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Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma on hyvaksynyt Keskussai-
raalan (Carea) peruskorjaushankkeen ja aloittanut toteutuksen sairaalan uuden lisaraken-
nuksen rakentamiseksi sekd nykyisten tilojen korjaamiseksi. Uuden Carea-sairaalan tavoit-
teena on olla looginen ja turvallinen kokonaisuus, jossa resurssit on mietitty tarkkaan. Teh-
tyjen kustannussimulaatioiden perusteella euromaaraisesti suurin hyoéty saavutetaan toi-
menpidealueella (6milj. Euroa).

Lean-ajattelu on saavuttanut laajasti myos sosiaali- ja terveydenhuollon kentan. Carea-sai-
raalan suunnittelussa on ajateltu resurssitehokkuutta, virtaustehokkuutta ja hukan osuutta
jokapaivaisessa tydssa. Lean-filosofia ja siind kaytetyt tyokalut ovat hyvin sovellettavissa
toimenpideyksikdihin, kuten leikkaus- ja anestesiayksikdihin. Anestesiahoitajan tydlle on Ca-
reassa tehty prosessikuvaus, jossa eritelladn tydn vaiheet ja niihin kuuluvat tehtavat. Opin-
naytetydn tavoitteena oli arvovirtakuvauksen avulla identifioida anestesiahoitajan tydssa il-
menevad hukkaa ja tarkoituksena |0ytda mahdollisia ratkaisuja esiintyvan hukan poista-
miseksi.

Arvovirtakuvausten perusteella kussakin toimenpiteessa anestesiahoitajan tydssa hukkaan
kului 10-28% prosessin kokonaisajasta. Eniten hukkaa syntyi odottamisesta ja liikkumisesta.
Muita hukan lajeja olivat virheet ja kuljettaminen.

Uuden Carea-sairaalan suunnittelussa on huomioitu tilajaottelu niin, etta likkuminen tulee
vahentymaan tulevaisuudessa huomattavasti. Kirurgien ja anestesialaakareiden odottami-
nen tulee tuskin koskaan poistumaan laakariresurssien vuoksi, mutta sahkdisella toiminnan-
ohjauksella odottamiseen kuluvaa aikaa voitaisiin vahentaa.

Avainsanat Anestesiahoitaja, hukan vahentaminen, arvovirtakuvaus, Lean-
filosofia
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Kymenlaakso Social and Health Services has accepted the major overhaul of Kymenlaakso
Central Hospital and a new construction of Carea Hospital. The aspiration of the new Carea
Hospital is to be entirely logical and safe building where space and available resources have
been thought thoroughly. Based on cost calculations the biggest savings in the new hospital
will be gained in the operative field (six million euros).

Lean philosophy has reached social and health services during the past decade. In the plan-
ning of a new Carea Hospital resource effectiveness, effectiveness in patient flow and de-
creasing loss have been major concerns. Lean philosophy and its tools are suitable for hos-
pital environment, especially operation theatre. There has been a process description made
for anesthetic nurses in Carea, in which all the tasks and stages are shown. Aim of the thesis
is to identify the loss in anesthetic nurse’s job by using a value stream map. Purpose of the
thesis is to find any possible ways to get rid of at least some of the loss.

Based on the value stream mapping during three operations anesthetic nurse spent 10-28%
of the operation time to loss. Most loss was created by waiting and moving. The other types
of loss were mistakes and transportation.

In the planning of the new Carea Hospital the layout has been taken into account so that
unnecessary moving will decrease to minimum. The waiting of the surgeons and anesthe-
tists will never disappear completely due to limited resource of doctors, but with the use of
operation room management information systems this could possibly decrease the waiting
time.

