokainen toimitettu instrumenttisetti Kirjataan vé-
linehuollossa ja niistd koostetaan kayttéjille kuukausittainen lasku. Yhden henkilon
hallinnoima instrumenttikokonaisuus mahdollistaa tehokkaan hankinta- ja huoltokoko-
naisuuden sek& realistisen korjauksetkin sisaltavan valinehuoltobudjetin toteuttamisen.
Liséksi vélinehuolto saavuttaa volyymisaastojé tilatessaan kerralla enemmaén toimitus-
sopimusten mukaisesti. Toimintamallien tai toimitusjérjestelyiden muuttuessa Vvé-
linehuolto kysyy valilld neuvoa instrumenttien toimittajilta, eli yhteinen kehitystyo toi-

mittajien kanssa on vahéistd. (Asiantuntijalahde 2016.)

Vélinehuoltoprosessi sisaltdd instrumenttien puhdistuksen, desinfioinnin, pakkaamisen,
steriloinnin ja asiakkaalle toimittamisen. Prosessin lapimenoaika on keskimaarin 3,5
tuntia, ja huoltoprosessin suorituskykyyn vaikuttaa instrumentin tai instrumenttisetin
huolto- tai valmistusohjelma. Muodoiltaan ja materiaaleiltaan mahdollisimman yksin-
kertaiset valineet ovat helposti puhdistettavia, ne kestavat myds hyvin erilaisia desinfek-

tio- ja sterilointilampotiloja sekd kemikaaleja. (Karhumaki 2008b, 30.)

Kuivausyksikolla varustetussa pesukoneessa kuivausaika on yleensd noin 30-40 mi-
nuuttia. Suhteellisen pitk& kuivausaika johtuu pesukoneessa pesun jélkeen olevasta kos-
teudesta. Erillisessa kuivauskaapissa kuivaaminen on nopeampaa matalammassa lampo-

tilassa alhaisemman kosteuden ansiosta. Jatkuvasti kdynnissa olevassa kuivauskaapissa
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aikaa ei kulu lammittdmiseen. Lapiantomallinen kuivauskaappi ehkdisee ovien aukea-
misesta johtuvia esteettomyysongelmia. Kuivaavaan pesukoneeseen verrattuna erillinen
kuivauskaappi kaksinkertaistaa kuivauskapasiteetin kaapin kuivatessa instrumentteja

samanaikaisesti instrumenttien pesemisen kanssa. (Andersson 2008, 72.)

Suurissa keskitetyissa valinehuolloissa automaattinen pesukoneen purkausrata siirtdé
valinekorit kuivaustunneliin, jonka padsta tunnelin kuljetin siirtd4 korit automaattisesti
pakkauspisteelle. Kuivaustunnelin sisaltdamén ja&hdytysosan ansiosta instrumentteja
voidaan kasitella vélittdmaésti kuivauksen jalkeen. Kuivaustunneli voi palvella useita pe-
sukoneita yhtéaikaisesti. (Andersson 2008, 73.)

PKKS:n valinehuolto toimii arkipaivind klo 7-21 ja viikonloppuisin klo 7-15. Va-
linehuollon ensisijainen tehtdva on huolehtia leikkaussalien toiminnasta ja varmistaa
sielld tarvittavien instrumenttien saatavuus. Paivystyspoliklinikalle toimitetaan instru-
mentteja maanantaista lauantaihin, eli kuutena paivéana viikossa. PKKS:n valinehuolto
vastaanottaa kaytetyt instrumentit esipestyind. Poikkeuksena ovat leikkaussalien instru-
mentit, joita ei tarvitse esikasitellda nopean valinehuoltoon toimittamisen takia. (Asian-
tuntijalahde 2016.)

Osastoilta ja poliklinikoilta tulevien instrumenttien odotusaika on usein yli kuusi tuntia,
jonka jélkeen veri on ehtinyt kuivua kiinni instrumentin pintaan eik& irtoa normaalin
puhdistus- ja sterilointiprosessin yhteydessa. Valinehuoltajat tuovat instrumentit leikka-
ussaleista vélinehuoltoon. Muualla k&ytettyjen instrumenttien valinehuoltoon saapumi-
sen viive on usein yksi vuorokausi, koska instrumentit noudetaan kuljetusmiehen aika-
taulun  mukaisesti. Kuljetusmies noutaa Kierroksellaan kaytetyt instrumentit
valinehuoltoon toimittaessaan puhtaat instrumentit paivystyspoliklinikalle yksi tai kaksi

kertaa vuorokaudessa. (Asiantuntijaléhde 2016.)

Vélinehuollossa tyontekijd asettelee saapuneet instrumentit kasin pesukoreihin. Korei-
hin asetetut instrumentit pestdén automatisoidussa pesukoneessa, vaikka kayttéja olisi-
kin jo esipessyt instrumentit. Pesun jalkeen jokaisen instrumentin puhtaus ja kuivuus
tarkistetaan manuaalisesti. Pesua varten puretut instrumentit kasataan késin tarkastuspis-
teessd. Kasatut ja tarkistetut instrumentit pakataan pussiin, kontaineriin tai leikkausko-

riin sterilointia varten. (Asiantuntijalahde 2016.)
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2.2.2  Toimenpideinstrumenttien sterilointi

Aseptiikalla suojataan steriilin instrumentin pintaa tai elavéa kudosta estamaélla, poista-
malla tai tuhoamalla mikrobeja. Onnistunut sterilointi edellyttdd instrumenttien asian-
mukaista puhdistusta ja desinfiointia ennen sterilointiprosessin l&pivientid. Steriloinnin
tarkoitus on tuhota elinkykyiset mikrobit vélineesta niin, ettd mikrobit eivat voi lisaan-
tya ja aiheuttaa tautia. Kaytanndssa on mahdoton tietdd, onko steriloidussa tuotteessa
mikrobeja. Siksi erilaisille sterilointimenetelmille on luotu SAL-arvo (sterility assuran-
ce level), jonka mukaisesti steriloidun instrumentin pinnassa olevan mikrobin teoreetti-
nen todennédkdisyys on korkeintaan yksi miljoonasta steriloidusta tuotteesta. (Ratia,
Vuento & Laitinen 2010, 513-515.)

Vaarin valittu pakkausmateriaali voi pahimmassa tapauksessa estdd instrumentin steri-
loitumisen tai aiheuttaa séilytyksen aikaisen kontaminoitumisen. Oikeankokoiset ja -
malliset pakkausmateriaalit valitaan yhteistyossa kayttajan kanssa niin, etté steriloinnin
vaatimukset tayttyvat. Kestokayttoisten pakkausmateriaalien kohdalla on huomioitava
niiden huolto ja tarkistus kayttokertojen vélilla. Asiakkaan ja pakkausten toimittajien
kanssa yhteisty0ssa tehty koekayttd mahdollistaa parhaiten toimintaan soveltuvien pak-
kausten loytamisen. Valinehuollon palvelun laatu paranee oikeanlaisten pakkausten
suunnittelulla hyédyntéen kéyttdjien kokemuksia pakkausten kaytettavyydesta. (Toytari
& Hirvonen 2008, 196-197.)

Autoklaavissa tehtdavaén hoyrysterilointiin on paperi-laminaattipussien liséksi kehitetty
monenlaisia vaihtoehtoisia materiaaleja. Kertakayttoiset kaareet ja pussit voivat olla pa-
peria, polyesterilla vahvistettua paperia, kuitukankaan ja laminaatin yhdistelma tai tay-
sin synteettistd materiaalia. Kestokayttoiset kontainerit ovat yleensa alumiinia tai muuta
metalliseosta, kestokéyttoiset sterilointiké&éreet voivat olla valmistettu esimerkiksi mik-
rokuitupolyesterikankaasta. Toisenlaisille sterilointimenetelmille on liséksi kaytettavissa

muita materiaaleja. (Toytari & Hirvonen 2008, 197.)

Sterilointiprosessissa kéytettdvat pakkausmateriaalit voivat olla kerta- tai monikéayttoi-
sid. Pakkausmateriaali on valittava sopivaksi kaytetyn sterilointimenetelméan seké paka-

tun tuotteen materiaalin, painon ja mittojen mukaan. Muita pakkausmateriaalin valin-
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taan vaikuttavia tekijoita ovat pakkauksen séilytysaika ja -paikka seké pakkauksen kayt-
t4jan tarpeet. Sterilointikdyttoon tarkoitettujen pakkausmateriaalien valmistajille on
madritetty pakkausmateriaaleja koskevat kansainvélinen laatustandardi EN-1SO 1167-1.
(Karhumaki, Keurulainen & Aalto 2010, 559.)

PKKS:n valinehuollossa steriloitavat instrumentit pakataan yksittéin tai valmiina settei-
nd paperi-laminaattipussiin, kontaineriin tai kahteen sterilointipaperiin kaarittavaan
leikkauskoriin. Sterilointiin ja steriliteetin séilyttdmiseen tarkoitettujen pakkausmateri-
aalien taytyy kestéa ja lapdista hoyrya. Jaahtyessadn materiaalin huokosten téytyy sul-
keutua, etteivat pakatut instrumentit kontaminoidu. Sterilointipakkausten materiaalit
ovat Suomessa lailla sdédeltyja niiden toimivuuden varmistamiseksi. Steriloidun pakka-
uksen steriilind sailymisen aika riippuu kaytetysta materiaalista. Sterilointipaperissa ste-
riliteetti séilyy yhden kuukauden, kontainerissa steriliteetti sdilyy 1-6 kuukautta kannes-
sa kdytetystd suodattimesta riippuen ja paperi-laminaattipussiin  pakattujen

instrumenttien steriliteetti sdilyy 12 kuukautta. (Asiantuntijaldhde 2016.)

Paperi-laminaattipussien yldpinta on lapindkyvéa, jotta pussin sisalté nakyisi hyvin.
PKKS:n vélinehuollossa metallisiin kontainereihin pakataan yleensé ortopedian leikka-
ussaleissa tarvitsemat instrumenttisetit, koska ne ovat painavia ja siséltavét paljon tera-
via osia. Paljon pienempid instrumentteja sisaltavat leikkaussalissa kaytettavat setit ka-
sataan asettamalla irtonaiset instrumentit leikkauskoreihin, jotka pakataan
paperiké&éreeseen. Irtonaisina koreihin pakattavat instrumentit nopeuttavat settien kasit-
telyd ja pienentdvét valinehuollon kustannuksia verrattuna instrumenttitarjottimen teli-
neisiin aseteltaviin ja sen jalkeen kontaineriin pakattaviin instrumentteihin. (Asiantunti-
jaldhde 2016.)

Steriloituun pakkaukseen on merkittdva pakkaajan nimen liséksi sterilointipaivdmaara ja
viimeinen kayttopaivdmaara. Usein pakkaukseen merkitddn myos asiakkaan ja pakatun
tuotteen nimi, sterilointiprosessi ja -eré seka sterilointiprosessissa kaytetyn laitteen tun-
nistetiedot. Myos varastopaikka ja kuormakirja on mahdollista merkitd valinehuollon
tietojarjestelmadn. Kuormakirja sisaltad kaytetyn autoklaavin ja sterilointiohjelman seka

steriloinnin tehneen henkildn tiedot. (Karhuméaki ym. 2010, 559.)
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PKKS:n vélinehuollossa on ké&ytdssé osittain automatisoitu sterilointiprosessi. Puhdiste-
tut ja pakatut instrumentit asetetaan koreissa linjastolle, jolla ne kulkevat ldhes auto-
maattisesti oikean kokoisina ryppéina (12 koria tai 4 kontaineria) autoklaaviin steriloi-
taviksi ja sieltd lahetettdviksi. Linjasto erittelee viivakoodien perusteella eri tavoin
pakatut instrumentit omille linjastoilleen maksimaalisen autoklaavin tayttdasteen var-
mistamiseksi. Autoklaavissa metallisten instrumenttien sterilointiin kaytettdvassa oh-
jelmassa steriloivan hdyryn lampdtila on 134 °C ja paine 1,2 bar. Muissa ohjelmissa on
instrumenttien materiaalien kestavyysrajoitteista johtuen matalampi lampétila ja korke-
ampi paine. Tarvittaessa valinehuollolla on kaytossaan myos vetyperoksidia hyédyntava

kemiallinen sterilointiprosessi. (Asiantuntijaléhde 2016.)

2.2.3  Toimitusketjun aseptiikka

Vélinehuollon tarkoitus on poistaa potilaan hoidossa kéytettavien valineiden aiheuttama
tartuntavaara, siksi valinehuolto on térke&d osa potilasturvallisuutta. Kayttotilanteesta
riippuen vélinehuollon toimittamat instrumentit voivat olla puhtaita, desinfioituja tai ste-
riilejd. Suomessa véalinehuoltotoiminta on keskitetty& terveydenhuollon rakennemuutos-
ten ja teknologian kehittymisen myota. Sterilointi on keskitetty valinehuoltoon péaasias-
sa tarvittavien laitteiden hankinnan seka sterilointia suorittavan henkilon pétevyys- ja

lupavaatimusten ja takia. (Karhuméki ym. 2010, 543.)

Vélinehuollon tehtdvid ovat hoitovélineiden puhdistaminen, tarkastaminen, kunnosta-
minen, pakkaaminen ja sterilointi. Lisaksi varastointi ja huollettujen valineiden toimit-
taminen niita tarvitseviin kayttoyksikoihin on vélinehuollon vastuun alaista toimintaa.
Vaélinehuoltoyksikkd voi myods hankkia, vastaanottaa ja varastoida tarvikkeita seka val-

mistaa ja toimittaa vélinepakkauksia kayttajille. (Karhumaki ym. 2010, 543-544.)

Hoitoon liittyvien infektioiden nollatoleranssi perustuu tavanomaisten varotoimien sys-
temaattiseen kayttdmiseen jokaisen potilaan hoidossa. Jarjestelmélliseen toimintaan
kuuluu myos jarjestelmallinen kirjaaminen. Toimivan jarjestelman kayttdonotto vaatii
jatkuvan seurannan ja toimivan palautejérjestelmén. Tavanomaiset varotoimet tarkoitta-
vat standardisoituihin ohjeisiin perustuvaa rutiininomaista mikrobien tartuntatien kat-

kaisua. Tavanomaiset varotoimet siséltavét kasihygienian, suojainten kayton, tydskente-



19

lytapojen ja pisto- sekd viiltovahinkojen valttdmisen liséksi oikeanlaisen valineiden ka-
sittelyn ja asianmukaisen pyykki- seka jatehuollon. Oikeanlaisten varotoimien kéaytan-
toon siirtdminen edellyttda kirjallisten ohjeiden saatavuutta ja niihin tutustumista. (Syr-
jala 2010, 27-29.)

Useimmat hoitoon liittyvid infektioita aiheuttavat mikrobit voivat sdilyd vélineiston tai
hoitoympériston pinnoilla pitkia aikoja. Valinehuollon tarkoitus on huoltaa hoitotydssé
kaytettavat valineet jokaisen kayttokerran jalkeen niin, ettd monikayttoisista valineista
ei aiheudu potilaalle tartuntavaaraa. Kertakéayttoisten valineiden uudelleen kayttdminen
on laitonta, ne tulee havittaa kayton jalkeen asianmukaisesti. Hoitoympariston koske-
tuspinnat taytyy puhdistaa péivittdin tai jokaisen potilashoidon jalkeen. (Jarvinen
2013a.)

Hoitotyossa kaytettavien tutkimus- ja hoitovalineiden nopealla puhdistamisella poiste-
taan tartuntavaara ja pidennetdan valineiden kayttoikaa. Kontaminoituneita vélineitd on
aina kasiteltdva suojakésinein ja pistavia tai viiltavia valineita késiteltdessa on huomioi-
tava verivarotoimet. Tartuntavaarallisen potilaan hoidossa suositellaan kaytettavaksi
kertakayttoisia valineitd ja havittamaan valineet valittomaésti kayton jalkeen. (Kanerva &
Tenhunen 2012, 120.)

Hoitovalineiden desinfektio toteutuu parhaiten vélittomasti kayton jalkeen, jolloin lika
ei ehdi kuivua eivatkd mikrobit ehdi kiinnittyd valineen pintaan. Suojakasineitd on kay-
tettdva aina likaisia tai eritteisia valineité kasiteltdessa ja kadet desinfioidaan k&sineiden
riisumisen jalkeen. Ensisijaisesti hoitovalineet huolletaan desinfektiokoneessa. Hoitoyk-
sikossa tehtdva desinfektio on edellytys valinehuollossa tehtévalle steriloinnille. Jokai-
selle laitteelle ja instrumentille on kaytettavé valmistajan ohjeistamia puhdistus- ja des-

infektioaineita. (Jarvinen 2013b.)

Hoitoyksikossa puhdistaminen tehddan ehjan ihon kanssa kosketuksissa kayneille vali-
neille. P&&séantoisesti puhdistus tehddan huuhtelu- ja desinfektiokoneessa, jos valine
kestéa veteen upottamisen ja kéytetyt pesuaineet sekd lampatilat. Mekaaninen puhdis-
taminen yleispuhdistusaineella pyyhkien on mahdollista, jos vélinetté ei saada heti kay-
ton jalkeen desinfektiokoneeseen. Mikrobien leviamista ja korroosiota ehkaisevan suo-

jageelin kayttd on mahdollista, kun lian kuivumista instrumenttien pintaan halutaan
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estéda ennen desinfektiokoneen kéayttod esimerkiksi sairaankuljetuksessa. Geelikasittelyn
sijaan yleispuhdistusaineella kasitellyt instrumentit voidaan sijoittaa likaisille vélineille
tarkoitettuun kannellisen laatikkoon mahdollisimman nopeaa valinehuoltoon toimitta-

mista odottamaan. (Jarvinen 2013b.)

Eritteinen tai limakalvojen kanssa kosketuksissa ollut valine on aina desinfioitava puh-
distuksen jalkeen. Desinfioitavan pinnan tulee aina olla puhdas ja alkoholipitoisia desin-
fiointiaineita voidaan kayttaa vain kuiville pinnoille. Hoito- ja tutkimusvélineille suosi-
teltava ensisijainen desinfektiomenetelmd on lammoén ja desinfektioaineen yhdistdva
lampddesinfiointi. Huuhtelu- ja desinfektiokoneiden lampdédesinfektio on turvallista ja
tehokasta, kun kaytetddn oikeita pesuaineita, pesuohjelmia ja instrumentit asetetaan ko-
neeseen oikein. Pesun jalkeen desinfioidut vélineet on kuivattava huolellisesti. Keskite-
tyssa valinehuollossa on tehtéva lisaksi sterilointi ihon tai limakalvon lavisténeille inst-

rumenteille. (Jarvinen 2013b.)

Hoitolaitteiden ja vélineiden puhdistuksessa kéytettdvan veden tehtdva on puhdistetta-
van pinnan kostutus, eli lian Kiinni kuivumisen estdminen. Vetta kaytetddn myos pesu-
aineiden liuottamiseen ja laimentamiseen. Veden avulla voidaan esimerkiksi pesuko-
neessa siirtdd lampod, likaa ja pesuaineita, tai suorittaa mekaaninen puhdistus
vedenpainetta hyddyntden. Instrumenttien peseminen kasin on mahdollista, mutta kone-
pesu on suositeltavaa puhdistuksen ja desinfektion automaation ansiosta. (Ratia ym.
518-519.)

Kéayttoyksikossa puhdistamattomat vélineet kuljetetaan suoraan valinehuoltokeskukseen
kannellisissa kuljetuslaatikoissa. Steriilit instrumenttipakkaukset varastoidaan ylipainei-
sessa tilassa, missé niiden tulee pysya steriileina koko sailytysajan. Valinehuoltaja osal-
listuu potilaan hoitoon varmistamalla hoidossa kaytettavien vélineiden kunnon, puhtau-

den, aseptiikan ja laadun vaatimusten tayttymisen. (Karhumaki ym. 2010, 544.)

Steriloitujen pakkausten kuljettamiseen taytyy valita tarkoituksenmukainen ja kustan-
nustehokas reitti sek& kuljetusvaline. Kuljetusvaline valitaan kuljetettavien pakkausten,
toimitusaikojen, valimatkojen sek& asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Sairaalan sisalla
kaytetddn kevyesti liikuteltavia kuljetusvaunuja, joissa valineet kulkevat kannellisissa

laatikoissa. Steriilien pakkausten kuljettamiseen kaytetdan vain siihen tarkoitettuja sul-
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jettuja laatikoita, jotka tdytyy puhdistaa jokaisen kayttokerran jalkeen. Kuljetusvaunut ja
laatikot on mahdollista pesta niille suunnitelluissa pesukoneissa ja ne on kuivattava huo-
lellisesti ennen kayttod. (Karhumaéki ym. 2010, 545.)

Vaélinehuoltokeskuksen steriilin varaston taytyy olla tarkoituksen mukaisesti toteutettu,
silla pakkausmateriaalit eivdt saa muuttua varastoinnin aikana. Varastoinnin aikana ste-
riilien pakkausten on pysyttdva polyttomind ja kuivina sek& suojattuna UV-séteilylta ja
suurilta lampdatila- ja painevaihteluilta. Pakkausten on my6s pysyttava ehjina varastoin-

nin ja kuljetuksen ajan. (Karhumaki ym. 2010, 547.)

Potilaita hoitavissa steriilituotteiden kayttoyksikoissd pakkaukset sdilytetddn kaapeissa
tai laatikoissa. Steriilituotteet tulee kdyttaa toimitusjarjestyksessa. Steriileille tarvikkeil-
le on tarkoituksenmukaista varata oma huone, kun niiden kayttd on runsasta. Kayttoyk-
sikossé taytyy olla madrattynd vastuuhenkil®, joka varmistaa tarvittavien tuotteiden ti-
laamisen, yksikdssa olevien valineiden kayttokelpoisuuden, sek& vanhentuneiden tai

rikkoutuneiden pakkausten poistamisen. (Karhumaki ym. 2010, 549.)

Vélinehuollon kasittelemien tuotteiden jaljittamisell& on mahdollista parantaa laatua ja
tuottavuutta. Jaljittdmiseen tarvittavat perustiedot ovat jaljitettdvén tuotteen yksilinti-
tieto, kasittelyaika, késittelyssé kaytetty menetelma, laite ja laitteen ohjelma, seké toimi-
tusosoite. Dokumentoidun menettelyn avulla on 16ydettavé laadullisia puutteita sisélté-
vat pakkaukset sekd poistettava ne kaytosta. Jaljittdminen on mahdollista vain, kun
kaikki tuotteelle suoritetut toimenpiteet on tallennettu tietojarjestelméan. Jaljitettavyy-
den mahdollisuudet ovat suoraan riippuvaisia siitd, mité tietoja on tallennettu. (Karhu-
maki ym. 2010, 549-550.)

2.3 Lean-ajattelu

2.3.1 Lean-gjattelun perusteet

1950-luvulla Toyota kehitti autojen tuotantojarjestelmansé yhdistéen ideoita ja kaytan-

toja eri tuotanto- ja palvelualojen esimerkeistad. 1990-luvun alkupuolella Toyotan siséi-
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sessd koulutusmateriaalissa alettiin k&yttad termid "Toyotan tapa”. Se sisélsi useita peri-
aatteita ja termej4, joista rakentui nykyadn laajasti tunnettu Toyotan tuotantojarjestelma
(Toyota Production System, TPS). TPS toimi perustana 1990-luvun puolivélissa teolli-

sen valmistuksen hallitsevaksi trendiksi nousseelle Lean-liikkeelle. (Liker 2006, 6-7.)

Usein Lean-ajattelumallin toteutus jaa pintapuoliseksi mallin sisaltdmien tyokalujen so-
veltamiseksi ymmartdmattd, ettd Lean on kokonaisvaltainen koko organisaatioon su-
lautettava ajatusmalli. Monesti Lean-mallin soveltaminen organisaatioissa pysahtyy
prosessin kehittdmiseen liitettyjen valmistusprosessin tyokalujen matkimiseen. Lean-
toiminnan keskeinen ajatus on kuitenkin omaan organisaatioon soveltuvien periaattei-
den kehittdminen ja ahkera kéyttdminen paremman suorituskyvyn saavuttamiseksi. (Li-
ker 2006, 10, 13, 41.)

Toyota perustaa Lean-toimintansa neljaan ylimman johdon omaksumaan periaatteeseen.
Periaatteet ovat filosofia, prosessi, ihmiset sekd ongelmanratkaisu. Filosofia merkitsee
pitkan tdhtdimen ajattelua lyhyen tahtdimen taloudellisten tavoitteiden kustannuksella.
Prosessi tarkoittaa hukan eliminoimista aktiivisella laatuongelmien ja tuotannon suju-
vuuden esteiden kartoittamisella ja korjaamisella. Ihmiset ja yhteistyokumppanit -
periaate ohjaa kouluttamaan TPS:44 noudattavia johtajia, jotka kunnioittavat, haastavat
ja auttavat omia tyontekijoitaan seké alihankkijoita. Ongelmanratkaisu ohjaa jatkuvaan
parantamiseen ja oppimiseen henkilokohtaisella paikan pédélla tehdylla ongelmaan tutus-
tumisella seka yhteisty6ll& vaihtoehtojen perusteellisen harkinnan jélkeen toteutettavalla

nopealla muutoksella. (Liker 2006, 6.)

Hukan, eli asiakkaalle tai seuraavalle tuotantovaiheelle (siséinen asiakas) lisdarvoa tuot-
tamattoman toiminnon, eliminointi on Lean-ajattelun ydin. Palveluissa ja tuotannossa
prosessin arvo maéritetddn selvittamalld, mita asiakas prosessista haluaa. Liiketoiminta-
prosesseissa, esimerkiksi tuotantolinjassa tai tilausten vastaanottamisessa, on tunnistettu
kahdeksan hukan paatyyppia, jotka ovat:

1. Ylituotanto aiheuttaa tarpeettomia kustannuksia tilaamattomien osien valmista-

misesta ja késittelemisesta.
2. Odottelu heikent&dd prosessia tyontekijoiden odotellessa esimerkiksi automati-

soidun koneen toimiessa tai seuraavan komponentin saapumista.
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Tarpeeton kuljettelu aiheutuu pitkistd matkoista ja tarpeettomista tai tehottomista
siirroista.

Ylikésittely tai virheellinen kasittely merkitsee tarpeettomien vaiheiden suorit-
tamista esimerkiksi ylimitoitetun laatutavoitteen, huonon tydkalun tai virheelli-
sen tuotesuunnittelun takia.

Tarpeettomat varastot siséltavat lisdkustannuksia esimerkiksi monista tarpeetto-
mista kasittelyistd, kuljetuksista ja vanhentumisista seké katkevét erilaisia tuo-
tannon ongelmia.

Tarpeeton liikkuminen (kuten esimerkiksi kavely, kurkottelu tai etsiminen) hi-
dastaa tyontekijoiden toimintaa ajan kuluessa muuhun kuin tuotannon kannalta
tarpeelliseen toimintaan.

Viat hukkaavat aikaa ja rahaa viallisten osien tuottamisessa, korjaamisessa ja
havittdmisessa.

Tyontekijan luovuuden kayttdmatta jattdminen voi johtaa oppimisen, ajan, ide-

oiden taitojen seka parannusten menettamiseen. (Liker 2006, 27-29.)

Pitkén tahtadimen filosofia ohjaa tarkoituksenmukaisuuden lyhyen tahtdimen péaatoksen-

tekoa tarkeammaéksi. Organisaatiota on johdonmukaisesti ohjattava ja kasvatettava yh-

teista tarkoitusta kohti. Filosofisen mission l&htokohta on kehittd4 arvoa asiakkaalle, yh-

teiskunnalle ja taloudelle. Jokaista organisaation toimintoa tulee arvioida tdmén

periaatteen pohjalta. Kapitalistisessa maailmassa organisaation on mahdollista tuottaa

voittoa, vaikka oman edun tavoittelu ja lyhyen tdhtdimen voitot tai kustannussaastot ei-

vat olisikaan organisaation tarkeimpid tavoitteita. Filosofisessa missiossa onnistuminen

edellyttdd vastuun ottamista, paatosten tekemistd, kykyihin luottamista seka lisdarvoa

tuottavien taitojen ylldpitoa ja parantamista. Yll&pidettavaan kilpailukykyyn yltdminen

on mahdollista organisaation noudattaessa kaikkia Toyotan tavan periaatteita. (Liker
2006, 37,41, 71-72.)

2.3.2

Oikeat tulokset oikealla prosessilla

Jatkuva prosessin virtaus luodaan materiaalin ja tiedon nopeaa siirtoa varten. Prosessien

ja ihmisten yhteistyohon kytkeminen tuo ongelmat esille nopeasti. Jatkuva parannuspro-

sessi ja ihmisten kehittdminen edellyttéé virtauksen ulottamista koko organisaation kult-
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tuuriin. Just In Time (JIT) — ajattelutavassa materiaalin tdydentdminen k&ynnistyy kulu-
tuksesta ”juuri oikeaan aikaan”. Turhat varastot véltetddn pitdmalla varastossa pientd
maaréa keskenerdisia tai valmiita tuotteita ja tdydentamaélla sitd kulutuksen mukaan.
Turhasta varastosta paéstddn eroon reagoimalla kysynnan péivakohtaisiin muutoksiin

aikatauluihin tai tietokonejarjestelmiin tukeutumisen sijaan. (Liker 2006, 37.)

TyOmaéaran tasoittaminen on merkittdva osa toimivaa Lean-jarjestelmaa. Ihmisten ja va-
lineiden ylikuormittamisen valttdminen ja tuotantoprosessin aikataulun epatasaisuuksien
poistaminen on yhta tarked osa Lean-prosessia kuin hukan eliminointi. Tyttaakkaa tulee
pyrkia tasoittamaan kaikissa organisaation valmistus- ja palveluprosesseissa. (Liker
2006, 38.)

Lean-prosesseja toteuttavan organisaation toimintaa ohjaa asiakkaan vaatima laatu. Pit-
kalla tahtdaimelld tuottavuutta parantavassa yrityskulttuurissa tunnistettuja ongelmia py-
séhdytadén korjaamaan, jotta laatu saadaan kuntoon ensimmaisella korjauskerralla. Ny-
kyaikaisten laaduntakausmenetelmien hyddyntdminen sisaltaa laitteiston
mahdollisuuden havaita ongelmia prosessissa ja pysédyttaa sen. Laitteistoon tulee sisal-
Iyttdd visuaalinen jarjestelma ongelmatilanteista tiedottamiseen. Organisaatioon siséan-
rakennetut tukijérjestelmét mahdollistavat nopean ongelmanratkaisun ja vastatoimenpi-
teiden suorittamisen. (Liker 2006, 38.)

Standardoidut tehtavat sitouttavat tydntekijoita ja mahdollistavat jatkuvan kehittdmisen.
Vakaat ja toistettavat menetelmat koko organisaatiossa yllapitavét prosessien ennustet-
tavuutta, saanndllista ajoitusta seka tuotantoa. Standardoidun prosessin luovalla ja yksi-
I61lisell& parantamisella luodaan uusi standardi, jonka avulla opit voidaan siirtaa seuraa-
valle tyontekijalle. (Liker 2006, 38.)

Visuaalista ohjausta kdytetddn ongelmien loytdmiseksi. Yksinkertaisilla visuaalisilla il-
maisimilla tulee pystya valittomasti seuraamaan standardiolosuhteissa pysymisté. Visu-
aalisilla jarjestelmilld tyOpisteiden virtausta ja prosessin imua on mahdollista edistaa.
Tietokoneen ruudun ylimaardista kdyttoa tyopisteissé tulee valttad, koska ne siirtavat
tyontekijan huomion pois tuotantoprosessista. Visuaalisen ohjauksen mukaisesti kaikki
tarkeimmatkin raportit tulee tiivistdd mahdollisimman lyhyiksi, alle yhden sivun mittai-
siksi aina kuin mahdollista. (Liker 2006, 38-39.)
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Vain luotettavan ja perusteellisesti testatun teknologian k&yttdminen palvelee ihmisia ja
prosesseja. Prosessin selvittdminen manuaalisesti toimii usein parhaiten, teknologiaa voi
siten hyddyntaa ihmisten apuna heidén korvaamisensa sijaan. Samoin hyvin virtaava
prosessi on tarkedmpi kuin uusi testaamaton ja standardisoimaton teknologia. Siksi huo-
lellinen testaus on lapikaytdva ennen uuden teknologian sulauttamista organisaation
prosesseihin ja tuotteisiin. Prosessien vakautta, luotettavuutta tai ennustettavuutta mah-
dollisesti heikentavé teknologia on hylattdva tai muokattava organisaation kulttuuriin
sopivaksi. Ihmisid on kuitenkin rohkaistava uuden teknologian hyvéksikayttoon uusien
toimintatapojen etsinndssa. Prosessin kulkua parantava perusteellisesti harkittu ja testat-

tu teknologia on otettava kayttoon nopeasti. (Liker 2006, 39.)

2.3.3 Lisdarvoa ihmisista

Prosesseihin tuotetaan lisdarvoa organisaation ihmisié ja yhteistyokumppaneita kehitta-
malla. Johtajien on ymmarrettdvé tyd perusteellisesti, noudatettava filosofiaa ja opetet-
tava sitd muille. Olennainen osa filosofiaa on kasvattaa johtajia yrityksen sisélla ulko-
puolelta palkkaamisen sijaan. Johtajien tulee olla organisaation kulttuurin roolimalleja;
tehtdvien suorittaminen ja ihmissuhdetaitojen osaaminen ei riitd. Hyvé johtaja tuntee
péivittdisen tyon yksityiskohtaisesti pystydkseen toimimaan toimintafilosofian opettaja-
na. (Liker 2006, 39.)

Vahvassa ja vakaassa organisaatiokulttuurissa ihmiset ymmartavat yrityksen arvot ja
kasitykset sekd noudattavat niitd. Poikkeuksellisen etevid yksildita kouluttamalla yrityk-
sen filosofiaa on mahdollista toteuttaa ainutlaatuisten lopputulosten saavuttamiseksi.
Organisaatiokulttuurin jatkuva vahvistaminen vaatii paljon ty6td, mutta sen ansiosta val-
tuuttamista ja kehittymistd tapahtuu ihmisten kdyttdessa yrityksen tyokaluja yrityksen
parantamiseen. Laatua, tuottavuutta ja prosessien kulkua kannattaa kehittad toimintojen
valisia ryhmid kayttamalla. Tiimity0 on opittava, joten jatkuva ryhmatydskentelyn kou-

luttaminen mahdollistaa yhteisia pdamaaria kohti tydskentelyn. (Liker 2006, 39-40.)

Yhteisty6kumppaneita ja alihankkijoilla laajennettua verkostoa kunnioitetaan haasteita

tarjoamalla ja kehittymisessd auttamalla. Yhteistydkumppaneiden kohteleminen oman
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organisaation jatkeena osoittaa kunnioitusta. Yhteistydkumppaneiden arvostaminen se-
k& niiden kasvamiseen ja kehittymiseen haastaminen merkitsee haastavien tavoitteiden

asettamisen lisaksi niiden saavuttamisessa auttamisen. (Liker 2006, 40.)

2.3.4  Jatkuva ongelmista oppiminen

Organisaation oppiminen edistyy taustaongelmien ratkomisella. Ongelmien ratkaisemi-
nen ja prosessien kehittdminen vaatii ongelman lahteelle hakeutumisen. Paikan p&élla
havainnoimalla ja tosiasioita henkilékohtaisesti vahvistamalla kehitystyé on tehok-
kaampaa kuin teorioiden esittdminen toisten kertomusten perusteella. Henkil6kohtaisesti
vahvistetun tiedon varassa toimiminen mahdollistaa myos korkean tason johtajien pe-

rusteellisen prosessien ymmartamisen. (Liker 2006, 40.)

Padtokset on toteutettava nopeasti, mutta niiden tekemiseen tulee kéyttaa aikaa ja yh-
teisty6té vaihtoehtojen pohtimiseksi. Kaikkien mahdollisten polkujen vaihtoehdot tulee
kartoittaa l&pikotaisin ennen yhden polun valintaa. Konsensusprosessissa ongelmista ja
niiden mahdollisista ratkaisuista keskustellaan kaikkien niiden kanssa, joita asia koskee.
Aikaa kdytetadn ideoiden kokoamiseen ja yksimielisen paatoksen tekemiseen. Vastaa-
vasti ratkaisujen valikoima kasvaa ja aikaa sadstyy paatoksen toteuttamisessa. (Liker
2006, 40.)

Jatkuva arviointi ja parantaminen johtavat oppivaan organisaatioon. Vakaan prosessin
luomisen jalkeen jatkuvan parantamisen avulla selvitetddn tehottomuuden alkupera ja
sovelletaan tehokkaat vastatoimenpiteet. Prosessien suunnittelussa tulee minimoida va-
rastot, jotta ajan ja resurssien hukka prosessissa ilmenee selkeésti. Havaittu hukka eli-
minoidaan tyontekijoiden avulla jatkuvan parantamisen prosessin avulla. Organisaation
tietopohjaa suojellaan kehittaméalla pysyvéaéd henkilostod. Arviointia kéytetdén projektin
tarkeimmissa virstanpylvaissa sekad valmistumisen jalkeen kaikkien puutteiden avoimen
tunnistamisen mahdollistamiseksi. Samojen virheiden toistuminen estetdan vastatoi-
menpiteiden kehittdmiselld. Standardoimalla opitaan parhaat k&ytannot jokaisen projek-

tin tai johtajan tuoman radikaalin uudistamisen sijaan. (Liker 2006, 40-41.)
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24 Lean-ajattelun soveltaminen kaytantoon

Sairaalan prosessit ja niiden toiminta tulee kartoittaa kdytannén toiminnan perusteella,
ei johdon tekemien suunnitelmien tai prosessikaavioiden perusteella. Sairaalan prosessit
voidaan jakaa neljaén tasoon. Potilaan matka on sairaalan toiminnan selkaranka, sairaa-
lan toiminnan ensisijainen tarkoitus on potilaan tutkiminen ja hoitaminen. Tukitoiminto-
jen prosessit auttavat potilaan hoidon toteutumisessa matkan eri vaiheissa. Tiedonkulku
mahdollistaa toimintojen seurannan ja koordinoinnin. Johtamisen tarkoitus on yhdist&a

sairaalan prosessit toimivaksi kokonaisuudeksi. (Baker, Taylor & Mitchell 2009, 50.)

Vasta 2000-luvun alussa sairaalat USA:ssa, Englannissa ja Australiassa alkoivat hyo-
dyntdad Toyotan 1950- ja 60-luvuilla kehittdmaa Lean-johtamismallia. Namé edellakévi-
jaorganisaatiot  jarjestivdt ensimmadisen kansainvélisen terveydenhuollon Lean-
koulutustapahtuman Englannissa vuonna 2007 vertaillakseen kokemuksiaan. Taman
jalkeen maailmalla alettiin soveltaa Lean-menetelmié terveydenhuoltoon nopealla tah-
dilla. (Jones 2015.) Nyky&aan Euroopassakin jarjestetdan vuosittain kansainvélisia ter-

veydenhuollon Lean-koulutukseen keskittyneitd yhteistyokonferensseja (Brunt 2015).

Lean-menetelmilld on saavutettu merkittavia parannuksia klinikoilla, osastoilla, sairaa-
loissa ja jopa kokonaisissa terveydenhuoltojérjestelmisséd ympéri maailmaa. Leanin suu-
ri suosio tulevaisuuden terveydenhuollon johtamisessa on ennustettavissa saavutetuilla
tuloksilla sekd maailmanlaajuisilla terveydenhuollon haasteilla. Maailmanlaajuisesti va-
eston ikadntyminen ja epaterveelliset elintavat lisdavat terveyspalveluiden tarvetta no-
peammin kuin verotulot lisdantyvat keskiluokan tulojen noustessa. Yleisesti on tunnus-
tettu myo0s, ettd terveydenhuollon palvelut ovat kehittyneet paremmiksi huomattavasti

hitaammin kuin muut maailmantalouteen vaikuttavat tuotteet ja palvelut. (Jones 2015.)

Lean on nahty lupaavimpana menetelmana lisdantyvaan hoidon tarpeeseen vastaami-
seen kustannuksia nostamatta. Lean-johtamisen avulla on mahdollista v&hentaa potilai-
den odotusaikaa, véhentdd hoitotyon tekijoiden kuormittumista kohdentamalla tyoaika
tehokkaammin potilasty6hon seka vapauttaa sairaalan resursseja hoitotyéhon lyhenté-
malla potilaiden sairaalassaoloaikaa. Kokonaisvaltaisella Lean-johtamisella saavutetta-
vat hyddyt ovat tutkitusti suurimpia ensiavun ja paivystyksen seka elektiivisen leikkaus-

toiminnan arvoketjuissa. (Baker ym. 2009.)
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Fyysisen tuotteen muutosprosessiin verrattuna palvelu- tai hallinto-organisaation vir-
tausta ja tuotettua lisdarvoa on vaikeampi maarittd4. Palveluorganisaatiossa liséarvo voi
esimerkiksi olla tuotettua informaatiota, jota ké&sitelld&n tai hyddynnetddn asiakkaan
prosessissa. Téllaisessa organisaatiossa varastot koostuvat kayttod odottavien fyysisten
tuotteiden sijaan kayttod odottavasta tiedosta. Fyysisen varaston tavoin informaatiova-
raston padasiallinen ongelma on prosessia viivastyttdva ajallinen viive informaation
hyodyntdmisessa. (Liker 2006, 270-271.)