Keywords Anesthetic nurse, decreasing loss, value stream map, Lean
philosophy
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1 Johdanto

Suomalainen terveydenhuolto kay lapi suurta uudistusten aikaa ja toimintojen kehittami-
sen tarve on valtava. Resursseja ja maararahoja leikataan, mutta laadusta ei saisi tinkia.
Leikkaussalitoiminta on sairaaloiden eras kalleimmista, mutta myds tuottavimmista yksi-
koista. Henkilostokulujen lisdksi leikkaussalivarusteet, laitteet ja tietojarjestelmat aiheut-
tavat leikkaustoiminnalle lisdkustannuksia. Jotta leikkaustoimintaa saataisiin tehostet-
tua, tulisi jokaisen potilaan leikkaussalissa viettdma aika minimoida ja salissa hoidetta-
vien potilaiden maara maksimoida. (Leppikangas — Puolakka — Korppi — Laine 2015:
1947.)

Toiminnan kehittamiseen on lukuisia eri keinoja, mutta Lean-ajattelu on yksi varteenotet-
tavista vaihtoehdoista. Lean-ajattelussa kehitystoiminta perustuu jatkuvaan parantami-
seen ja ongelmien aiheuttajien jatkuvaan etsimiseen ja ratkaisemiseen. Toussaintin ja
Berryn mukaan lean-filosofia voidaan jakaa kuuteen osioon, jotka ovat: jatkuva paranta-
misen asenne, arvontuotto, yhteinen paamaara, tydntekijéiden kunnioittaminen, visuaa-
linen ohjaus ja joustava standardoitu prosessi. Tuottavuuden parantaminen ei perustu
tyotahdin lisddmiseen vaan tydssa ilmenevan hukan poistamiseen, jolloin aikaa jaa

enemman arvoa tuottavalle toiminnalle. (Toussaint - Berry 2013: 74-82.)

Lean-ajattelu saavutti leikkaussalimaailman aikaisin muuhun terveydenhuoltoon verrat-
tuna. Taman selittda se, ettd leikkaussalien ja teollisuuden valiltd voidaan I6ytaa yhty-
makohtia. Leikkaussalin toiminnan tuotteena syntyy hintalapullinen tuote, vaikka ympa-
ristd poikkeaakin suuresti tehtaasta. Muualla terveydenhuollossa hukan osoittaminen on
hankalampaa, mutta leikkaussaliymparistdssa hukkaa on kaikki odottamiseen ja hake-
miseen kaytetty aika. Aiemmin leikkaussalien tehokkuutta on mitattu kayttdasteella ja
vaihtoajoilla, mutta resurssitehokkuus johtaa usein osaoptimointiin. Lean-ajattelussa
huomio kiinnitetdan virtaustehokkuuteen, joka potilaan nakékulmasta katsottuna tarkoit-
taa sitd aikaa, mika kuluu hoitoon hakeutumisesta kotiutumiseen tai jatkohoitoon siirty-
miseen. Kayttdastetta tarkeampaa on lapimenoaika (lead time). Prosessin lyhyeen lapi-
menoaikaan tahtaavat toimet ovat ensisijaisia, mutta suurten kustannusten omaavien

resurssien kayttdastetta tulee silti valvoa. Jotta tuloksia saavutetaan, on erikoisalojen ja
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toimintayksikdiden valista yhteisty6ta kehitettdva ja ajateltava asioita taysin uudesta na-
kdkulmasta. (Leppikangas — Puolakka — Korppi — Laine 2015: 1948-1949.)

Opinnaytetyoni tavoitteena on tuottaa kehittdmisehdotuksia hukan poistamiseksi Carean
leikkaus- ja anestesiayksikdn anestesiahoitajien tydsta. Opinnaytetyon tarkoitus on ku-
vata anestesiahoitajan tyonkuvaa ja siind ilmenevaa hukkaa. Kaytettava menetelma on
Lean-filosofiassa esitelty arvovirtakuvaus (Value Stream Map, VSM). Arvovirtakuvauk-
sen avulla pyritdan 16ytdmaan ongelmakohtia ja kirjallisuuskatsauksella etsia ratkaisuja

hukan poistamiseksi.