Maailmalla sairaalat ovat alkaneet hyddyntda Lean-menetelmid nopeaan hukan vahen-
tdmiseen. Muiden Lean-sovellusalojen mukaisesti sairaalan ylimman johdon tulee mah-
dollistaa, ohjata ja kohdentaa arvoketjujen yksittdisia parannuksia tehokkaaksi kokonai-
suudeksi. Sairaalaymparistossakin tyontekijatason yhteistyd luo pohjan aktiiviselle ja
jatkuvalle kehitykselle. (Baker ym. 2009.)

Lean-periaatteet diagnosoivat ja hoitavat organisaatioiden ongelmia tieteellisin keinoin
samoin, kuin ladkarit diagnosoivat ja hoitavat ladketieteellisia ongelmia. Lean-
periaatteilla on pystytty todistetusti parantamaan hoidon laatua ja turvallisuutta. Lean-
johtamisen avulla potilastyytyvéisyys on parantunut jonojen vahentyessa ja uusinta-
kayntien véhentyessd. Sairaaloiden resursseja on kéytetty tehokkaammin, eli olemassa
olevilla resursseilla on hoidettu enemman potilaita. Tyontekijoiden tydssaan viihtymi-
nen on myds parantunut turhautumisen ja stressin véhentyessa. Lean-johtaminen erot-
tautuu edukseen sairaalaymparistossa keskittymalla ladkérien, hoitajien ja muun henki-

I6kunnan oman tydnsé kehittdmiseen. (Jones 2015.)

Lean-menetelmien laaja suosio terveydenhuollossa on johtanut onnistumisiin organisaa-
tioiden kehittymisessé vaihtelevasti. Lean on potentiaalinen terveydenhuollon organi-
saation kehittdmistydkalu, mutta Lean-menetelmien soveltaminen ei automaattisesti
johda alisuorittavan organisaation parannuksiin. Johdonmukainen ja mukautuva johta-
minen on aina tehokkaampaa kuin minkaan tietyn johtamismenetelmén noudattaminen.
(Mclintosh, Sheppy & Cohen 2014, 482.)

Yleisimmin Lean-menetelmid on terveydenhuollossa sovellettu leikkaussalin, teho-
osaston ja ensiavun kaltaisiin erikoissairaanhoidon palveluihin. Lean-menetelmien so-

veltaminen akuuttihoitoon voi olla hyddyllistd, mutta todellisten hydtyjen saavuttami-
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nen vaatii johdon ja tydntekijoiden saumatonta yhteistyota seka Lean-menetelmien so-
veltamista yhdessa muiden prosessin kehittdmiseen tai laadun parantamiseen tarkoitettu-
jen menetelmien kanssa. Pelkkien Lean-menetelmien kaytté on hyddyllisempéaé yksin-

kertaisempiin prosesseihin kohdistettuna. (Deblois & Lepanto 2016, 192.)

Lean-menetelmien soveltaminen terveydenhuollon organisaatioihin edellyttéa totuttujen
tyonjakojen vaikutusten ymmartamista. Terveydenhuollossa tydnjako on pitk&an perus-
tunut hoitotyén ammattilaisten kliiniseen omatoimisuuteen sek&d ammattitaitoon. Tiimi-
tyoskentely, arvovirtaukseen keskittyminen ja organisaation laajuinen osallistuminen
rikkoo perinteiset ajattelutavat seka organisaatiokulttuurit. Menestyksekkéét terveyden-
huollon Lean-sovellukset ovat johtaneet tydympariston parantumiseen, henkilékunnan
kehittymiseen ja organisaation suorituskyvyn paranemiseen. (Drotz & Poksinska 2014,
177.)

Menestyksekkéésti Lean-periaatteita soveltaneissa organisaatioissa kokeneet ihmiset
ovat johtaneet muutosta. He ovat yleensa ymmértaneet Lean-ajattelun mahdollisuudet
konkreettisten kokemusten kautta toistoa sisaltdvien prosessien parissa. Positiivisten
kokemusten ansiosta he yleensd kannustavat organisaationsa aktiiviseen prosessien ke-
hittdmisty6hon. Sairaaloissa johtajatason péatoksentekijat delegoivat Lean-menetelmien
vaatiman selvitystyon valitettavan usein alemman tason esimiehille. Mitd alempana or-
ganisaatiossa Lean-menetelmid ja -ajattelua aletaan soveltaa, sitd vaikeampaa niiden
vaikutusten huomaaminen pdivittaisessa tydsséa on. Myos Lean-menetelmien hyoty me-
netetdan, jos tyontekijatasolle pyritdan vakisin ajamaan l&pi johtajien mielenkiinnon he-
rattanytta "muotivillitystd”. (Liker 2006, 269-270.)

Ylimman johdon ehdoton sitoutuminen Lean-ajatteluun mahdollistaa oppimista ja kehit-
tymistd tukevan yhtendisen organisaatiokulttuurin muodostumisen. Useimmissa yrityk-
sissa yksilot ovat epéjarjestyksessa ja useat organisaatiomuutokset luovat epéluottamus-
ta. Lean-filosofiassa yksildiden ja tiimien valille syntyy vahvoja luonnollisia siteit,
joiden ansiosta he tydskentelevat yhdessa kohti yhteistd paaméaaraé. Organisaation kult-
tuurin perusteelliseen muuttamiseen voi menna jopa kymmenia vuosia, mutta kulttuurin
muutoksen tulee aina alkaa paajohtajista. Johtotason pitk&janteinen sitoutuminen mah-
dollistaa ihmisten sitouttamisen alhaalta ylospdin keskijohdon toimiessa valittdjina. (Li-
ker 2006, 292.)
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Lean-menetelmien kdytantoon soveltaminen vaatii suunnittelua. Organisaatiossa on paa-
tettdvd mihin konkreettisia Lean-k&ytant0ja kohdennetaan. Lean-mallien soveltaminen
vaatii paljon ty6té ja sen tekemiseen on monia erilaisia keinoja. Neljan Lean-periaatteen
soveltaminen taytyy aloittaa yhdestd niistd, mutta kdytannossa kaikkia niistd taytyy
hyodyntdad pitkdjanteisen tyén ja pysyvien hydétyjen saavuttamiseksi. Ensimmaisena
kayttoonotettavan periaatteen on kdytannossa oltava prosessi, koska organisaation tulee
pyrkid minimoimaan muutosprosessin hukka. (Liker & Meier 2006, 393-394.)

Kaikki Lean-menetelmaét eivét ole sovellettavissa terveydenhuollon palveluihin. Riitta-
van laadukkaan ohjaustiedon puute on merkittdva syy hoitotyon resurssien hukkaan ja
palveluvirheisiin. Palveluiden laadun kehittdmisessd on mahdollista menestyé asiakas-
toimittajasuhteen merkityksen ja kanssakaymisen ymmartamiselld. Merkittavat pysyvat
hyddyt terveydenhuollon prosessien kehittdmisesté vaativat organisaation ulkopuolisten
toimijoiden siséllyttdmisen prosessikokonaisuuksien arvoketjuihin tiiviilla yhteistyoll&.
(Cheng, Bamford, Papalexi & Dehe 2015, 121.)

Prosessien kehittdminen ja hukan poistaminen yksittaisten tai yhdistettyjen Lean-
tyokalujen avulla on mahdollista. Niill& voidaan nopeastikin saavuttaa merkittavia pa-
rannuksia ilman johtamiskulttuurin muutoksia. llman Lean-johtamista muutoksia on
kuitenkin lahes mahdotonta toistaa organisaation muissa prosesseissa. Parannetun pro-
sessin tehokkuus rapistuu ajan kuluessa, jos Lean-johtaminen ei ole aktiivista. (Liker &
Convis 2012, 6.) On tarkeda muistaa kaikessa kehitystydssd, etta sairaalan prosesseja ei
ole mahdollista kehittdd pitk&janteisesti yhden yksikon toimintaa optimoimalla. Sai-
raanhoidon toimintojen kehittdmisessé tulee huomioida potilaan, henkilokunnan sek&

kustannusten tasapainottaminen. (Karhumaki 2008b, 32.)

Lean-menetelmia on helpointa soveltaa ja niiden hyédyt helpointa huomata fyysisissé
toiminnoissa, joissa talouspéattdjia houkuttavat nopeat ja mitattavat tulokset. Sairaala-
organisaatioissa Lean-menetelmien soveltaminen ja tulosten havaitseminen on helpointa
aloittaa rutiininomaisimmista toiminnoista, kuten esimerkiksi tilausten tekemisesta ja
laboratoriotytskentelystd. Lean-tyon aloittajien tulee tutustua arvoketjun toimintaan
kaytdnnon kenttatydssa ymmartadkseen ongelmia yksityiskohtaisesti ja kyetakseen so-

veltamaan Lean-oppeja kehitystydssaan. (Liker & Meier 2006, 424-425.)



31

Lean-menetelmien soveltaminen palveluorganisaatiossa taytyy suunnitella lisdarvoa
tuottavaa ydinprosessia hyddyttavaksi. Siksi palveluorganisaation tukiprosessien Lean-
kehittdminen on helppo aloittaa selvittdmalla mita palveluprosessin asiakas tarvitsee ja
miten prosessissa tuotettavaa palvelua kaytetaan. Yhteistyokumppaneiden sisallyttami-
nen Lean-toimitusketjuun edellyttdd yhteisymmarrysta ja luottamusta. Oman organisaa-
tion Lean-ajattelun johdonmukainen noudattaminen luo vahvan pohjan toimivalle yh-
teistyodlle. (Liker & Meier 2006, 424-425.)

Keskittyminen yksittaisten parannusprojektien tuottavuuteen tai kustannussaastoihin ai-
heuttaa ongelmia. Lean-jérjestelmien luomiselle ei jaé& tilaa lyhyen aikavélin kustannus-
ten supistamisen syrjayttdessa pitkdjanteisen suunnittelun ja investoinnit. Kustannus-
saastot ovat olleet Lean-agjattelun keskeisid motivaatioita alusta alkaen, mutta
jarjestelma-kasitteen mukaisesti kaikkien osien tulee toimia sujuvasti yhteen. Prosessi
romahtaa, jos jokaiselta yksittdiseltd toimenpiteeltd vaaditaan taloudellista tuottavuutta.
(Liker & Convis 2012, 7-8.)

Raportoidut Lean-menetelmien sovellukset terveydenhuoltoon ovat usein olleet tulok-
sellisesti heikkoja. Heikot tulokset johtuvat systemaattisen menetelmien kokonaisiin
prosesseihin soveltamisen puutteesta sek& organisaatioiden ep&onnistumisessa Lean-
menetelmien systeemisessa hyodyntamisessd. Lean-menetelmien kayton yleistyessa ja
kokemusten lisdéntyesséd Lean-menetelmien hyédyntdminen terveydenhuollon organi-
saatioissa on kuitenkin kehittyméssa systeemisempéaédn suuntaan. (Burgess & Radnor
2013, 220.) Sairaaloiden arvoketjujen virtausten parantamisista saavutetut hyddyt jaavat
tilapdisiksi, jos synkronointia vaativille kokonaisuuksille ei luoda kehitysta yll&pitavia
johtamisjérjestelmié. Sairaalatoimintojen tehokas johtaminen vaatii toimivaa yhteisty6ta

toimitusketjun kaikkien toimijoiden kesken. (Jones 2007.)

Kokonaisvaltaisesta liiketoiminnan prosessin parantamisen (BPI) kriteerien mukaisesta
Lean-menetelmien soveltamisesta terveydenhuoltoon ei ole raportoitu, vaikka BPI ja
Lean-menetelmien periaatteet ovat l&helld toisiaan. Laajastikin hyddynnetyt Lean-
menetelmét ovat olleet terveydenhuollon sovelluksissa puutteellisia. Terveydenhuollon
tarpeisiin Lean-menetelmid on mahdollista soveltaa menestyksekkéasti yhdesséd BPI-
teorian kanssa kokonaisvaltaisen menetelman kehittdmiseksi sairaaloiden resurssien te-

hokkaan kayton maksimoimiseksi. 11 BPI-askelta ovat ymparistén ymmaértaminen, joh-
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don tuen jarjestaminen, projektiryhman organisointi, muutoksen johtaminen, seurannan
suunnittelu, prosessin valinta, prosessin ymmartdminen, mittaaminen, analysointi, pa-
rantaminen sekd k&ytantdon soveltaminen. (Curatolo, Lamouri, Huet & Rieutord 2014,
442-449.)

Lean-menetelmien soveltaminen ensiavussa on ollut tyontekijoiden kokemana usein
turhauttavaa erityisesti lastentautien, sisatautien ja kirurgian erikoisaloilla. Monimut-
kaisten hoitoprosessien kehittdminen merkittdvia hyotyja ja jatkuvaa kehittdmisté ai-
kaansaaden vaatii sairaalan yksinkertaisempia perusprosesseja monimutkaisempaa ja
huolellisempaa Lean-menetelmien hyddyntamistd. Tyontekijoiden sitoutumista ja moti-
vaatiota ovat heikenténeet eniten suoritettujen korjausten puutteellinen kohdentaminen
havaittuihin ongelmiin, puuttuminen merkityksettomiin ongelmiin ennen tarkedmpia se-
k& muutoksista saadun palautteen heikko laatu. Kehitystiimien tyd koetaan usein tyon-
tekijoiden nakokulmasta turhaksi esimiesten pé&attédessé ehdotettujen toimenpiteiden hyl-
lyttdmisestd puutteellisiin resursseihin tai aiheen riittdmattomaan henkilokohtaiseen
tietdimykseen vedoten. (Mazzocato, Thor, Backman, Brommels, Carlsson, Jonsson,
Hagmar & Savage 2014, 279-281.)

Lean-menetelmid ei ole mahdollista kopioida menestyksekké&ésti vastaavanlaisista orga-
nisaatioista tai prosesseista omaan organisaatioon. Edes Toyotan omat tehtaat eivat ko-
pioi toistensa toimintamalleja tarkasti, koska jokaisessa organisaatiossa on erilaiset on-
gelmat. Muiden ymparistdjen kaytanndistd on viisasta ottaa mallia omien ideoiden
tueksi. Toimivassa Lean-soveltamisessa muiden k&ytdnngista haettuja ideoita sovelle-
taan oman organisaation todellisiin ongelmiin kopioidun kaytannon sijasta parannellulla
kaytannolla. Kaikkien Lean-toimintaa suunnittelevien ja toteuttavien on muistettava, et-
t4 kaikkea voi parantaa ja Lean-ratkaisu ei koskaan ole taydellinen. Prosessin kulkua ja
kehitystyon tuloksia on jatkuvasti arvioitava ja pyrittava aktiivisesti parantamaan yhteis-
ty6lla. (Liker & Convis 2012, 12, 31.)

Terveydenhuollon sovelluksissa Lean sopii parhaiten hoitotyon laadun parantamiseen
organisaation sisaisid muuttujia ja epdvarmuustekijoitd poistaen. Lean-menetelmin kehi-
tetyt virtausta parantavat standardoidut menetelmét eivat usein ole riittdvan joustavia
potilaiden hoidon tarpeen vaihdellessa vélilla suurestikin. Sairaalan toimintojen kehit-

tdmiseen Lean soveltuu hyvin, mutta sitd kannattaisi soveltaa yhdessa Agile-
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menetelman kanssa riittdvan joustavan palvelun saavuttamiseksi. Joustavaa resurssien
kayttda suunnitellessa osaamisen varmistaminen terveydenhuollon prosesseissa on eri-
tyisen tarkead. (Aronsson, Abrahamsson & Spens 2011, 180-181.)

Sairaalassa potilaiden hoidon tarve vaihtelee pdivittain, ensiavussa hoidon tarve voi
ajoittain olla jopa erittdin arvaamatonta. Sairaalan organisaation tulee kyeté laadukkaa-
seen potilashallintaan riittdvan kapasiteetin ja tehokkaiden sopeutumisstrategioiden
avulla. Sopeutuminen ja reagoiminen potilasmadrien ja -tarpeiden vaihteluun on avain
laadukkaaseen ja kustannustehokkaaseen hoitoty6hon. Agile on Lean-ajattelua osittain
korvaava prosessien suunnitteluun kehitetty menetelmd, jota on mahdollista soveltaa
yhdessa Lean-menetelmien kanssa vaihtelevaan tarpeeseen kehitettdvien prosessien
joustavuuden varmistamiseksi. Lean-ajattelulla organisaation siséinen toiminta on mah-
dollista saada sujuvaksi ja resurssit tehokkaasti kayttoon. Agile-menetelmilld organisaa-
tio on mahdollista saada soveltamaan toimintojaan tehokkaasti organisaation ulkoisiin
olosuhteisiin reagoimalla ja niiden muutoksiin varautumalla. (Tolf, Nystrom, Tishel-
man, Brommels & Hansson 2015, 484-487.)

Kuntasektorilla puuttuva henkil6kohtainen tulosvastuu ja prosessien epamadréinen
omistajuusvastuu johtaa toimintamallien puutteelliseen standardisointiin. Henkil6koh-
tainen vastuu yksityiskohdista mahdollistaa kokonaisuuksien tdsmallisen hallinnan ja
jatkuvan kehittdmisen henkilokunnan omien oikeuksien ja velvollisuuksien kautta.
(Kuivanen 2015, 27.) Lean-ajattelussa tavoitteiden tulee olla henkil6kuntaa tukevia ja
henkilokunta taytyy ottaa mukaan jo tavoitteiden asetteluun. Henkilékunnan osallista-
minen vasta kdytantoon siirtdmisen vaiheessa heikentdd kehitystyoén menestysta ja jat-
kuvuutta vaikeuttamalla henkilokunnan sopeutumista ja motivaatiota. (Dannapfel, Pok-
sinska & Thomas 2014, 401-402.)

Kéytdnnon hoitotydssé Lean-periaattein tehtavén kehitystyén suurimpana haasteena
hoitotyOn tekijat ovat kokeneet olevan projektien toteutukseen ohjattujen resurssien va-
haisyyden. Saavutetuista muutoksista saatu sd&nndéllinen palaute motivoi tyontekijoita
jatkamaan kehitysty6ta. (Silenius & Aulakoski 2012, 2.) Lean-menetelmien soveltami-
nen organisaatioon menettdd hyotynsd, jos organisaatio ei ole valmis Lean-
ajattelutapaan ja muutokseen. Hajautettu johtaminen, eli tyontekijéiden péatoksenteon

mahdollistaminen, ja perakkaisia prosesseja hyddyntava ndkemys ovat Lean-ajatteluun
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valmiin terveydenhuollon organisaation ominaisuuksia. Monimutkaisissa terveyden-
huollon ympéristdisséd ndiden ominaisuuksien luominen on kuitenkin erityisen haasta-
vaa. (Al-Balushi, Sohal, Singh, Al Hajri, Al Farsi & Al Abri 2014, 135.)

2.5 Lean-ajattelun sovelluksia terveydenhuollossa

Britanniassa National Health Service on tavoitellut 20 miljardin punnan kustannusséés-
toja tehokkuusparannuksilla, mutta keskushallinnon hyvéé tarkoittavat aloitteet eivat ole
saavuttaneet kustannussaastoja niiden kaytantoon siirtdmiseen soveltuvan jérjestelmén
puutuessa. Potilastyodsta lahtevat parannukset yhtyvat harvoin sairaalan laajuisiksi pa-
rannuksiksi, joten parannusten hyodyt jadvat usein pieniksi. Johtotasolta lahtevéat paran-
nukset eivat usein tunnista potilastyon kdytdnnon ongelmia. Lean-periaatteiden hyodyt
konkretisoituvat kustannussaastoiksi, kun johtoporras ja tyontekijat tekevéat yhteistyota.
Tarkeintd resurssien ohjaamisessa on tunnistaa potilaiden sisdénoton ja kotiuttamisen tai

jatkohoitoon lahettdmisen tarpeen ennustettavuus jopa ensiavun potilaille. (Jones 2011.)

Terveydenhuollon johtajien aika ja resurssit eivat Britanniassa riit4 toiminnan jarkevéan
tehostamiseen, koska keskushallinnon aloitteet ja maarddmat toimenpiteet tyollistavat
organisaatioita jatkuvasti. Sairaaloiden ja hallinnollisten toimijoiden yhteisty6ll& hoidon
kysyntd ja kapasiteetti on mahdollista kohdistaa nykyistd tehokkaammin. Terveyden-
huollon palveluiden tarpeettomia vaihteluita poistamalla kaytettavissa olevat resurssit
riittdvat paremmin. Sairaaloiden on huomattu parantavan kustannustehokkuuttaan maa-
raéamaélla itsendisemmin budjeteistaan ja saamalla keskittyd enemman oman organisaati-
onsa potilaan hoitoa tehostaviin toimenpiteisiin keskushallinnon sanelemien toimenpi-

teiden sijaan. (Jones 2011.)

Kanadan Saskatchewanin provinssissa toimii koulutukseen ja Lean-menetelmien kéyt-
toon terveydenhuollossa erikoistunut korkeatasoinen virkamies, joka on jarjestanyt kay-
tdntoon Lean-suunnittelumallin koko provinssin alueelle. Saskatchewanin toimintamal-
lissa kaikki tyOntekijoistd provinssin hallitukseen osallistuvat palveluntuottajien
tarpeiden selvittdmiseen ja ohjaavat tarpeelliset resurssit korkeimman prioriteetin on-

gelmiin. (Jones 2014.)
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Saskatchewanissa on myos rakennettu useita uusia sairaaloita Lean-mallien mukaisesti.
Suunnitteluun on osallistunut arvovirtausta ymmartévia ladkareitd, hoitajia seka potilai-
ta. Rakennuttajat ja arkkitehdit ovat osallistuneet suunnitteluun vasta sen jalkeen, kun
tyon virtausta tuntevat sairaalan sisdiset asiantuntijat ovat suunnitelleet tilat toimivuu-
den ehdoilla. Lean-malleilla suunnitellut sairaalat ovat olleet kooltaan, elinkaarikustan-
nuksiltaan, kayttokustannuksiltaan sekd potilaskohtaisilta kustannuksiltaan pienempié

perinteisin keinoin suunniteltuihin sairaaloihin verrattuna. (Jones 2014.)

Turun yliopistollisen keskussairaalan T-sairaalan suunnitteluun on osallistunut kaksi
sairaanhoitajaa sairaalasuunnittelijan toimessa. Heidan tehtdvénaan sairaalan uusia tiloja
suunnitellessa oli koordinoida uusien tilojen sopivuutta niiden kayttajille, eli henkil6-
kunnalle ja potilaille. He toimivat yhteistydssa hoitohenkilokunnan kanssa suunnitelles-
saan puhtaalta poydéltd miten hoitotyd toteutuisi parhaiten ilman tilojen rajoituksia.
Seinien sijainnit on suunniteltu myéhemmin hoitoty6hon sopiviksi. (Schildt 2013, 22—
25.)

Turun T-sairaalassa my6s hygieniaan on kiinnitetty huomiota jo suunnitteluvaiheessa.
Infektioiden véalttamiseksi suunnitteluun on osallistunut suuri mééara tyontekijoita, jotka
ovat suunnitelleet tulevia tyotilojaan aseptiikan ehdoilla. Puhtaanapidon helpottamiseksi
lattiat on suunniteltu mahdollisimman vapaiksi ja materiaalit on valittu puhdistus- ja
desinfektiomahdollisuuksien mukaan. Hanat toimivat ilman kosketusta ja séilytyskaap-
peihin puhalletaan puhdasta ilmaa sailytettavien vélineiden kontaminaation estamiseksi.
Poliklinikoiden liukuovet toimivat kyynarpaa- ja potkupainikkeilla. Osastoilla kiertavaa
polyéa vahennetdén saapuvan tavaran purkamisella pohjakerroksessa ja kiertdvan tava-
ramaédran minimoimisella. Euroopan automatisoiduimmassa valinehuollossa leikkaus-
instrumentit kootaan koreihin ja kasataan autoklaaveihin tdysin automaattisesti robottien
avulla. (Vainikainen 2013, 8-10.)

Liséksi T-sairaalassa hoitotyohon kaytettyjen rakenteiden ja tarvikkeiden oikeat tarpeet
selvitettiin ja tilaa jarjestettiin lisd4 sinne missa sitd oikeasti tarvittiin. Ensiapuun suun-
niteltiin kaksi rontgenhuonetta liséd, koska jonot rontgeniin hidastivat potilaiden hoito-
ketjua vanhoissa tiloissa. Uudessa sairaalassa ndytteenotto, rontgen ja diagnostiikka

tehdaan samoissa tiloissa hoidon sujuvuuden edistdmiseksi. (Schildt 2013, 25-28.)
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Jyvéskylddn rakennettavan uuden Keski-Suomen keskussairaalan tietojarjestelmat
suunnitellaan hoitoty6n toimintakdytantoja tukeviksi ja joustavasti yhteensopiviksi. Tie-
tojarjestelmien on tarkoitus mahdollistaa reaaliaikainen tiedonkulku koko palvelujarjes-
telman alueella. Hoitoprosessien tukemisen mahdollisuuksia tietotekniikalla suunnitel-
laan moniammatillisissa tyGpajoissa, joissa kayttokokemuksia ja kehitysideoita kuullaan
hoitotyon tekijoilta. Jarjestelmiin pyritadn sisallyttdmaan toiminnanohjausta, esimerkik-
si jarjestelm& ohjaisi potilaan hoidossa kun siihen Kirjattaisiin kohonnut verenpaine.
Tietojarjestelmien uusiminen on suuri investointi, mutta toimivien jarjestelmien vaiku-
tukset tyon laatuun, potilastyytyvaisyyteen ja kustannuksiin tekevat investoinnista kan-
nattavan. (Joenaho & Larsson 2015, 14-15.)

HUS-Desiko on hyodyntanyt Lean-ajattelua vélinehuollon prosessien kehittdmiseen
vuodesta 2011. Tuotantoprosessin analysoinnissa on kiinnitetty huomiota lapi-
menoaikoihin ja kustannuksiin ulkopuolisten asiantuntijoiden avustuksella. Tutkinnassa
todettiin, ettd eniten vélinehuoltoprosessia hidastava pullonkaula oli henkilétydn toimin-
tamalli. Instrumenttien odotusaika ja prosessikierto oli erityisen pitkd manuaalisen ka-
saamisen ja pakkaamisen vaiheessa. Kustannussaastojen potentiaalia 16ytyi myos kone-
kapasiteetin kayttdasteen nostamisesta vélinehuoltotoimintaa keskittdmalld. (Moreno
2013, 22, 24.)

HUS-Desikon tutkimuksessa l6ytyneille eniten hukkaa aiheuttaneille pullonkauloille
suunniteltiin vaihtoehtoisia toimintamalleja, joita koekaytettiin ja kehitettiin k&ytannos-
s4. Ratkaisuiden ansiosta lapimenoajat lyhenivat ja laatupoikkeamien mé&éra véheni.
Jatkuvaa kehitysta jatketaan yhteistydssa Helsingin yliopistollisen keskussairaalan kans-
sa laatimalla toimintaohjeita sterilointimenetelmien ja laitteiden toimivuuden seuran-
taan. (Moreno 2013, 24.)

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén vélinehuollossa Lahdessa toimintamalleja
seka laitteita on uusittu tilojen saneerauksen yhteydesséd. Moniammatillisissa tyoryhmis-
sé saneerausta on suunniteltu tiiviissa yhteistydssa henkilokunnan ja asiakkaiden kanssa.
Uusien laitteiden my6té valinehuollon lapimenoaika lyhentyi tehokkuuden parantuessa.
Puhtauden varmistamiseksi instrumentteja on aiemmin pesty kahteen kertaan, mutta
tammikuussa 2014 kayttoon otetuissa tiloissa yksi pesukerta riittdd. Uusien laitteiden

myo6ta myds toiminnanohjausjarjestelmaa on parannettu. Uudessa jarjestelméassa instru-



37

menttien kulkureitti on mahdollista paikantaa ja dokumentoida tarkasti. Valinehuoltoon
on my0s suunniteltu muutosmahdollisuuksia tulevaisuuden erilaisia tarpeita ajatellen.
(Kantonen 2013, 27-28.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa havaittiin tarve integroida hoitologistiikka ja sen
kehittdminen osaksi hoitoty6td sekd muita tukitoimintoja. Uutta toimintamallia suunni-
teltiin ja pilotoitiin eri yksikdissa henkilokunnan moniammatillisissa tyoéryhmissa. Kus-
tannustehokkuutta on haettu tarviketilausten ja tdydennysten suunnitelmallisuudella ja
tarvikkeisiin sidotun padoman optimoinnilla. Logistiikkapalveluiden ammattilaisten
osaamista hyddyntden logistiikasta saavutettavat hyddyt maksimoidaan ja hoitajien tyo-
aikaa voidaan hyodyntdd paremmin hoitajien erikoisosaamista vaativiin tehtaviin. Uusi
tarvikelogistiikan toimintamalli on otettu k&yttéon Turun yliopistollisen keskussairaalan
T-sairaalassa huhtikuussa 2013. (Ruuska 2013, 26-27.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yhteishankintayksikkd aloitti vuonna 2010 hankinnan ja
logistiikan integroivan hankinta- ja logistiikkastrategian kehittdmisen. Toimintojen
suunnitelmallinen kehitystyd alkoi vuonna 2011. Kehitystyon tavoitteeksi asetettiin
hankinta- ja logistiikkaprosessien seka tiedonhallinnan yhdenmukaistaminen ERVA-
sairaanhoitopiirien alueella. Kehitysty6td on edistetty toimittajayhteistyota ja sairaan-
hoitopiirien keskindista yhteistyotd seké systemaattista vertailua lisédmalld. Hankinta- ja
logistiikkatoimintaan asetettiin strategiset mittarit ja niille seurattavat tavoitearvot.
(Paavola 2011, 13.)

HUSLAB sovelsi Lean-menetelmia naytteenottoputkien lajittelun ja pakkaamisen pro-
sessin nopeuttamiseen. Lajittelun ja pakkaamisen toimintamalleja muuttamalla paivit-
téista naihin toimintoihin keskimaarin kéytettya tyfaikaa saatiin lyhennettyd 15 minuut-
tia 24 sekuntia lahtotilanteen ollessa 1 tunti 37 minuuttia ja 53 sekuntia. (Lepola 2014,
22.) HUSLAB:n asiakaspalveluprosessin kehittdminen Lean-menetelmin johti néyt-
teenoton jonotusaikojen lyhenemiseen ja maltilliseen potilastyytyvéisyyden paranemi-
seen. (Siltala 2012.) HUSLAB on myds ottanut k&yttoonsé Kaizen-taulun kehitysideoi-
den keradmiseen ja kasittelemiseen. Tyontekijat ovat kokeneet menetelman motivoivan

ja aktivoivan kehitystyéhon. (Nummela 2015.)
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Barcelonan Consorci Santiari del Garraf -sairaala on onnistunut voittamaan Espanjan
parhaiten johdetun sairaalan palkinnon korjaamalla 20 % budjettivajeen l&d&kéreiden ja
hoitajien yhdessé suorittaman jatkuvan ongelmanratkaisun ansiosta. Hyvisté tuloksista
motivoituneet tyontekijat etsivat aktiivisesti uusia parannuskohteita. Ongelmanratkai-
suiden onnistumisen taustalla eivat olleet erityisen nerokkaasti kaytetyt Lean-tyokalut,
vaan sairaalan johtajan ja ylihoitajan onnistuneesti parannustydhon motivoima ja riitta-

vat resurssit kdyttdonsa saanut henkilokunta. (Jones 2014.)

HUS on soveltanut Lean-menetelmid kymmenissa hankkeissa yhteistydkumppaneidensa
kanssa. Saavutettuihin konkreettisiin hyotyihin siséltyvét paivystyspotilaan jonotusajan
lyheneminen, vuodeosastolta kotiutuminen sujuvammin, kuvantamistutkimusten pa-
rempi saatavuus sekd kiinteistokustannusten vaheneminen. Positiivisten kokemusten in-
noittamana HUS on aloittanut oman henkilokuntansa Lean-valmentajien koulutuksen.
(Tarkkanen 2015, 698.)

HUS on ottanut k&yttoon sairaanhoitajien urapolun kaikissa yksikoissaan, jarjestelman
suunnittelu alkoi vuonna 2008. Osaaminen on luokiteltu viiteen tasoon, jotka ovat pe-
rehtyvé, suoriutuva, patevé, taitava ja asiantuntija. Osastot ovat kirjanneet ylos kriteerit,
joiden mukaan osaamistasolta pa&see siirtymadn toiselle. Ylemmélle tasolle padstessaan
hoitaja saa siirtyéd vastuullisempiin tyotehtéviin osaston sisalla. T66I6n sairaalan neuro-
kirurgian tehovalvontaosastolla osaamisen systemaattisella lisaéamiselld hoitajien vaih-
tuvuus on vahentynyt, hoitajien tydote on muuttunut kehittdvammaksi ja tyémotivaatio
on lisdantynyt. (Karuvuori 2015, 26-28.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissdé on huomattu, ettd prosessin lapikavelylla on
mahdollista edistéa potilaslahtdisten palveluiden yksityiskohtien ymmaértamista. Potilas-
lahtoiselld prosessilla tuetaan potilaan toipumista edistamélld voimavarojen kayttoa.
Prosessien kehittdminen ja mittaaminen edellyttdd prosessien tunnistamista. Paivystys-
pallolaajennuspotilaan hoitoprosessin kehittdminen aloitettiin kesékuussa 2014. Lean-
menetelmien mukaisen l&pik&velyn ansiosta syyt prosessin ongelmiin oli helpompi
ymmartaad ja ongelmien korjaamisen suunnittelu oli helpompi aloittaa. Prosessin l&pika-
velyd on mahdollista soveltaa muissakin toimintaymparistdissa ja potilaslahtoisessa ke-
hittdmistydssa myos potilaat voivat osallistua prosessin lapikavelyyn ja sen jalkeiseen
kehittdmistyohon. (Eloranta & Maijala 2015, 6-8.)
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Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa toimintaa on selkeytetty ja suoraviivaistettu organi-
saation uudistuksilla. Henkilostd on ollut tiiviisti mukana uudistusten suunnittelussa.
Uudistuksissa on keskitytty toiminnan laatuun ja sen mittaamiseen perustuvaan jatku-
vaan kehitysty6hon. Potilasturvallisuutta seké potilas- ja henkilstotyytyvéisyyttad mita-
taan hoidon vaikuttavuutta, hoitoketjujen toimivuutta sek& niiden hallintaa seuraavilla
mittareilla. Laatujohtamiseen siséallytetddn toiminnan suunnitelmallisuus. Palvelutasoa
pyritdén parantamaan jatkuvasti toimintojen tehostamisella sek& byrokratian vahentami-
selld. Suunnitelluilla uudistuksilla tahdatdan 2040-luvun toimintojen kilpailukykyiseen
jarjestdmiseen. Henkilokunta on osallistuessaan sitoutunut ja motivoitunut uusien tilojen
seka niiden kayton suunnitteluun. (Seppala 2011, 28-30.)

Lapin sairaanhoitopiirissad vuonna 2012 aloitetulla Lean-ajattelun mukaisella kehittamis-
toiminnalla pyritddn mahdollisimman korkeaan ty6- ja asiakastyytyvaisyyteen seké te-
hokkaaseen hukan poistamiseen. Taloudelliset hyddyt otetaan vastaan oheistuotteena
paremmista tydmenetelmista. Yksikon tyontekijat luokittelevat toiminnot potilaalle ar-
voa tuottaviin, pakollisiin ja turhiin toimintoihin. Pdivittdin tyotdan tekevéat ihmiset
suunnittelevat luokittelun jalkeen toiminnot uudestaan niin, ettd turha toiminta korva-
taan potilaalle arvoa tuottavalla toiminnalla. Jatkuvaa kehittamista yllapidetéan ja yksi-
kon uusia toimintamalleja seurataan Lean-menetelmien avulla. Jatkossa kehittdmiskoh-
teeksi otetaan tietohallintojarjestelmien ja teknologian kayttdonotto sekd sairaalan ja

perusterveydenhuollon rajapinnat. (Joenaho 2015, 26-28.)

Kahden suomalaisen keskussairaalan vuodeosastoilla kehitettiin hoitotyon toimintoja
Lean-ajatteluun perustuvan TCAB (Transforming Care At the Bedside) -ohjelman mu-
kaisesti hoitotydntekijoiden ja hoitotyon johtajien yhteistyond. Syksylld 2011 toteutet-
tiin tydajankéyton ja hoitotyon sisallén selvitys. Hoitotyon toiminnot luokiteltiin poti-
laalle lisdarvoa tuottavaan, tarpeelliseen sekd lisdarvoa tuottamattomaan tyohon.
Kuukausittaisissa moniammatillisissa tyéryhmissa ideoitiin konkreettisia keinoja selvi-
tyksessa ilmenneiden ongelmien korjaamiseksi. Kehittdmisryhmat jatkoivat ideoiden ja-
lostamista kdytannossa toteutettaviksi. TyOtehtévia selkeytettiin, huoneisiin jaettiin tar-
vikekorit ja hoitajille  hankittiin  puhelimet yhteydenpidon helpottamiseksi.
Kehittdmistoimien aloittamisen jalkeen hoitohenkiloston tydaikaa kohdentui potilaalle
lisdarvoa tuottavaan tydhon 4 prosenttia enemman, eli 72 prosenttia. (Antinaho & Kivi-
nen 2014, 18-19.)
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Tampereen Hatanp&éan sairaalan hoitajat ovat s&&nnodllisesti jérjestetyissd tyOpajoissa
kehittdneet konkreettisia keinoja potilaiden hoidon laadun parantamiseksi. Kahden tai
kolmen hoitajan ryhmissa hoitajat ovat kehittdneet omien osastojensa tydtapoja potilai-
den hyddyn maksimoimiseksi. Organisaatiokeskeisen ajattelun sijaan hoitajat miettivat
tydpajoissa arjen kaytantdja siihen, miten potilaat voisivat osallistua aktiivisesti omaan

hoitoonsa tai saada apua ongelmiinsa nopeammin. (Karuvuori 2014, 8.)

Hatanpddn sairaalan tydpajojen ansiosta muutoksia tyémenetelmiin on tehty hoitajien
itse suunnittelemana ja toteuttamana. Esimerkkiné toimenpiteistd suolistosydpapotilaat
ovat saaneet kdyttéonsa yhden puhelinnumeron, johon vastaa aina asiantunteva aihee-
seen erikoistunut hoitaja. Diabetesta sairastavat potilaat eivat ole endd vuodepotilaina
sisdtautiosastolla, vaan saavat kuntoilla puistossa omissa vaatteissaan. Avohoidossa ke-
hitettiin lomake, jonka avulla potilaan on helpompi kuvata kivun luonne ja haitta itse.
(Karuvuori 2014, 8.)

Tampereen yliopistollisen sairaalan gastroenterologisella vuodeosastolla vuosina 2007-
2008 tehdyssa riskienkartoituksessa ty0 osastolla koettiin kuormittavaksi. Fyysisen ja
psyykkisen kuormituksen véhentamiseksi kartoituksen tuloksia arvioitiin tyGpajoissa.
Tyontekijat kehittivat kuormittavuuden hallintaan paritydskentelymallin, jonka periaat-
teista sovittiin yhteisesti kaikkien osaston tyontekijoiden kanssa. Tyoparikdytannon
myota tyohyvinvointi ja potilasturvallisuus parani. Hoitajien vastuu tydn suunnittelusta
ja toteutuksesta on jaettu ja he saavat nopeasti apua fyysisesti seka psyykkisesti kuor-
mittaviin tilanteisiin. Potilaiden turvallisuuden tunne on lisé&ntynyt odottamisen vahen-
tyessd ja la&kehoidon turvallisuus on parantunut kahden hoitajan tarkistaessa laékkeet.
(Mattila, Honkanen & Perdmaki 2012, 25-27.)

Turun yliopistollisen keskussairaalan teho-osastolla tyontekijat kehittivat potilasturvalli-
suutta lisddvia toimintamalleja todellisten potilasturvallisuutta vaarantaneiden tilantei-
den pohjalta. HaiPro:n kayttdonoton jalkeen raportoituja vaaratilanteita ja poikkeamia
hoidossa on hyddynnetty toiminnan kehittdmiseen. Esimerkiksi rannekkeiden, tarkastus-
listojen ja koulutusten hyodyntdminen véhensi potilaiden haittatapahtumia 30 prosentil-
la puolessatoista vuodessa kesadn 2010 mennessd. Hoitajien asenteetkin ovat muuttu-
neet toimintamallien kehittymista tukevaksi syyllisen etsimisen sijaan. (Schildt 2012,
14,18, 20.)
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Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa selvitettiin tekonivelpotilaiden hoitoon kirurgi-
sella vuodeosastolla osallistuvien ammattiryhmien ty0ajan kayttéd kellolla mitaten.
Vuonna 2006 tehdyn selvityksen jalkeen hoitajien ajankaytt6a tehostettiin siirtamalla
tukitoimintojen tyotehtavié pois hoitajilta. Vuoteen 2013 mennessa hoitajien ajankayttd
tilausten tekemiseen ja purkamiseen oli vahentynyt 75 prosenttia. Saman tutkimuksen
ansiosta osastofarmaseutin palveluiden kayttdonotto vahensi hoitajien laaketilauksiin

kayttdmaa aikaa 65 prosenttia. (Hynninen & Malmaqvist 2014, 28-29.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ajankéyttéselvityksen jalkeen tehty suunnittelu-
tyo tuotti erilaisia ratkaisuja varasto- ja materiaalitoimitusten tekemiseen seka kasitte-
lemiseen. Tarvikeautomaatiojarjestelman kéyttéonotto yhdistettynd hyllytyspalveluun
vahensi vuodeosaston hoitohenkilokunnan tilausten tekemiseen ja toimitusten késitte-
lemiseen kayttaméaéa aikaa yli neljasta tunnista alle puoleen tuntiin viikossa. Muilla vuo-
deosastoilla pelkélld hyllytyspalvelulla hoitajien materiaalitilauksiin ja toimituksiin
kayttdma aika véheni 3,6 tunnista tuntiin. Lisaksi ateriahuoltoon kaytettya hoitajien tyo-
aikaa vahennettiin 28 prosenttia ja pyykkien késittelyyn kéytettyéd aikaa 77 prosenttia
ulkoistamalla ty6tehtdavat muille ammattiryhmille. Merkittavien parannusten saavutta-
minen ei pysayta kehitystyotd, vaan tukitoimintojen optimointi ja uusien ratkaisujen et-
siminen jatkuu edelleen. (Hynninen & Malmqvist 2014, 29-31.)