2 Lean-ajattelu, tehokkuus ja hukka

Kasite lean production on esitetty ensimmaisen kerran vuonna 1988 Krafcikin kirjoitta-
massa artikkelissa Lean-tuotantojarjestelman riemuvoitto, joka julkaistiin Sloan Manage-
ment Review — lehdessa. Artikkelissaan Krafcik vertasi eri autonvalmistajien tuottavuus-
tasoja ja kahta erilaista tuotantojarjestelmaa: jareaa ja haurasta. Krafcik murskasi myy-
tin, jonka mukaan jarealla tuotantojarjestelmalla (mittakaavaeduilla ja huipputekniikalla)
saavuttaisi tuottavuutta. Sen sijaan han osoitti, ettd "hauraan” tuotantojarjestelman teh-
taat, kuten Toyotan tehtaat, joissa oli pienet varastot, pienet puskurit ja varsin yksinker-
tainen tekniikka, voisivat taata seka hyvan tuottavuuden ettéd laadun. Krafcikin mukaan
hauras-sanassa oli kielteinen kaiku, joten han paatti antaa talle tehokkaalle tuotantojar-
jestelmalle nimeksi lean. (Modig - Ahlstrém 2013: 78-79.)

Lean on toimintastrategia tavoitteen saavuttamiseksi. Sen tavoitteena on korostaa hyvaa
virtaustehokkuutta eikd resurssitehokkuutta. Virtaustehokkuutta ja kapasiteetin teho-
kasta kayttdéa pyritdan parantamaan eliminoinnin, vdhentamisen ja hallinnan kautta. (Mo-
dig - Ahlstrém 2013: 127.)

2.1 Resurssitehokkuus

Perinteinen tehokkuuden muoto on resurssitehokkuus, jossa korostetaan kaikkien arvoa

tuottavien resurssien tehokasta hyédyntamista. Teollisuuden kehityksen pohjana on ollut

tehtavan suorittamisen pilkkominen pienempiin osiin, joita eri ihmiset tai organisaation
y_
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eri elimet hoitavat. Toinen periaate on mittakaavaedun tavoittelu, jossa pienia tehtavia
niputtamalla yksilot tai organisaation osat tekevat toistuvasti samanlaisia tehtavia. Talla

on ollut suuri vaikutus tuotteiden yksikkdkustannuksiin. (Modig - Ahlstrém 2013: 9.)

Resurssitehokkuutta korostamalla saatetaan padhuomio tuotteen tai palvelun tuottami-
seen vaadittuihin resursseihin: henkiléstoon, toimitiloihin, koneisiin, tydkaluihin, tietoko-
neisiin ja liiketoimintajarjestelmiin. Resurssitehokkuudella mitataan sita, kuinka paljon jo-
takin resurssia hyddynnetdéan suhteessa johonkin tiettyyn ajanjaksoon. (Modig - Ahl-
strém 2013: 10.)

2.2 Virtaustehokkuus

Virtaustehokkuudessa huomio kiinnitetdan jalostettavaan yksikk6én. Taméa on uudenlai-
nen tehokkuuden muoto, jossa huomio kaantyy pois resurssien tehokkaasta hyédynta-
misesta. Palvelualoilla yksikkdna on useimmiten asiakas, jonka tarpeita taytetaan erilai-
sin toiminnoin. Virtaustehokkuudessa mitataan sita, kuinka paljon virtausyksikko jalostuu
tiettyna ajanjaksona. Tallaisessa tarkastelussa tehokkuuden arvo maaraytyy sen ajan

mukaan, jolloin yksikké saa arvoa. (Modig - Ahlstrém 2013: 13)