Tampereen yliopistollisen keskussairaalan lonkkaleikkausten lisd&dntyneen mééran takia
lonkkaleikkauspotilaiden hoitoprosessin sujuvuutta l&hdettiin parantamaan vuonna
2011. Hoidon ongelmakohdat paikannettiin ja ratkaisuja suunniteltiin yhteistyossa en-
siavun sekd vuodeosaston kanssa. Samalla henkildst6lle mahdollistettiin suunnitteluun
ohjaava Lean-koulutus. Videoimalla tehdyn vaiheaika-analyysin perusteella suunnitel-
tiin muutokset. Odottamista vahennettiin tyovaiheita standardisoimalla. Kayttoon otet-
tiin tarkastuslistoja. Jatkohoitopaikka varattiin potilaan tullessa saliin ja leikkauksen jal-
keiset kontrollikuvat siirrettiin otettaviksi leikkaussalissa. Leikkausjarjestykseen
laadittiin selkeat kriteerit leikkausvalmisteluiden nopeuttamiseksi, leikkausten vaihtoai-
kaa pystyttiin lyhentdmadan 45 minuutilla. Muutosten ansiosta kolme lonkkaleikkausta
arkityfaikana on mahdollista ja paivystyskapasiteettia vapautuu muuhunkin toimintaan.
(Leppikangas, Laine, Puolakka & Korppi 2015, 1950.)
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Siuntion, Hyvinkaan ja Kirkkonummen terveysasemat ovat aloittaneet Hyvé vastaanotto
-hankkeen toteuttamisen vuonna 2010. Hankkeessa ladkarien ja sairaanhoitajien vas-
taanotoille pdasemista on parannettu seminaarien ja niiden valissa jérjestettavien aktiivi-
jaksojen avulla monniammatillisissa tiimeissa. Tyontekijat arvioivat omaa toimintaansa
terveyspalveluiden saatavuuden kannalta ja suunnittelivat toimenpiteitd asettamiinsa ta-
voitteisiin padsemiseksi. Tarpeen ja tarjonnan tasapaino kartoitettiin mittauksilla. Ajan-
varauskirjoja, tyonjakoja seké puhelinpalvelun kayttod muutettiin vastaamaan paremmin
vastaanottoaikojen kysyntéan. Kaikkien tehtyjen muutosten yhteisvaikutuksesta esimer-
kiksi Siuntiossa ladkarin vastaanotolle kiireettdman ajan sai marraskuussa 2010 3-5 pai-
van kuluessa, kun maaliskuussa 2010 sellaisen sai keskimaarin 35 péivan kuluessa hoi-
don tarpeen arvioinnista. Hyvat tulokset ovat motivoineet jatkamaan kehitystyota ja
jatkuvan kehittdmisen kulttuuri on kehittynyt hankkeeseen osallistuneisiin tyoyhteisoi-
hin. (Selin & Malinen 2012, 26-28.)

2.6 Teknologia terveydenhuollon prosesseissa

Julkisten hankintojen tekeminen on tarkoin sdénneltyd. Julkiset hankinnat on pé&&séan-
tOisesti aina kilpailutettava ja hankintaprosessin taytyy padsaantoisesti johtaa hankin-
taan. Julkisen hankinnan tekijoiltad edellytetddn osaamista ja ammattitaitoa. Siksi han-
kinnat tdytyy aina tehdd suunnitelmallisesti,  taloudellisesti  jarkevasti,
tarkoituksenmukaisesti sekd markkinoiden toimintaperiaatteet huomioiden. Hankinta-
prosessin luonteen ja vaatimusten takia hankintayksikon on varattava hankintaprosessin

toteutukseen riittavasti aikaa. (Térnroos 2012.)

Suomessa julkisten hankintojen kilpailutusta edellyttdvdd Hankintalakia (348/2007) so-
velletaan laite ja palveluhankinnoissa kansallisen kynnysarvon 30.000 euroa ylittaviin
hankintoihin. Tarjouspyynnossa laitteen toimintavaatimukset ja hankinnan sisalto tulee
mééritelld selkeasti kilpailutuksen mahdollistamiseksi. Lisdvaatimuksia ei voi asettaa
tarjouspyynnon jattdmisen jalkeen. Hankittavan jérjestelman liitettavyys-, yllapito-, hy-
gieenisyys- ja turvallisuusvaatimukset tulee huomioida hankintaa tehdessa. Kaytetta-
vyyden ja toimivuuden maksimoimiseksi toiminnallista, teknisté ja taloudellista asian-

tuntemusta tulee hyddyntaa oikein hankintaprosessin aikana. Laitteen tai jarjestelman
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kayton ja yllapidon aiheuttamat materiaalivaatimukset tulee ilmoittaa tarjouspyynnossa.
(Lehtonen, Jarvinen & P6lonen 2013.)

Tietotekniikan sovellukset terveydenhuollossa kehittyvat parhaiten, kun niiden kayttajat
osallistuvat kehitystydhon jarjestelméatoimittajien kanssa. Terveydenhuollon investoin-
tien paatoksentekoon tulisi ottaa mallia yritysmaailmasta, jossa investoinnit kasitellaan
tulona. Oikein hyddynnetty investointi tuottaa kayttoaikanaan enemman hyotyja kuin se
kuluttaa resursseja. Terveydenhuollossa tietotekniikan hyddyntdminen vaatii uusia toi-
mintatapoja ja ajatusmalleja seka organisaatioilta ettd hoitotyontekijoilta. Analyyttiselld
ja kriittisella pohdinnalla seka halulla kehittyd on mahdollista saavuttaa olemassa olevia
toimintamalleja tehokkaampia menetelmid. Kehittyvat tietotekniikan sovellukset mah-
dollistavat hoitotyon seké tydprosessien kehittdmisen. Paivystyspoliklinikoilla tietotek-
nitkan hyddyntamista ja potilasturvallisuutta voidaan edistaa hoitohenkil6kunnan riitta-
valla tietotekniikkaosaamisella. (Koponen & Sillanpaa 2005, 416-418.)

Paivystyspalveluiden kysynté tulee kasvamaan véeston ikaantymisesta johtuen. Uusien
jarjestelmien ja toimintojen tarve paivystyspoliklinikoiden kuormituksen hallintaan on
lisddntymassa. Tietojarjestelmdpohjainen seuranta- ja raportointijarjestelm& mahdollis-
taa tehokkaamman toiminnanohjauksen. (Sopanen 2009, 76.) Vaativan potilashoidon
tilojen suunnittelu edellyttdd toiminnan siséllon tuntemuksen liséksi tilojen varustelun ja
tiloissa kaytettavien laitteiden seké jarjestelmien laajaa asiantuntemusta. Laitejarjestel-
mien toiminnan ymmartdmisen lisaksi laitteiden ja jarjestelmien yhteensopivuus liséa

kayttajan ja potilaan turvallisuutta. (Lehtonen 2013.)

Tarkeintd péaivystyspoliklinikan toiminnan kehittdmisessa ei ole uuden tietotekniikan
kayttdonotto, vaan toimintamallien kriittinen analysointi. Toimintamallien virtaviivais-
taminen merkitsee resursseja kuluttavien lisdarvoa tuottamattomien toimintojen poista-
mista tai sopeuttamista. Virtaviivaistaminen edellyttdd totuttujen toimintamallien on-
gelmien sekd muutoksella haettujen tavoitteiden analysointia. Muutoksia suunnitellessa
arvioidaan millaisia toimenpiteitd ja valineitd asetettujen tavoitteiden saavuttaminen
vaatii. (Koponen & Sillanpéé 2005, 421.)

Paivystyspoliklinikoilla tietojarjestelmien kayttdonotolla haetun toiminnan tehostumi-

sen esteend on usein vakiintuneisiin toimintamalleihin tottunut henkilékunta. Onnistu-



44

nut toimintaprosessin muutos vaatii taloudellisen kehittdmis-, seuranta- ja toteuttamis-
vastuun madrittdmisen. Vastuujérjestelmaan suositellaan sisallytettdvaksi myos palkit-
semisjarjestelma motivaation ja sitoutuneisuuden maksimoimiseksi. Kaikkien jarjes-
telman kayttajien ja toimintamalliin osallistujien tulee toimia vakioidun mallin
mukaisesti tavoiteltujen etujen saavuttamiseksi ja jarjestelman sisaltdman oikean tiedon

varmistamiseksi. (Koponen & Sillanpaa 2005, 420.)

Uuteen teknologiaan siirtyminen ja investoiminen edellyttdvat toiminnanmuutoksia ja
huolellista suunnittelua. Silti 2000-luvun alussa paivystysyksikdiden séhkdistaminen
Suomessa vaikutti toimintaprosesseihin vain hyvin vahéan. Oikein tehdyt investoinnit
tietotekniikkaan voivat tehostaa toimintaa, mutta tietotekniset jarjestelmat eivét itses-
s&éan luo hyotyja. Uusien jarjestelmien kaytettavyyttad ja hyodyntdmismahdollisuuksia
heikentdd niiden k&yttdmien tietojen integroimattomuus muihin jarjestelmiin. Tehokas
tietojarjestelmien integraatio mahdollistaa tietojen tehokkaan jakamisen ja kasittelyn il-
man manuaalista tiedonsyottod ja késittelya. Tietotekniikan investoinnit paivystystydssa
realisoituvat hyodyksi, kun tietotekniikan avulla luodaan uusia toimintamalleja ja uudet
toimintamallit otetaan jokapdivaiseen kdyttoon hoitotyon arjessa. (Koponen & Sillanpaa
2005, 414-416, 418.)

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa on havaittu keskendén yhteen sopimattomien
tietojarjestelmien vaikeuttavan ja vaaristavan potilaista Kirjatun tiedon siirtamista muille
hoitoon osallistuville tahoille. Potilaan hoitoketju nopeutuisi, jos ensihoidon kirjaukset
nékyisivét suoraan ensiavussa ja loytyisivat automaattisesti myos teho-osaston kayttoon.
Liséksi kirjaamisen jarjestelmallisyys kérsii heikosti suunnitelluissa jarjestelmissa. Au-
tomaattisen tiedon tallentuminen on turhaa, jos informaatiota ei hyédynnetd potilaan
hoidossa tai tutkimuksissa. (Schildt 2012.)

Vaasan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispaivys-
tykseen kehitettiin uusi potilaslogistiikkajarjestelma, jota alettiin koek&yttaa jo vanhois-
sa tiloissa ennen muuttoa. Potilaslogistiikkajarjestelmén ansiosta potilasvirran eri vai-
heiden aikakulutusta on mahdollista mitata reaaliaikaisesti. Mitattua tietoa
hyodynnetdén toimintamallien kehittdmiseen péivystyksen prosessien muutoksia simu-
loivan ohjelman avulla. Tietoa kerdéva jarjestelméa on integroitu muihin kaytossa oleviin

potilaan tietoja sisaltaviin jarjestelmiin. Jarjestelman sisaltamalla ilmoitustaulunaytolla
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voidaan myo6s informoida potilaita esimerkiksi ruuhkatilanteista. My6s péivystyksen
kanssa yhteistyota tekevét osastot ndkevat jarjestelmésté siirrettdvien potilaiden tiedot

seka arvioidun saapumisajan. (Ruuska 2014, 12-13.)

Vaasan yhteispdivystyksen potilaslogistiikkajarjestelman ansiosta potilaiden hoito on
nopeampaa. Triage-hoitaja ndkee suoraan yhdeltd ndytolt4d vapaat paikat ja hoitajien
kuormitukset. Tietojen ansiosta potilaalle voidaan valita suoraan vastuuhoitaja ja -
la&kari jopa yksittdista toimenpidetta varten. Jarjestelmaén liitetyt mobiililiittymat l&het-
tavat eri ammattiryhmille heidédn tarpeisiinsa muokattua tietoa potilaista ja tehtavista.
Potilaille suunniteltujen hoitopakettien ja jarjestelmaintegraation ansiosta tiettyjen poti-
lasryhmien hoitomenetelmid, potilaan hoitoon tarvittavia tietoja seka potilaiden l&pi-
menoaikoja voidaan seurata. Ajantasaiset tiedot ja standardisoidut hoitotoimenpiteet

helpottavat jatkohoidon suunnittelua ja aikatauluttamista. (Ruuska 2014, 13.)

Paivystyspoliklinikan hoitotyd hyddyntda useita tukitoimintoja, joiden toimintaa voi-
daan kehittaa robotiikan sovelluksilla. Robotiikan hyddyntamisell4d voidaan minimoida
osastovarastojen kayttd kliinisen hoitotyén ymparistosséd. Viivakoodeja korvaavan
RFID-tunnisteteknologian avulla reaaliaikainen vélineiden sijainti on mahdollista maa-
rittdd ilman lahikontaktia. Reaaliaikainen tiedon keruu mahdollistaa reaaliaikaisen tie-
don analysoinnin. Tehokkaassa tietotekniikkaa hyddyntavassa prosessissa ennalta méa-
ritettyja toimenpiteité voidaan toteuttaa automaattisesti valmiiksi sovittujen parametrien
mukaisesti niille madritettyjen hélytysrajojen ylittyessa tai alittuessa. (Koponen & Sil-
lanp&a 2005, 419-420.)

RFID-seurantatekniikan avulla kustannuksia on mahdollista seurata jopa potilaskohtai-
sesti. Potilaan kirjautuessa sisddn on mahdollista avata hotellien asiakkuusmallin mu-
kainen tili, jolle Kirjautuisivat kaikki tehdyt toimenpiteet ja tutkimukset. Tilille on mah-
dollista tallentaa myds kaytetyt valineet ja annetut ladkkeet. Potilasturvallisuuden
parantamiseksi kehitettyja tunnisterannekkeita on mahdollista hyddyntad myds potilas-
kohtaisten toimenpiteiden kirjaamiseen ja seurantaan. (Terveys ja talous 2012b, 49.)
Laboratoriotestauksessa tavaran vastaanoton ja kuormaamisen virheet on saatu poistet-
tua kokonaan RFID-teknologian kaytolla. Vastaanottoprosessia ja lastausta on mahdol-
lista nopeuttaa RFID-teknologialla useita kymmenié prosentteja manuaaliseen tunnis-

tamiseen verrattuna. (Lehtinen 2015, 41). RFID-teknologian on havaittu nopeuttavan
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myds potilastietojen raportointia ja saatavuutta kiireellisessa hoidossa (Olalekan 2012,
54).

Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa langatonta teknologiaa on tuotu kéytantéon pi-
lottihankkeiden kautta. Henkilokunta on ollut teknologian kédytt6d kohtaan suvaitse-
vampaa, kun teknologian hyodyt pystyttiin osoittamaan vertailututkimusten avulla. Uu-
sien sovellusten kayttoonoton tarkeimman syyn tulisi aina olla tydprosessien
jarkeistdminen, s&astot ajassa ja rahassa ovat seurausta toimivammista tydtavoista. Uu-
simpia teknologisia sovelluksia Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa on kaytdssa
hoitajien mukana kulkeva paatelaite, joka lukee potilaan tunnistusrannekkeen ja tallen-
taa potilaasta tehdyt mittaukset suoraan sahkdiseen potilaskertomukseen oikean potilaan
tietoihin. (Kéhkonen 2015, 16.)

Espooseen rakennettuun ESA-sairaalaan on toimitettu Suomessa suunniteltu ja valmis-
tettu alipainekuljetukseen perustuva automaattinen jate- ja pyykkisiirtojarjestelma. Put-
kijarjestelman elinkaarikustannukset ovat murto-osa perinteisen menetelman tyokustan-
nuksiin verrattuna. Automatisoidulla jateratkaisulla saavutetaan kustannusetujen lisaksi
s&ést6ja henkiloston ajankaytossa, hissikapasiteetissa seké nelidtehokkuudessa. (Larsson
2012.) Paijat-Hameen keskussairaalan uuteen yhteispéivystykseen keskusvarastotarvik-
keet ja valinehuollon instrumentit toimitetaan vihivaunuilla. Vihivaunuja on sairaalan
kaytossa neljd, ja niiden kayttastetta parannettiin Lean-ajattelua soveltamalla. (Haavis-
tola 2012.)

HUS:n uusi logistiikkakeskus otettiin k&yttoon viiden vuoden suunnittelun jalkeen
vuonna 2014. Vantaalla sijaitseva 6000 neliometrin keskus saastdd vuosittain noin kol-
me miljoonaa euroa. Keskuksen toteuttaminen maksoi noin 10 miljoonaa euroa. Keski-
tetty hankinta pienentdd hankintahintoja tarvikkeiden siirtyessa kayttéjilleen aiempaa
nopeammin seka edullisemmin. Nykyteknologialla hoitotarvikkeiden vastaanotto, siir-
tdminen ja ldhettdminen on pitkélle automatisoitua. Tavaranhallintaan ollaan kehitta-
masséd puheohjausta digitaalisten tilaus- ja lhetyslistojen rinnalle. Automaation ansiosta

toiminta on nopeutunut ja virheet ovat véhentyneet. (Ruuska 2015, 22.)
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3 Toiminnallinen opinnaytety6

Yksi toiminnallisen opinnéytetyon sovellusmahdollisuuksista tutkimuksellisen opinndy-
tetyon vaihtoehtona on ammatillisen kentén toiminnan jarkeistamisessa. Toiminnallises-
sa opinnaytetydssa kaytannon toteutukseen ja opinnédytetydn tuotokseen tulee yhdistaa
tutkimusviestinnan mukainen raportointi. Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto
tutkimukselliselle opinnéytety6lle, mutta selvitystyo ja tutkimuksellinen asenne sisalty-
vat olennaisena osana my6s suurimpaan osaan toiminnallisista opinndytetoistad. Toimin-
nallinen opinndytety® soveltuu erinomaisesti tyoelaméalahtdiseen luovaan ongelmanrat-
kaisuun ja kaytantdjen uudistamiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 69.)

Toiminnallisen opinnédytetyon toimintasuunnitelman tarkoitus on maarittaa ja perustella
opinndytetyon prosessin toimintamallit. Laht6tilanteen kartoitus on toimintasuunnitel-
man ensimmainen vaihe. Alkukartoituksella selvitetddn opinndytetyon idean tarpeelli-
suus ja toteutuskelpoisuus aiempien alakohtaisten toteutusten, saatavilla olevan tiedon
sekd ajankohtaisen keskustelun perusteella. Alkukartoituksen perusteella on mahdollista
rajata opinnaytetyon idea ja maarittdd opinnaytety6lld ratkaistava kaytdnnon ongelma.
Toimintasuunnitelma siséltdd myo6s opinndytetyon toteutukseen vaadittavat keinot seka
aikataulusuunnitelman. Kriittisesti harkittu ja tarkasti perusteltu toimintasuunnitelma
helpottaa opinndytetydn toteuttamismahdollisuuksien arviointia. (Vilkka & Airaksinen
2003, 26-28.)

Opinnaytetyon kohderyhmén valinta ja rajaus on merkittavéa tekija opinnaytetyoté suun-
nitellessa. Toiminnallisen opinndytetyon tuotos tehdaan aina kohdehenkildiden kaytet-
tavaksi myos silloin, kun opinndytetyon tavoite on toiminnan selkeyttdminen ohjeistuk-
sen avulla. Usein kohderyhman méaérittdmiseen johtavat toimeksiantajan toiveet seka
tavoitteeksi asetettu tuotos. Myos opinndytetyolld ratkaistavan ongelman luonne ja on-
gelmaan liittyvét henkil6t vaikuttavat osaltaan kohderyhman maarittdmisessd. Tarkka
kohderyhmén maéarittdminen rajaa opinndytetyon laajuutta ja ohjaa toiminnallisen opin-
nédytetyon kaytdnnon toteutuksen valintoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38—40.)

Selvityksen siséltava toiminnallinen opinnéytetyd vaatii tutkimuskysymyksen ja tutki-

musongelman madrittdmisen seka raportoimisen. Toiminnalliseen opinnéytetychon vali-
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taan ja Kirjoitetaan my®0s tietoperusta ja teoreettinen viitekehys. Teoreettinen viitekehys
mahdollistaa alakohtaiseen teoriaan perustuvan tuotoksen luomisen. Viitekehyksen
avulla opinndytetyon tekija osoittaa kykynsa ammatillisen teorian ja kéytannén yhdis-
tdmisessd. Usein toiminnallisen opinndytetyon teoreettinen viitekehys on rajattu kes-
keisten kasitteiden maéaérittamiseen. Perusteellinen tietoperustan luominen helpottaa
opinnaytetyoprosessin toteuttamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 30, 41-43.)

Toiminnallisen opinndytetyon tuotoksen toteutustapa tulee valita mahdollisimman hyvin
valittua kohderyhmaéa palvelevaksi. Toiminnallisen osuuden sisaltdmien tekstien sisalté
ja tyyli tulee muokata kohderyhmén mukaiseksi. Toimeksiantajana toimivan yrityksen
viestintdohjeistus voi myos vaikuttaa toiminnallisen osuuden toteutukseen; tuotoksen
ulkoasusta taytyy keskustella ennen toiminnallisen osuuden aloittamista. Kaytettavyys
kohderyhméssé, asiasisallon sopivuus kohderyhmalle, selkeys ja johndonmukaisuus ovat
erdita tarkeimmistd opinndytetyon tuotoksen kriteereistd. (Vilkka & Airaksinen 2003,
51-53.)

Lahdekritiikin merkitys korostuu ohjeistuksena toteutettavassa toiminnallisessa osuu-
dessa. Hankitun tiedon alkuperd on arvioitava tarkasti, koska opinnaytetyossa kaytetty-
jen tietojen oikeellisuus ja luotettavuus taytyy varmistaa. Esimerkiksi Kkirjallisten inter-
netlahteiden Kirjoittajan auktoriteetti seké tiedon ajankohtaisuus ovat erityisen tarkasti
harkittavia tekijoita. Kirjallisten l&hteiden liséksi toiminnallisen opinndytetydn prosessin
raportoimiseen voi hyddyntad tiedonantoina késiteltavia konsultointeja. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 53-54.)

Toiminnallisen opinndytetydn toteutustapa tarkoittaa keinoja, joilla seka tuotoksen sisal-
tdma materiaali hankitaan ettd ohjeistuksen valmistus toteutetaan. Toteutustapaan kuu-
luu tutkimuksellinen selvitys. Joissakin opinnédytetdissa selvityksella pystytdan varmis-
tamaan tuotoksen lopullinen muoto ja sisalté. Ennen selvityksen tekemista
opinndytetyon tekijan tulee miettid, millaista tietoa opinndytetyon tueksi tarvitaan ja
mista tarvittu tieto on saatavissa. Harkittaviin tekijoihin kuuluvat myos tiedon hankin-
nan menetelmat sekd perustelut, miksi selvitettdva tieto on tarpeellista opinndytetyon
suorittamiseksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.)
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Toiminnallisen opinndytetyon tiedon kerd&dmisen menetelmét ovat tutkimuksellista
opinndytetyota vastaavat, mutta tutkimuskéyténtoja kdytetadn ainoastaan perustasolla ja
valjemmin. Aineiston kerddminen selvityksen laadullisen tutkimuksen keinoin voi sisél-
t4éd konsultaationa tehtavén asiantuntijan tai asiantuntijaryhméan teemahaastattelun. Sel-
vityksella kerattya toiminnallisen opinndytetyon aineistoa ei analysoida yhta tarkasti ja
jarjestelmallisesti kuin tutkimuksellisen opinndytetyon aineistoa. Haastatteluilla hankit-
tua ldhdeaineistoa kdytetadn kirjallisten ldhteiden tavoin padttelyn ja argumentoinnin
tukena. Teoreettisen osuuden luotettavuutta lisdavat huolellisesti tehty lahdeluettelo se-
k& opinndytetydn raportissa ilmoitetut konsultaatioaineistot. (Vilkka & Airaksinen 2003,
57-58.)

Toiminnallisen opinndytetyon selvityksen toteuttaminen laadullisella tutkimusmenetel-
malla toimii kirjoittamattoman faktatiedon ja sitd kautta ilmididen kokonaisvaltaisen
ymmarryksen hankkimisessa. Kirjallisista lahteista kerdtyn faktatiedon tarkistamiseen
sopivat parhaiten asiantuntijakonsultaatiot. Sanoilla mit4, miten ja miksi alkavia kysy-
myksia kaytettdessé asiantuntijoiden on helpointa kuvata ja selittdd ndkemyksidan. Asi-
antuntijakonsultaatioissa puolistrukturoitu teemahaastattelu mahdollistaa vapaamman
aineiston kerddmisen kuin lomakehaastattelu. Tarkkaan harkiten valittujen asiantuntijoi-
den konsultaatiot ovat vapaamuotoisia, eika niita tarvitse litteroida. Selvityksella kerat-
tavan aineiston laatu, eli monipuolisuus ja opinndytetyon sisallon tavoitteisiin vastaa-
vuus, on aina tarkeampad kuin aineiston maaréd. Aineiston analysointi on suositeltavaa
suorittaa silloin, kun selvitystd kéytetdén opinndytetyon sisalléllisten valintojen peruste-
luun. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63-64.)

Toiminnalliseen opinndytety6hon tehdyn selvityksen onnistumista arvioidaan hankitun
aineiston luotettavuuden perusteella. Liséksi arvioidaan selvityksen kaytettavyytté toi-
minnallisen osuuden toteutukseen. Toiminnallisen osion toteutuksesta arvioidaan paate-
tyn toteutustavan soveltumista kohderyhmalle seké toteutuksen teknistd onnistumista.
Toteutustavan arviointiin siséltyy tuotoksen sisallon luomiseen kaytetyn materiaalin kat-
tavuus ja laadukkuus. Opinnéytetyon kirjallisen raportoinnin arvioinnissa huomioidaan
kieliasun lisdksi raportoinnissa esiin tuotu Kriittinen pohdinta seka kirjallisen raportin
johdonmukaisuus ja vakuuttavuus. Opinndytetyon prosessin ja tuotoksen Kriittiseen ar-
viointiin opinnédytetyon tekijan taytyy siséllyttdd tuotoksen idean ja tavoitteiden saavut-

tamisen liséksi tuotoksen toimivuus kohderyhman nédkékulmasta. Mahdolliset tuotoksen
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epéonnistumiset tulee tunnistaa ja niihin johtaneet syyt analysoida. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 158-159, 161.)

Toiminnallisen opinnéytetyon raportti noudattaa tutkimusviestinnén vaatimuksia, mutta
eroaa osittain tutkimuksellisen opinndytetyon raportoinnista. Toiminnallisen opinndyte-
tyon raportissa kuvataan, mitd on tehty ja miksi sek& millaisiin tuloksiin ja johtopa&atok-
siin opinndytetyon tekija on padtynyt. Toiminnallisen opinndytetyon raportti sisaltaa
my06s opinndytetyon tekijan oman oppimisen ja suoriutumisen arvioinnin. Opinnéyte-
tydraportin lisaksi toiminnallisessa opinnaytetydssé opiskelijan tuottama Kirjallinen tuo-
tos sisaltdd opinnédytetyoprosessin kuvauksesta eroaavaa kohderyhméa puhuttelevaa
tekstid. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Toiminnallisen opinnédytetyon raportoinnissa tulee pyrkia tutkimusraportin mukaiseen
yhtendiseen ja johdonmukaiseen kirjalliseen esitystapaan. Tutkimusviestintdd mukaile-
via toiminnallisen opinndytetydn raportin piirteitd ovat kéaytettyjen lahteiden merkintd,
tietoperustasta johdetut tarkkarajaiset késitteet, argumentointi, hankitun tiedon var-
muusasteen ilmaiseminen seké tekstin asiatyylisyys ja johdonmukaisuus. Laadukas
opinndytetyOn raportti syntyy vaiheittain, silla kirjoittajan ajatukset muotoutuvat ja tieto
muokkautuu raportointiprosessin edetessa. Opinndytetyon toteutuksen liséksi raportointi
on toistuvasti tehtévien valintojen kriittistd arviointia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 66—
68.)

Toiminnallisen opinndytetyon tuotoksen siséltdma teksti suunnitellaan ohjaajan seka
toimeksiantajan kanssa. Toiminnallisen opinndytetyon prosessia kuvaavan raportin li-
séksi opinndytetyon tuotos muokkautuu useiden luonnosten kautta lopulliseen muotoon-
sa. On tarkedd pyytaa palautetta ja parannusehdotuksia tuotoksen eri versioista. Opin-
néytetyoraportissa tuotoksen tekstin syntymisen prosessia kuvataan ja arvioidaan.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 67, 129.)
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4 Opinnaytetyon tehtava ja tavoite

PKKS:n yhteispdivystyksen tilat uusiutuvat ja laajentuvat lahivuosina. Uusiin tiloihin
rakennetaan monikayttdisia toimenpidehuoneita. Nykyisissa paivystyksen tiloissa toi-
menpideinstrumenttien ja tarvikkeiden jarjestdminen ja etsiminen kuluttaa hoitajien ar-
vokasta ty0aikaa. Opinndytetyé on rajattu koskemaan ainoastaan yhteispéivystyksen
toimenpidehuoneissa kaytettaviad instrumenttisetteja. Instrumenttisettien sisaltéon ei ote-

ta kantaa tdssé opinndytety0ssé.

Taman opinnaytetyon tehtéva oli kehittdd Pohjois-Karjalan keskussairaalan (PKKS) yh-
teispaivystyksen toimenpideinstrumenteille hoitotydn prosessia uusissa tiloissa tehosta-
va toimitusmalli. Opinnéytetydn ensisijainen tavoite oli toimenpideinstrumenttien kay-
ton  turvallisuuden  varmistaminen varmatoimisen toimitusprosessin  avulla.
Toiminnallisena toteutetun opinnédytetyon tuotoksena syntyi pdf-muotoinen prosessiku-

vaus.

Uusi toimitusprosessi vapauttaa yhteispdivystyksen hoitajat toimenpideinstrumenttien
tilauksien tekemisestd, toimitusten kasittelysta ja jalkiké&sittelyn tekemisesta. Potilastur-
vallisuutta lisatddn varmistamalla oikeiden instrumenttien aukoton saatavuus ja kaytet-
tavyys. Liséksi opinndytetyon tuotoksena syntyvéa toimitusprosessi véhentaa instrument-
tien kasittelyn kokonaiskustannuksia prosessiautomaation ja sisaisten toimintojen

standardinsoinnin avulla.

5 Opinnaytetyon toteutus

Taman toiminnallisen opinnéytetyon teoreettisen viitekehyksen sisalté on valittu tuotok-
sena syntyneen toimitusprosessin teknisten vaatimusten varmistamiseksi seka kohdeor-
ganisaation Lean-myonteisyyden lisddmiseksi. Viitekehykseen raportoitu aineisto on va-
littu harkiten selittdmadn ja ratkaisemaan tarkeimpié tuotoksen kaytettdvyyden esteita
kohdeorganisaatiossa. Alkuperdiseen viitekehykseen sisaltyi tuotoksen kaytettavyyden

kannalta merkittdvat instrumenttien ké&sittelyn tekniset vaatimukset sek& péaivystystoi-
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menpiteiden hoitotydn nakokulma. Alkukartoituksen edettya asiantuntijoiden kommen-
tointivaiheeseen ilmeni tuotoksen kayttajaorganisaation tarve laajemmalle teknologian
hyodyntdmistd sekad Lean-ajattelun perusteiden soveltamista tukevan tiedon selvittdmi-
selle. Onnistuneiden Lean-sovellusten esimerkkeja keréttiin motivoimaan ja ohjaamaan
tuotoksen kohdeorganisaation johtajia seka tyontekijoitd haastavaan muutostyohon.

Esimerkeistd lisattiin my0s ideoita lopulliseen tuotokseen.

Teoreettinen viitekehys kerattiin Kirjallisista lahteista seka yhdesté asiantuntijan teema-
haastattelusta. Kirjallisina l&hteind kaytettiin hoitotyon ja valinehuollon kirjoja, valtion
sekd Lean-ajattelun pioneerien internetlahteitd. Hoitotyon ammattijulkaisuja hyodynnet-
tiin lehtind ja internetldhteind. Lean-ajattelun perusteista raportoitiin padosin Lean-
johtamisen alkuperéisté perusteokseen viitaten, suurin osa Lean-kirjallisuudesta perus-
tuu tuohon teokseen. L&hteet on etsitty Karelia-ammattikorkeakoulun kirjastosta, Kare-
lia-ammattikorkeakoulun séhkdisisté tietokannoista, sekd internetin hakukoneen kautta.
Lahteiden etsinnédssa hyddynnettiin Karelia-ammattikorkeakoulun tietopalveluiden hen-

kilokunnan apua.

Sahkoisista tietokannoista kaytettiin Terveysporttia, Theseus-verkkokirjastoa sekd Eme-
rald-verkkokirjastoa. Ebsco-tietokannan materiaalia ei hyddynnetty tarpeellisten artik-
keleiden maksullisuuden takia. Cochrane-tietokannasta ei siséltdhaulla I6ytynyt etsittyja
Lean-ajattelun sovelluksia terveydenhuollon organisaatioissa. Lean-sovelluksista etsit-
tiin tuoretta tietoa, siksi Lean-sovellusten l&hdemateriaalina on kaytetty ainoastaan
vuonna 2010 tai my6hemmin julkaistuja suomen- ja englanninkielisid l&hteitd. Hoito-
tyon, valinehuollon ja Lean-ajattelun perusteorian lahdemateriaalitkin rajattiin 2000-

luvulla julkaistuihin teoksiin.
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Taulukko 1. Opinnaytetyon aikataulu

5/15 Opinnaytetyon toimeksiantosopimus

9/15 Aihesuunnitelman hyvéksyminen

10/15 Alkukartoituksen 1. vaihe (tarkkailu)

1/16 Alkukartoituksen 2. vaihe (keskustelu) + toimeksiannon péivitys

1/16 - 4/16 | Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen

2/16 Toimeksiantosopimuksen ja opinndytetydn suunnitelman tarkentaminen
2/16 Tutkimusluvan hankkiminen

2/16 Alkukartoituksen 3. vaihe (tutustumiskaynti)

4/16 Alkukartoituksen 4. vaihe (keskustelu/lkommentointi)

4/16 Toiminnallisen tuotoksen viimeistely

5/16 Opinnaytetyon esittely ja viimeistely

9/16 Opinndytetyon julkaisu

Opinnaytetyon suunnittelu ja alkukartoitus alkoivat kevéalla 2015. Opinndytetyoprojek-
tin tarkka aikataulu on eritelty taulukossa 1. Opinndytetyon alkukartoitus perustuu opin-
naytetyon tekijan lokakuussa 2015 yhteispdivystyksessé tekemaan tyoharjoitteluun. Sen
aikana opinndytetyon tekija tutustui toimenpidehuoneiden toimintaan ja instrumenttien
késittelyyn. Alkukartoitus jatkui tammikuussa 2016 keskustelemalla harjoittelun aikai-
sista havainnoista asiantuntijachjaajien kanssa. Alkukartoitusta tehtiin my®s opinnayte-

tyon tekijan ohjatulla prosessin lapikavelylla vélinehuollon tiloissa helmikuussa 2016.

Viimeinen alkukartoituksen vaihe suoritettiin huhtikuussa 2016, kun teoreettisen viite-
kehyksen pohjalta tehdysta prosessimallista pyydettiin mielipiteita ja kehitysehdotuksia
PKSSK:n valinehuollon, logistiikan ja yhteispaivystyksen asiantuntijoilta. Tahan kes-
kustelunomaiseen kartoitukseen osallistujat kutsuttiin asiantuntijachjaajan toimesta
osallistumaan vapaaehtoisesti heille sopivana ajankohtana. Kaikista alkukartoituksen ai-

kaisista tilanteista tehtiin kirjallisia muistiinpanoja opinnéytetyon tekijan muistin tueksi.

Opinnaytety6 on raportoitu Karelia-ammattikorkeakoulun opinndytetyon ohjeiden mu-
kaisesti. Raportointia suoritettiin jatkuvasti projektin edetessa. Raportin viimeistely teh-
tiin opinndytetydseminaarin jalkeen toukokuussa 2016. Opinnéytetyd on julkaistu Kare-
lia-ammattikorkeakoulun ~ ohjeiden  mukaisesti ~ Theseus  verkkokirjastossa.

Toimeksiantajalle opinnéytetyon raportti on toimitettu sahkoisessa muodossa. Opinnay-
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tetyon projekti sekd tuotos esitettiin toukokuussa 2016 avoimessa Karelia-
ammattikorkeakoulun opinnéytetydseminaarissa. Kesékuussa 2016 opinnédytetyon tu-
lokset esiteltiin toimeksiantajan tiloissa toimeksiantajan edustajille. Opinndytetydsta ei
aiheutunut kuluja toimeksiantajalle, silla opinnaytetyon tekijd& maksoi opinnédytetydsta
aiheutuvat kustannukset. Opinndytetydssa kaytettiin maksuttomia lahteitd, joten merkit-

tavid kustannuksia syntyi vain opinndytetyon paperiversioiden tulostamisesta.

6 Lean-ajattelun mukainen toimitusprosessi

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt PKKS:n yhteispdivystyksen toimenpideinstrument-
tien toimitusprosessin kokonaisuus on kuvattu yksinkertaistettuna liitteessa 4. Toimitus-
prosessin kuvaus on aloitettu automaattisen tilauksen kirjautumisesta vélinehuollon tila-
usjarjestelmédéan. Tilaus Kirjautuu automaattisesti hoitajan ottaessa instrumenttisetin
kaapista, RFID-jarjestelm& hoitaa automaattisen tunnistuksen. Tilauksen Kkirjaamiseen
on mahdollista ohjelmoida esimerkiksi kahden minuutin viive. Ndin tilausta ei lahde, jos
instrumenttisetti laitetaan takaisin kaappiin tarkastuksen tai muun syyn takia. Instru-
menttisetteja on tarkoitus ottaa kaapista ainoastaan kayttda varten. Settien etsiminen
suoritetaan kaapin oveen merkityilla kuvilla ja nimillg tai tietojarjestelmaan kirjatulla

settien sijainnilla ja sisallolla.

Vélinehuolto pystyy varaamaan kapasiteettiaan paivystyksen tarpeeseen tilauksen lahti-
essé jo ennen instrumenttisetin kayttod. Kapasiteetin laskeminen voi olla automatisoitu
tuotannonohjausjarjestelméén. Tilattavan instrumenttisetin tarpeen ja kiertoajan vaaties-
sa valinehuoltaja voi valmistaa samanlaisen setin valmiiksi palvelun nopeuttamiseksi.
Hitaasti kiertavilla instrumenttiseteilld riitt4d, ettd valinehuolto kasittelee yhteispéivys-

tyksen osastokierrosta tulevan setin sen saapuessa.

Palvelunsa parantamiseksi ja tuotantovirtauksensa tasoittamiseksi vélinehuolto siirtda
tydvoimaa aamu- ja/tai iltavuorosta ydvuoroon. Yovuoron aikana yhteispéivystyksenkin
instrumenttitarpeet ovat todenndkoisesti melko pienié. Yoévuorossa olevan vélinehuolta-
jan tai vélinehuoltajien on mahdollista hoitaa yoll& kiireettdmia tilauksia esimerkiksi tu-

leviin elektiivisiin leikkauksiin tai suorittaa prosessien kehittdmiseen tarvittavaa vali-
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dointiprosessia toimintatapojen testaamisineen. Ymparivuorokautinen valinehuoltajan

paikallaolo palvelee myd6s paivystyksellisté leikkaussalitoimintaa.

Instrumenttisetit on suunniteltu pakattaviksi pieniin monikayttoisiin laatikoihin, eli kon-
tainereihin, kaytettdvyyden parantamiseksi. Monikayttoisiin kontainereihin on edulli-
sempaa soveltaa RFID-seurantamenetelm&&. Tarpeeseen suunnitellut laatikot parantavat
instrumenttisettien kéytettavyyttd, kun setit on helppo avata eika pussin kestavyytta tar-
vitse arvuutella. Kontaminaation ja rikkoontumisen vaara pienenee, kun instrumentteja
ei tarvitse erikseen siirtdd pakkauksesta poydalle. Kustannuksista séastetaan, kun lattial-
le pudonneen tai pussin avaamisen yhteydessd johonkin osuneen instrumentin takia ei
tarvitse avata uutta instrumenttisettia. Kontaineireita hyddyntamaélla erillisten liinojen

kaytto steriilipdydan kasaamiseen voidaan lopettaa.

Monikayttoiset pakkaukset vahentdvat myds pakkausjatteen ja paperisista pakkauksista
irtoavan polyn maarad. Tarvittaessa kontainereiden kannet tai kaikki sivut voivat olla
lapindkyvid sisalla olevien instrumenttien tunnistamisen helpottamiseksi. Kontainerei-
den kanteen ehdotetaan kierrettdvad lukituksena toimivaa luukkua, jonka auki ollessa
sterilointi on mahdollista ja kiinni ollessa instrumenttien steriliteetti sailyy pidemp&én

kuin suodattimilla varustetuissa kontainereissa.

Hoitaja valmistelee pyorilla siirreltdvan toimenpidepdydéan toimenpidettd varten. Poy-
dan mukana kulkee roskakori ja sarmdjatelaatikko. Kaapista otettu instrumenttisetin
kontaineri asetetaan desinfioidulle pdydalle. Hoitaja avaa instrumenttisetin pakkauksen
lukituksen ja asettaa kannen laatikon viereen poydélle puhdas puoli yldspéin. Instru-
mentit odottavat k&yttoa paikoillaan laatikon pohjalla. Kansi pysyy steriilind laskualus-

tana, kun poytaa kéasitelldan steriilind instrumenttipoytana.

Hoitaja on puhdistanut toimenpidealueen ja varannut tarvittavat ladkkeet, nesteet ja
muut tarvikkeet puhtaalle pdydélle toimenpidealueen ulkopuolelle. Tarvittaessa hoitaja
ojentaa ladkarille steriilin liinan erillisestd pakkauksesta potilaan ja ympariston suojaa-
miseksi. L&&kari ottaa tarvitsemansa instrumentit laatikosta ja laittaa ne k&ytettyaan
puhtaan kannen paélle. Instrumentit ovat kdytettdvissa samaan tapaan kuin steriilin lii-

nan paalla. Hoitaja avustaa ld&karia tarvittaessa nykyisen toimintamallin mukaisesti.
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Kannen reunat on muotoiltu riittdvan syviksi niin, ettd instrumentit eivat paase konta-

minoitumaan reunoihin osuessaan tai putoamaan kannen liikahtaessa.

Toimenpiteen jalkeen l&akari jattaa kaytetyt instrumentit setin pakkauksen kannen péaal-
le. Kaytetyt neulat ja veitset laékéari laittaa suoraan sarmajatelaatikkoon lopettaessaan
niiden kayton. Hoitaja poistaa kéytetyisté tarvikkeista ja niiden pakkauksista syntyneet
jatteet jatehuollon kayténteiden perusteella laaditun kirjallisen ohjeen mukaisesti. Kay-
tetyt instrumentit hoitaja asettaa tarkoitukseen suunniteltuun vaunuun, josta RFID-
tunniste lahett&d ilmoituksen kéytetysté instrumenttisetista vélinehuoltajan mukana kul-
kevaan mobiililaitteeseen. Asetettuaan laatikon sille tarkoitetulle paikalle hoitaja kirjaa
tehdyn toimenpiteen tarkasti ennalta mééritetyn ja Kirjallisesti ohjeistetun kaavan mu-

kaan. Mallia kirjaamiseen voi ottaa leikkaussalikirjaamisesta.

Yhteispaivystykseen on resursoitu jokaiseen vuoroon yksi laitoshuoltaja nykyista
enemman toimenpiteiden vaihtonopeuden lisadmiseksi. Laitoshuoltajan toimenkuvaan
kuuluu toimenpidehuoneen kosketuspintojen puhdistus ja desinfiointi tehdyn toimenpi-
teen jalkeen. Lisdksi toimenkuvaan kuuluu kéytettyjen instrumenttisettien siirtdminen
toimenpidehuoneen vieressd sijaitsevan huuhteluhuoneen tilaan rakennettuun va-
linehuollon ja yhteispéivystyksen valisen tavarahissin likaisten instrumenttien Kkoriin.
Hissin ei tarvitse olla iso, vaan riitt4a, ettd siihen mahtuu muutama instrumenttisettien
laatikko. Toimenpiteiden valissa laitoshuoltaja tayttda toimenpidehuoneiden seka mui-
den yhteispéivystyksen ja tarkkailun tilojen tarvikekaappeja. Hanen tyGpanostaan voi-
daan hyodyntdd myds muissa kiireellisesti tarvittavissa laitoshuollon tehtévissa yhteis-

paivystyksen tai muun osaston tiloissa.

Vélinehuoltaja saa RFID-tunnisteen tekeman ilmoituksen hissilla saapuneesta likaisesta
instrumenttisetistd. Vélinehuoltaja siirtdd saapuneen setin pesukoneen luo pesukoriin
pakattavaksi. Instrumenttien pakkaaminen pesukoriin on mahdollista hoitaa automatii-
kalla. Pakkausrobotti avaa instrumenttisetit vasta, kun pakattavaksi on saapunut riitta-
van monta settid pesukoneen kapasiteetin tayttdmiseksi. Vaihtoehtoisesti vélineet paka-
taan pestdviksi jarjestelman automaattisesti toimenpideinstrumenttien kayttdon otosta
laskeman kuivumisrajan tullessa vastaan. Nain eritteet eivat ehdi kuivua kiinni instru-

mentteihin. Monimutkaiset purettavat instrumentit tai pienet instrumenttiméarat va-
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linehuoltaja voi pakata pesukoreihin, valita pesuohjelman ja kuivauksen jélkeen kasata
sekd pakata instrumentit laatikoihin kasin.

Pesukoreihin on pakattu instrumentit tarkasti suunnitellun ja dokumentoidun jarjestyk-
sen mukaisesti puhdistumisen varmistamiseksi ja pesukapasiteetin maksimoimiseksi.
Pesukorit siirtyvéat linjastoa pitkin pesukoneeseen ja RFID-tunnistetietoihin ohjelmoi-
tuun automaattisesti kaynnistyvaan pesuohjelmaan. Tuotannonohjausjérjestelma ei anna
pesuohjelman kéynnistyé, jos korissa on pesuohjelmaan kuulumattomia instrumentteja.
Pesuohjelman pééattyessa instrumentit siirtyvat linjastolla ennalta ohjelmoituun kuivaus-
koneeseen ajan ja energian saastamiseksi. Kuivauksen jalkeen instrumentit kulkevat
kosteusmittarin lapi. Kosteusmittariin on mahdollista yhdistad konendkd tai laserskan-
neri kuivien tahrojen havaitsemiskesi. Instrumenttisettien laatikot pestadn ja kuivataan

omalla koneellaan vastaavien ohjeiden mukaisesti.

Instrumentit ja niiden laatikot kohtaavat kuivauksen pééattyessa puhtauden ja kuivuuden
varmistuksen jalkeen pakkauspisteessa. Instrumentit pakataan laatikoihin automaattises-
ti RFID-tunnisteiden ohjatessa pakkaukset ja instrumentit oikeille paikoilleen. Tunnis-
teiden ansiosta pakkausrobotti osaa automaattisesti yhdistaa oikeat instrumentit oikeisiin
laatikoihin. RFID-tunnisteiden ansiosta kontainereiden kylkeen tai kanteen on mahdol-
lista tulostaa ja liimata valmis informaatiotarra automaattisesti ennalta ohjelmoiduilla

tiedoilla varustettuna.

Pakkauspisteestd instrumenttisetit siirtyvat automaattisesti jaettuina kuormina steriloita-
vaksi niille sopivilla menetelmill4. Tuotannonohjausjérjestelmé lahettad pakatun inst-
rumenttisetin pakattavaksi oikeaan autoklaaviin, joka valitsee kuormaan kasattavien set-
tien  sisdllon  mukaisen  ohjelman.  Toiminnanohjausjarjestelmd ei  anna
sterilointiprosessin kéynnistyéd, jos kuormassa on kaytettyyn ohjelmaan sopimaton inst-
rumentti. Poikkeavat pienisséd maarissa steriloitavat instrumentit tai instrumenttisetit on
mahdollista kuormata manuaalisesti. Kaikissa autoklaaveissa on pyoriva laite, joka avaa
kannen luukut sterilointiprosessin alussa hoyryn paastdmiseksi kontaineriin. Sterilointi-

syklin paatteeksi sama laite sulkee pyoritettavan luukun sisallon steriilind pitamiseksi.

Sterilointikuorman valmistuessa tuotannonohjausjarjestelma vahvistaa, ettd sterilointi-

prosessi on sujunut ohjelmoinnin mukaisesti ja muodostaa instrumenttisetin laskutustie-
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dot laskutusjarjestelmaan oikean asiakkaan tilille. Jokaisen kasittelyvaiheen pééatteeksi
jarjestelma varmistaa, ettd kone on toiminut suunnitellusti eik& vélinehuollon tuotanto-
prosessissa ole tapahtunut poikkeamia. Poikkeaman havaitessaan jérjestelma pyséayttaa
poikkeaman aiheuttaneen prosessivaiheen ja hélyttda valinehuoltajan paikalle. Steriilien
instrumenttisettien ollessa kasittelyvalmiita RFID-tunniste ilmoittaa valinehuoltajalle

valmiista lahetyksesté.

Vélinehuoltaja kerda valmiit instrumenttisetit niille osoitetuilta paikoilta ja siirtdd ne
osastolle kuljetettavaksi. Yhteispéivystyksen steriilit instrumenttisetit toimitetaan vé-
linehissin puhtaassa korissa, muille osastoille ldhetykset on mahdollista l&hett&dé vihi-
vaunuilla ennalta suunnitellun aikataulun mukaisesti. Kiireettémat kuljetukset on suosi-
teltavaa jarjestéda yodaikaan muun toiminnan hairiéiden minimoimiseksi. Turvallisuuden
takaamiseksi kaytavilla kulkeviin vihivaunuihin on mahdollista asentaa lukittavat inst-

rumenttien kuljetuskaapit.

Y hteispaivystyksessé likaisista instrumenteista huolehtinut laitoshuoltaja saa mobiililait-
teeseensa ilmoituksen hissilla saapuneista puhtaista instrumenttiseteistd. Han siirtaa
saapuneet setit niille ennalta maaréatyille paikoille kaappiin niin, ettd vanhimmat instru-
menttisetit ovat kaapissa ensimmaéisend otettavissa. Laitoshuoltaja saa mobiililaittee-
seensa my0s automaattisen ilmoituksen vanhentuneista pakkauksista. Instrumenttisetti-
en sdilytykseen tarkoitetuissa tilavissa kaapeissa on lapinékyvét lasiovet, jotka aukeavat
potkukytkimell& ké&sien mikrobikontaminaatioiden valttdmiseksi. Lasioviin on jokaisen
instrumenttisetin omalle paikalle laitettu kyltti, jossa nakyy silla paikalla olevan instru-
menttisetin kuva ja nimi. Lasiovet sulkeutuvat itsestddn ohjelmoidun viiveen mukaises-
ti. Kaappien sisélla on puhdasilmapuhallus séilytettavien instrumenttisettien polyttymi-

sen estamiseksi.

Automatisoituun jarjestelmaén on syotetty jokaiselle instrumenttisetille omat paikkansa,
ké&sittelyohjeensa, kayttdosastonsa sekd valmistetiedot. Tarvittaessa muitakin tietoja on
mahdollista lisata tietokantaan. Esimerkiksi harvemmin kaytettdvan instrumenttisetin
I0ytdminen on nopeaa tietokantahaun ilmoittaessa oikean sijainnin. Jarjestelma ilmoittaa
mya0s, jos instrumenttisetti yritetddn laittaa kaappiin muulle kuin sille varatulle paikalle.
Valmiiden tietojen avulla ja automaattisten virheilmoitusten ansiosta kokematonkin

tyontekija pystyy valvomaan toimitusprosessin vaiheiden etenemisté ja niissa tapahtuvia
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poikkeamia. Jokaisesta havaitusta poikkeamasta muodostuu automaattinen ilmoitus jar-

jestelman paakayttajalle, joka kdynnistaa tarvittavat prosessin korjaustoimenpiteet.

7 Pohdinta

7.1 Toteutuksen eettinen pohdinta

Suunniteltu opinnéytetyd toteutettiin opinnéytetyon tekijdn omien taitojen ja k&ytossa
olevien resurssien avulla ehdotetussa aikataulussa ja suunnitellulla budjetilla. PKSSK:n
sisdisen tutkimusluvan saamisen ongelmat ratkesivat yhteistydssé ohjaajien kanssa toi-
meksiantosopimusta muokkaamalla. Alkukartoitukseen tarvittavien asiantuntijoiden ak-
tiivinen ja motivoitunut osallistuminen nopeutti projektin etenemista sekd mahdollisti

paremman tuotoksen syntymisen.

Asiantuntijaohjaajilta vahvistetut havainnot nykyisen toimintamallin puutteista on esi-
tetty liitteessa 1. PKSSK:n asiantuntijoiden vapaaehtoinen osallistuminen alkukartoituk-
seen varmistettiin keskustelun alussa allekirjoitetulla kirjallisella liitteen 2 suostumus-
lomakkeella. Asiantuntijoiden anonymiteetti sdilyy PKSSK:n ulkopuolisten henkilGiden
osalta hyvin. Ryhmakeskustelun luonteen mukaisesti asiantuntijat kohtasivat toisensa.
Ryhmékeskustelua tarvittiin arvioitavan ja kehitettdvan toimitusketjun monimutkaisuu-
den takia. Monen eri alan asiantuntijan yhteisty6ta vaadittiin riittdvan keskustelun ja
taustatiedon aikaansaamiseksi. Ryhmakeskustelun kommentteja sek& huomioita on lis-

tattu liitteeseen 3.

Asiantuntijat ovat asiantuntijaohjaajien tavoin toimeksiantajan tyontekijoita ja osallistu-
vat opinnéytetyon jalkeen alkavaan kehitysty6hon, joten toimeksiantaja saa tietaa asian-
tuntijoiden henkil6llisyydet opinndytetyon julkaisemisen jalkeen. On myds mahdollista,
ettd opinnaytetyoprojektin ulkopuoliset PKSSK:n tydntekijat saavat tietdd asiantuntijoi-
den alkukartoitukseen osallistumisesta, koska alkukartoitus toteutettiin PKKS:n tiloissa.
Toimeksiantaja tyontekijoiden tiedon hyddyntamisen takia asiantuntijoiden suostumus-
lomakkeessa (liite 2) pyydettiin vapaaehtoisen suostumuksen lisaksi lupa asiantuntijoi-

den henkil6llisyyden paljastamiseen toimeksiantajalle. Toimeksiantajalle paljastukseen
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luvan antaneiden asiantuntijoiden tiedot luovutetaan toimeksiantajalle kehitystyon aloit-

tamiseksi toimenpidemallin suosituksen esittelyn yhteydessa.

Tiedonantajien yhteystiedot, suostumuslomakkeet ja muut tiedonantajien tunnistamisen
mahdollistavat tiedot on keratty, sailytetty ja tuhottu niin, ettd ainoastaan opinnaytetyon
tekijalla ja asiantuntijaohjaajilla on alkukartoitukseen osallistuvien tiedonantajien liséksi
tieto heidén henkil6llisyydestaan. Asiantuntijoiden tunnistetietoja ei kéytetty opinnéyte-
tydn raportoinnissa eikd muutenkaan paljastettu opinndytetyoprojektin ulkopuolisille
henkil6ille. Opinndytetyén toimeksiantosopimusta ei ole liitetty opinnaytetyoraporttiin,
koska sen sisaltdmén tieto ei anna lisdarvoa raportille. Opinnédytetydn valmistumisen ai-
kaan kirjallista palautetta opinndytetyon toimeksiantajalta ei ole saatu. Myodskéaéan tuo-

toksen hyddyntdmisen suunnitelmista ei vield ole tarkkaa tietoa.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Kirjallisista l&hteista 10ytyi suuri maara merkityksellista teoriatietoa seké ideoita mah-
dollisten kehityssuuntien analysointiin. Haasteena opinndytetyon toteutuksessa oli suuri
saatavilla olevan tiedon maarg, josta opinnédytetyon tekijan tuli 10ytdd merkittdvimmat
yhteydet ja mahdollisuudet. Alkukartoitukseen kéytetyt lahteet ovat luotettavia, koska
niiden Kirjoittajat ovat laajasti tunnettuja ammattilaisia. Heidan toihinséd on viitattu
useissa terveydenhuollon ammattijulkaisuissa. Lahdemateriaalin julkaisseet organisaati-
ot ovat kaikki tunnettuja ammatillisen kirjallisuuden lahteitd tai Suomen valtionhallin-

non alaisia organisaatioita.

Alkukartoituksen tulokset ja sitd kautta toiminnallisen opinndytetyon tuotos ovat tarkan
suunnittelun ja laajan aiheen tuntemuksen ansiosta luotettavia ja laajasti hyddynnetta-
vissd PKKS:n toiminnassa. Tuotoksen siséltamét ehdotukset ovat perusteltavissa viite-
kehyksen tutkimustuloksilla tai muiden organisaatioiden k&ytdnndn kokemuksilla. Tuo-
toksessa on huomioitu terveydenhuollon lainsd&ddédnndn ja hoitotyOn erityispiirteiden
asettamat toimitusprosessin rajoitukset. Lean-ajattelun soveltamisesta terveydenhuollon
palveluorganisaatioihin 16ytyi runsaasti toisiaan tukevia tutkimustuloksia, joiden mukai-
sesti tuotoksesta luotiin PKKS:n siséiset prosessit standardisoiva ja mahdollisimman te-

hokkaasti muuttuviin ulkoisiin tekijoihin reagoiva toimitusprosessi. Lean-teoriasta ra-
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portoitu osuus on médritetty kirjallisuudesta seka alkukartoituksen perusteella 16ytyneis-
t4 Lean-sovellusten virhel&hteistd. Lean-teorian raportoinnissa on keskitytty PKSSK:n

organisaatiomuutoksen vaatimiin perusteisiin.

Teknologian hyédyntdmisen prosessien kehittdmiseen havaittiin alkukartoituksen aikana
olevan vastentahtoista PKSSK:n organisaation pienten kehitysty6hon kéytdssé olevien
resurssien takia. Tdma ohjasi opinnaytety6té entistd enemmaén esimerkkien kautta tapah-
tuvaan motivointiin Lean-ajattelun ja automaation hyddyntamisessa. Turvallisempi ja
kustannustehokkaampi hoitotyon seké tukitoimintojen toteutus nousi teoriapohjan ra-
kentamisen vaiheessa tdrkeimméksi Lean-sovellusten motivaatioiksi aiemmissa toteu-
tuksissa, siksi niihin keskityttiin muita nakokulmia tarkemmin viitekehystd seka tuotosta

suunniteltaessa.

Kaikkiin teoreettisessa viitekehyksessa raportoituihin tekijoihin I0ytyi toisiaan tukevia
ja tdydentévia l&hteitd. Lean-sovelluksia ja teknologian hyddyntamista ulkomailta rapor-
toitiin vahan, koska Suomesta l6ytyi paljon esimerkkejd. Ulkomaisista lahteista etsittiin
positiivisimpia esimerkkeja systeemisista ja systemaattisista Lean-ajattelun sovelluksis-
ta. Suomalaiset terveydenhuollon organisaatiot ovat rakenteeltaan, toimintakulttuuril-
taan ja kustannuksiltaan ulkomaisia esimerkkeja lahempand PKSSK:n organisaatiota.
Siksi suomalaisten esimerkkien kaytélla pyrittiin tehokkaampaan kehitystyén motivaa-

tioon ja realistisemmin toteutettavissa olevaan tuotokseen.

Lean-sovellusten etsimiseen terveydenhuollon organisaatioiden ulkopuolella ei riittanyt
aikaa tdman opinndytetyon puitteissa. Muilta aloilta on mahdollista 16yt44 tehokkaam-
piakin ratkaisuja hoitotydn tukitoimintojen jarjestamiseen. Viitekehyksen suomalaisten
Lean-sovellusten listaus ei ole tdydellinen, esimerkkeja etsittiin rajatusti tietyista julkai-
suista sisaltéd selaamalla. PKSSK:n omat Lean-sovellukset on jatetty pois opinndyte-
tyOstd organisaation tuntiessa omat projektinsa opinndytetydn tekijaa paremmin. Suurin
osa Lean-ajattelun sovelluksista Suomessa oli raportoitu ilman mainintaa Lean-
ajattelusta, vaikka menetelmét on kuvattu tarkasti Lean-ajattelun mukaisiksi. Lean-
termeilld suoritettujen tutkimushakujen lisdksi Lean-menetelmidkin on saatettu tutkia
terveydenhuollossa ilman suoraa viittausta. Lean-sovelluksilla tehdyistd muutoksista on
raportoitu runsaasti, mutta toimenpiteill& saavutetuista tarkasti mitatuista hyédyista 10y-

tyi niukasti tietoa.
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Taman toiminnallisen opinnéytetyon alkukartoitukseen ei ollut mahdollisuutta liittad
tutkimusmenetelmi& riittdvan ohjaustiedon saamiseksi. Aika ei olisi riittanyt riittavéan
laajan tutkimuksen toteuttamiseen. Toimeksiantosopimus paivitettiin ja raportoinnin
termeja muutettiin tammikuussa 2016, kun ohjaava opettaja kertoi opinndytetyon teki-

jalle tutkimuksen toteuttamisen olevan kiellettya toiminnallisessa opinndytetydssé.

7.3 Tuotoksen hyddynnettavyys

Opinnaytetyon tuotos on luotu viitekehyksessé kuvattujen Lean-menetelmien mukaises-
ti. Visuaalisen ohjauksen periaatteen mukaisesti prosessi on kuvattu yksinkertaisesti yh-
den sivun mittaiseksi tiivistettynd. Tuotoksessa on lisdksi hyddynnetty hukan eliminoin-
tia, tuotantovirtauksen tasoittamista, imuohjausta sekd Just in Time — ajattelua.
Tuotoksessa korostuu myds Lean-ajattelulle ominainen perattdisten prosessien asiak-
kuusnakokulma. Toimeksiantosopimuksen mukaisesti tuotoksen tekijénoikeus séilyy

opinnaytetyon tekijalla, mutta toimeksiantaja saa tuotokseen kayttooikeuden.

Tuotoksessa on huomioitu Lean-ajattelun neljé perusfilosofiaa, jotka ovat filosofia, pro-
sessi, ihmiset sekd ongelmanratkaisu. Ehdotetut muutokset johtavat pitk&aikaisiin hyo-
tyihin lyhyen tdhtdimen kustannussaastdjen sijaan. Prosessista on pyritty poistamaan
turha tyo ja liike sekd muuttuvat tekijat. Tarpeellisten mittausten ja laskelmien perus-
teella prosessista on my6s mahdollista poistaa turhaan kierrossa olevat instrumenttisetit.
Prosessin toteuttaminen vaatii muutoksia organisaation ajattelutapoihin, henkilékuntaa
ja toimittajia on hyddynnettdvéa toteutuksen suunnitteluun sekad tarkempien tavoitteiden
asetteluun. Ongelmanratkaisu nopeutuu yhteisty6lld, henkilokunta motivoituu onnistu-
misen kokemuksista ja prosessissa tapahtuvat virheet pyritddn poistamaan aktiivisesti.
Jatkuvalle kehitystydlle luodaan mahdollisuus organisaatiokulttuurin oikeansuuntaiseen

muutokseen ohjaavalla viitekehykselld.

Poikkeamien vélttdmiseksi on tarkedd, ettd prosessi ei muutu yovuoronkaan ajaksi. Jat-
kuvasti paikalla olevan valinehuollon ammattilaisen ansiosta sairaalassa kyetééan yllapi-
tdmaan hoidon laatu ympari vuorokauden. Ehdotetussa toimitusprosessissa valinehuol-
lon ja laitoshuollon palveluiden joustavuus ja riittdvyys vaihtelevassa hoitotydn

tukiprosessien tarpeessa parantuvat merkittavésti. Joustavuudella saavutetaan tasalaa-
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tuinen hoito myos yllattavissa prosessien kuormitustilanteissa. Palvelun joustavuus yh-
distettynd pienempiin varastomaariin ja henkilokunnan tybaikaa sadstaviin automaatio-
ratkaisuihin todennékoisesti johtaa kustannusséastdihin. Saastdjen tavoittamiseksi jar-

jestelmien kehittdminen taytyy suunnitella ja toteuttaa tarkasti.

Ehdotettu yhteispaivystyksen toimenpideinstrumenttien toimitusprosessi on toteutetta-
vissa PKSSK:n organisaatiossa. Kaikki ehdotetut toimintamallit ovat tdnd péivana kay-
tossd Suomen terveydenhuollon organisaatioissa suljettavaa pakkauslaatikon kantta lu-
kuun ottamatta. Siihen l0ytyy mallia esimerkiksi elintarviketeollisuudesta. Ennen
muutosprosessin aloittamista PKSSK:n johdon taytyy aloittaa tiimityoskentelyd, arvo-
virtaukseen keskittymista ja organisaation laajuista osallistumista tukevan organisaa-
tiokulttuurin luominen. Tdma on mahdollista johdon tutustuessa prosessien ongelmiin
yhdessa tyontekijoiden kanssa, henkilokunnan arvostuksen osoittamisella sek& resurssi-

en kayton mahdollistamisella vastuullisesti I&pi organisaatiorakenteen.

Muutosprosessi tulee aloittaa nykyisen toimintamallin mittaamisella ja tarkeimpien on-
gelmakohtien selvittamiselld. Kdytanndssa koko toimitusprosessin vaiheajat tulee mitata
tarkasti, eri prosessin osien kokonaiskustannukset tulee selvittda ja instrumenttien todel-
linen tarve on laskettava. Kéytettdvyyden ja prosessin automaation osalta tulee laskea
eri menettelyvaihtoehtojen kokonaiskustannukset ja arvioida niiden vaikuttavuutta pro-

sessien turvallisuuteen, vaikuttavuuteen seké taloudellisuuteen.

Tarpeellisten tietojen kerd&misen jélkeen on suositeltavaa aloittaa laskennallisesti par-
haiden toimintamallien testaaminen kaytdnnossa. Joitakin prosessin osia on mahdollista
muuttaa valittémasti jo yhteispéivystyksen vaistétiloissa. Valinehuollon automaation
osalta muutokset ovat suurempia, ja ne vaativat enemman aikaa. Y hteisty6té laitteiden,
tietojarjestelmien, vélineiden ja pakkausten toimittajien seké instrumenttien kayttgjien

kanssa on alettava tekemé&an systemaattisesti ja systeemisesti.

Suurin este tuotoksen kéaytantoon soveltamiselle voi olla PKSSK:n johtajien puutteelli-
nen Lean-johtamisen ymmaértdminen ja siitd seuraava riittdmattomien resurssien ohjaa-
minen kannattavaan kehitystyéhon. PKSSK:n johtajat osallistuvat aktiivisesti Lean-
koulutuksiin, ja ensimmaisistd Lean-projekteista organisaatiossa on saatu lupaavia tu-

loksia. Siksi on todennakdistd, ettd PKSSK:n organisaatio kykenee omaksumaan Lean-
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ajattelun esimerkillisten suomalaisten sairaaloiden mallin mukaisesti muutosta pelké&a-

matta.

Tuotos on tarkasti teoreettisen viitekehyksen mukainen. Ehdotettujen toimenpiteiden li-
séksi syyt muutoksille on perusteltu opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessé. Tuo-
toksessa on ensisijaisesti kasitelty hoitotydn prosessin parantamista turvallisemmaksi ja
nopeammaksi. Merkittdvid kustannussadsttjd on odotettavissa ohjeiden ja teoreettisen
viitekehyksen mukaisella toteutuksella. Paivystyspoliklinikan lisdksi ehdotettua proses-
simallia on mahdollista hyodyntdd suoraan my6s muiden véalinehuollon asiakkaiden
prosesseissa. Suositellun toimintamallin suunnittelun ja valmistelun kéytént6ja kannat-
taa soveltaa kaikkiin Lean-ajattelun mukaisiin kehitysprojekteihin PKSSK:n organisaa-
tiossa. Riittavill4 ohjaustiedoilla toteutettuna opinndytetyon tuotoksena syntynyt toimi-

tusprosessi on varmatoiminen lisaten turvallisuutta ja vahentéen kustannuksia.

7.4 Ammatillinen kehittyminen

Opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen seké tuotoksen luominen on vahvistanut opin-
naytetyon tekijan ammatillista osaamista merkittavasti. Tdman opinndytetyon tekemisen
aikana opittuja asioita on mahdollista hyddyntda suoraan omaan hoitotyén toteuttami-
seen seka kehittdmiseen. Tuotoksesta on saatu positiivista suullista palautetta toimek-
siantajaa edustavilta asiantuntijaohjaajilta. Heiddn mukaansa tuotos on hyvin perusteltu

sekd PKSSK:n organisaation tarpeisiin tarkasti suunnattu.

Opinnaytety6tad oli alun perin tarkoitus esitelld PKKS:n yhteispdivystyksen johtajille.
Tuotoksen esittelemisestd laajemmin myos yhteispéivystyksen tyontekijoille on sovittu
opinndytetyon tuotoksen valmistumisen jalkeen. PKKS:n tyontekijoiden on tarkoitus
mitata nykytoimintojen prosessit, testata tuotoksen ehdotuksia kdytannossé ja tehostaa
tuotoksen ehdottamia toimenpiteitd entisestddn ennen ehdotettujen toimenpiteiden to-
teuttamista. Opinnaytetyon tekija on projektin aikana ty6llistynyt PKKS:n yhteispaivys-
tykseen ja péaasee todennakoisesti osallistumaan tuotoksen soveltamiseen sekd jatkoke-

hittamiseen.
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75 Jatkokehittdmisen haasteet

Theseus-verkkokirjaston mukaan 12.4.2016 mennessa Karelia-ammattikorkeakoulussa
on tehty kolme opinndytetyotd Lean-menetelmien soveltamisesta terveydenhuollossa.
Yksikaan Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman opinndytetyd ei
ole aiemmin hyddyntanyt Lean-menetelmid. Liiketalouden koulutusohjelmassa Partio
(2105) on tutkinut PKSSK:n Logistiset palvelut -vastuualueen perustamisen organisaa-
tiomuutoksia. Silvennoinen (2015) tuotti Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johta-
misen ylemman AMK:n koulutusohjelmassa Terveystalolle kirurgisten palveluiden saa-
tavuuden raportointimallin Lean-menetelmid hyddyntden. Naukkarinen (2015) kehitti
Honkalammen sosiaalipalveluiden teknisen osaston ty6tilojen organisointia ja tydmene-

telmien standardisointia 5S-menetelman kayttoonotolla.

Tulevaisuudessa PKSSK:n valitsemaa Lean-ajattelun kulttuuria on suositeltavaa sisal-
Iyttdd Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden projektiosaamisen
koulutukseen. Tydeldman ja opiskelijoiden yhteisty0ssa toteuttamilla kehittdmisprojek-
teilla terveydenhuollon prosesseihin olisi mahdollista kehittda potilaan tarpeisiin vastaa-

via parannuksia hoitotyon nakékulmasta.

Nyt sairaanhoitajaopiskelijoiden kannattaisi aloittaa nykyisten PKSSK:n prosessikéy-
tantdjen tutkiminen ja mittaaminen opinnéytetdiden toimeksiantoina. Prosessien nykyti-
lan ja tarkeimpien kehityskohteiden selvittya toiminnallisina opinndytetdind on mahdol-
lista suorittaa tarkasti kohdennettuja parannusprojekteja potilastyon tekijoiden kanssa.
My06s tdman opinndytetydn tuotoksen toimitusprosessin kéytdntoon saattamiseen on
suositeltavaa hyodynt&é sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista nykyisten toimintapro-
sessien mittaamisessa. Mittausten ja tavoitteiden asettamisen jélkeen toteutuksen yhteis-
tyokumppaneiden etsintddn ja vaihtoehtoisten ideoiden kehittdmiseen on mahdollista
hyodyntéa sairaanhoitajaopiskelijoiden resursseja. Hoitotieteen ja muiden tutkimusalo-
jen olisi jatkossa hyddyllista selvittad tarkemmin, millaisia valmiita teoreettisia malleja

terveydenhuollon kehittdmiseen voisi soveltaa.
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TILAAMINEN:

tilaavalla hoitajalla ei ole k&ytossa tarkkaa méardystd montako pakkausta mité-
Kin instrumenttisetti& toimenpidehuoneessa tulee olla

tilaavalla hoitajalla ei ole tarkkaa tietoa montako pakkausta mitakin instrument-
tisettid toimenpidehuoneessa on

tilaustarpeen selvittdmisessd kuluu aikaa kaappien lapikdymiseen, instrumentti-
pakkausten siséllon tarkistamiseen ja kaytettavissé olevien instrumenttien méaéa-
rén arvioimiseen

hoitaja syottad tilauksen manuaalisesti tilausjarjestelman valmiin lomakkeen
maarakenttadn

labra kéyttaa viivakoodin lukijoita ja steriilipakkauksissa on valmiit viivakoodit
tilauksen tekemisestd vastuussa oleva hoitaja vaihtuu sen mukaan, kuka on yo-
vuorossa

TOIMITUS JA SAILYTYS

hoitaja purkaa toimitetun tilauksen kaappiin yksittaispakkauksina

toimituksia tulee vain arkipaivisin, viikonloput ja arkipyhét taytyy ennakoida
instrumenttikaapeista on vaikea |0ytaa oikeita instrumentteja, koska ne on pakat-
tu ahtaasti eika sisalto ole aina helposti ndhtavissa

vaikean loydettdvyyden takia toimenpiteissd tarvittavia instrumentteja haettiin
toisesta huoneesta, mutta niita 16ytyikin kaapista seuraavan toimenpiteen aikana
instrumenttikaapeista 10ytyi steriloituja pakkauksia, joiden kédyttdaika oli mennyt
umpeen jopa yli kaksi vuotta aikaisemmin

monikayttoisten steriloitujen instrumenttisettien seasta l0ytyi vastaavia kerta-
kayttoisia instrumenttisetteja siltd varalta, ettd monikayttoiset loppuvat kesken
steriloinnissa kaytettavat muovi-paperi pussit ovat melko vaikeita avata ja inst-
rumenttien niistd ulos saaminen steriilisti vaatii keskittymista

steriloinnissa kaytettavista muovi-paperi pusseista on vélill4 vaikea nahda niiden
sisdltdd, jos pussissa on useamman instrumentin siséltava setti

JALKIKASITTELY

hoitajan aikaa kuluu roskiksen etsimiseen ja tayttamiseen

instrumentteja lojuu usein pdydan reunalla, osa niisté on terdvia ja osa verisia
sarmdajatelaatikot eivat ole helposti saatavissa, terdvia jatteitad taytyy kuljettaa
useita metreja kadessa vélilla muita ihmisié véistellen

hoitajan aikaa kuluu kaytettyjen instrumenttien kuljettamiseen ja sopivan astian
etsimiseen

hoitajan aikaa kuluu kaytettyjen instrumenttien esipesuun viemisessé ja pesuko-
neen tayttdmisessa seka kayttamisessa
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Opinnaytetyon tekija:

Ilari Hurmekoski
sairaanhoitajaopiskelija, Karelia-amk
ilari.hurmekoski2@edu.karelia.fi
0404155549

Opinnaytetyon toimeksiantaja:
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyma (PKSSK) /
Heli Sivonen

Opinnaytetyon tutkimus:

Opinnaytetyon tehtava on kehittdd Pohjois-Karjalan keskussairaalan yhteispaivystyksen
uusien tilojen toimenpideinstrumenttien toimitusmallia hoitajien aikaa saastavaksi, luo-
tettavammaksi ja kustannustehokkaammaksi. Toiminnallisen opinndyteyon tutkimus-
osiossa suoritetaan kirjallisuuskatsaus ja keskustelumuotoisia ryhméahaastatteluita tuo-
toksena syntyvan toimitusmallisuosituksen luomiseksi. Ryhmékeskustelut suoritetaan
etukateen sovittuna ajankohtana yhteispéivystyksen tiloissa. Haastatteluihin valitut tie-
donantajat on valittu heidan tyonsa toimenkuvan seka asiantuntemuksensa perusteella.

Tutkimukseen osallistuvien tunnistamisen mahdollistavia tietoja ei anneta tutkimuksen
ulkopuolisten henkiléiden kéayttdon eika julkaista opinndytetyon raportissa. Haastattelu-
tilanteiden muistiinpanot ovat tarkoitettu ainoastaan opinndytetyon tekijan henkilokoh-
taiseen kayttéon opinnédytetyon tekemistéd varten. Tutkimukseen osallistuvien nimet an-

netaan toimeksiantajan  kayttoon opinnaytetyon julkaisun jélkeen alkavaa
kehittdmistyota varten.

TAMAN SUOSTUMUSLOMAKKEEN ALLEKIRJOITUKSELLA:
- Suostun osallistumaan opinndytetyotd varten tehtdvaan ryhmahaastatteluun
- Vakuutan, ettd tutkimukseen osallistumiseni on vapaaehtoista
- Annan tutkijalle luvan nauhoittaa haastattelutilanteen

- Annan tutkijalle luvan kayttdd kaikkia antamiani tietoja ainoastaan opinnéyte-
tyon tekemiseen

- Annan tutkijalle luvan kertoa tutkimukseen osallistumisestani luottamuksellisesti
toimeksiantajalle, eli PKSSK:n Heli Sivoselle

Joensuussa

/ 2016 / .
paivamaara allekirjoitus nimen selvennys
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VALINEHUOLTO:

- Vilinehuollolla ei ole budjettia eika tarvetta RFID jarjestelman vaatimille investoin-
neille, reaaliaikaisen seurannan tai tilauksen automatisoinnille.

- Paperi-laminaattipussia pakko kéyttdd, koska muita vaihtoehtoja ei ole saatavilla.
Suomen kokoisille markkinoille niiden luominen ei kannata.

- Steriloidut pakkaukset on séilytettdva kaapissa, ne eivat saa polyttya tai altistua rois-
keille.

- Steriloituja pusseja saa sdilyttada ainoastaan vaakatasossa tai kyljelldén, instrumentti-
en terdvien reunojen takia niité ei saa séilyttaa pystyssa. Pusseissa on tietty avaussuunta.
- Vilinehuollon palvelun parantamiseen vaadittaisiin lisdd henkilostoresursseja. Niiden
myota palveluiden hinta nousee.

- Instrumenttien jalkikasittely on hoidettava osastoilla, koska eritteet ja bakteerit ehti-
vat kuivua kiinni instrumentteihin ennen valinehuollon kasittely&. Likaisia instrumentte-
ja ei voi kuljettaa kannellisissa laatikoissa vélinehuoltoon turvallisuussyistd. Kaikkia
instrumentteja ei tarvitse steriloida, niiden késittely osastolla kannattavampaa.

- Ehdotettavassa toimitusmallissa valinehuollon toimintaan ei kannata tehdd investoin-
teja vaativia muutoksia. Nykyinen toimintamalli jatkuu tulevaisuudessa, koska uusia ti-
loja ei ole tulossa ja nykyinen toimintamalli sekd tietojarjestelma ovat juuri siséén ajet-

tuja.

LOGISTIIKKA:

- Vaihtolaatikko toimii logistiikassa muiden hoitotarvikkeiden kanssa, toteutettavissa
mya0s toimenpideinstrumenttien kanssa.

- Vaihtolaatikkomalli on vahentényt varastoja muissa sovelluksissa PKKS:ssa.

- Kierto on onnistuttu suunnittelemaan niin, ettd vanhentuneita tuotteita ei ole eivétka
tuotteet lopu kesken toisen laatikon ollessa vaihdossa.

- Logistiikka toimittaa vaihtolaatikon valmiiksi pakattuna ja oikeassa jarjestyksessé
kaappiin asetettuna.

- Logistiikan tyontekija kiertaa paivittdin (arkena) etsiméssa tyhjié vaihtolaatikoita.

PAIVYSTYS:
- Kaikkien instrumenttien todelliset tarpeet on selvitettava.

- Kaikille instrumenteille taytyy olla yhtendinen toimitus- ja kayttojarjestelma.
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- Laitoshuoltaja voisi puhdistaa huoneen ja toimittaa kannelliseen laatikkoon pakatut
kaytetyt instrumentit osaston huoltohuoneeseen. Paivystyksen jalkikasittelyyn tarvitaan
asiantunteva tyontekija.

- Parhaiten pdivystyksen nykyista toimintaa hyoddyttéisi prosessien pikkuviilaus ilman
isompia investointeja.

- Valinehuollon kokemuksen mukaan kahden vuorokauden kulutusmaard on sopiva
kaapissa séilytettavé vélivarastoméard. Lisaksi ennakoitavissa olevat lisatarpeet tulee

ilmoittaa jarjestelmaan syotettavina lisatilauksina.

ORGANISAATION RAJOITTEET (opinnéytetyon tekijan johtopaatokset):

- Haluttomuus harkita tai suunnitella uutta kustannusten lisdédntymisen pelossa.

- Hankinnat on tehtdva hankintakierrosten aikana, sopimusaikaan muutosten tekemi-
nen mielletdéan vaikeaksi.

- Budjettisuunnittelussa ja investointien suunnittelussa kokonaiskustannusten hahmot-
taminen on puutteellista, kuluja leikataan kokonaishydtyja arvioimatta.

- VASTUU TOIMINNAN ERI OSISTA MAARITELTAVA, henkilokohtainen vastuu
valvonnasta méaériteltava. Jokaisen tyontekijan on osallistuttava asetettujen toimintamal-
lien noudattamiseen.

- Ennakoiva ja pitkdjanteinen suunnittelu organisaatiossa on puutteellista.

- PKKS:n organisaatiokulttuuri ei ole talla hetkella Lean mydnteinen.



Instrumenttisettien toimitusprosessi

1
Automaattinen TILAUS
2
Pakkauksen AVAAMINEN
3
Instrumenttien KAYTTO
4
Kontaineri VAUNUIHIN
3)
Kontaineri HISSIIN
6
Instrumentit PESUUN
7
Instrumentit KUIVAUKSEEN
8
Automaattinen TARKISTUS
9
Osien KASAAMINEN
10
Automaattinen PAKKAUS
11
Automaattinen STERILOINTI
12
Kontainerin SULKEMINEN
13
Valmistumisen ILMOITUS
14
Hissilla TOIMITUS
15
Sijoitus KAAPPIIN
16

Puhtaana SAILYTYS
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