Ymmartaakseen, miksi Toyota kiinnitti huomionsa virtaustehokkuuteen, on kasitettava,
millaisessa tilanteessa Japani oli heti toisen maailmansodan jalkeen. Maassa oli resurs-
sipula, joka leimasi yrityksen kehitysta. Japanissa vallitsi niukkuuden talous ja eniten
pulaa oli maasta, teknologiasta ja koneista, raaka-aineista ja taloudellisista resursseista.
Resurssien niukkuus pakotti Toyotan kehittamaan uuden tavan ajatella tehokkuutta. Re-
surssipulaan keskittymalla se reagoi virtaustehokkuudella. Resurssipulan ensimmainen
seuraus oli halu tehda oikeita asioita eli valmistaa asiakkaan haluamia tuotteita. Tata
varten oli kysyttava: mita tuotetta asiakas haluaa? Milloin asiakas haluaa tuotteen ja mil-
laisia maaria tuotetta halutaan? Jotta tuote virtaisi mahdollisimman nopeasti prosessin
lapi, tuli siita kitkea kaikki tehottomuuden tai "hukan” muodot, jotka eivat tuottaneet ar-
voa. Resurssipula pakotti yrityksen kehittdmaan tuotantojarjestelman, joka keskittyi vir-
taustehokkuuteen ja asiakkaiden tarpeisiin. Toyotan tavoitteena oli maksimoida virtaus-
tehokkuus niin, ettd jokainen tuote sai arvoa koko lapimenoajan, tilauksesta toimituk-
seen. (Modig - Ahlstréom 2013: 71-76.)
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Vaihtelu luo omia haasteitaan virtaustehokkuuden saavuttamiseksi. Lean-periaatteiden

mukaisesti virtaustehokkaassa organisaatiossa asiakkaan kokema lapimenoaika mini-

moidaan ja keskitytdan siihen, etta tehtavia valmistuu mahdollisimman paljon.

Asiakas

odottaa

Resurssit kaytossa 100%

Tehokkuus-
saarekkeet

Tehoton

PN

Optimi

——————) ASiakkaalle nopein
mahdollinen palvelu

Nopea palvelu

Resursseja vapaana

Kuvio 1. Resurssit, virtaustehokkuus ja asiakkaan saama palvelu (Torkkola 2015, 57.)

2.3 Hukka

Lean-terminologiassa hukalla tarkoitetaan kaikkia niita tekijoita, jotka jatkuvasti hairitse-

vat tyétdamme ja potilaiden hoitoa. Sen sijaan, ettd turhia toimintoja pidetdan “osana

tyota”, meidan tulisi suhtautua hukkaan sellaisena tekijana, jonka poistettuamme tai va-

hennettydmme saamme kayttda aikaamme varsinaisen tyon tekemiseen eli potilaiden

hoitoon. Tydn ja sen tuottaman arvon erottaminen toisistaan on oleellinen osa Lean-

ajattelua. Kun toimitaan ajatuksella "nain meidan tulisi toimia” eika pitaydyta siina, miten

on aina toimittu, voidaan karsia hukkaa arvoa tuottamattomissa toiminnoissa ja ohjata

tama aika potilaiden hoitoon. (Graban 2009: 35.)
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Hukan tunnistamiseen on luotu taulukko, jossa hukka on esitelty sairaalamaailmaan so-

vitelluin termein:

Taulukko 1. Hukan kahdeksan tyyppia. (Graban 2009: 42-43.)

Hukan tyyppi

Lyhyt kuvaus

Esimerkkeja sairaalassa

jettaminen tuotantosystee-
missa (potilaiden, nayttei-

den, materiaalien)

Virheet Aika, joka kulutetaan jon- | Instrumenttikorista puuttuu
kin tekemiseen virheelli- | instrumentti, vaara laake
sesti, virheiden etsintdan | tai vaara annos annettu
tai niiden korjaamiseen potilaalle

Ylituotanto Kaytetdan aikaa tekemalld | Turhien diagnostisten tutki-
enemman kuin asiakas tar- | musten tekeminen
vitsisi tai tekemalla se liian
aikaisin

Kuljetus Ylimaarainen tuotteen kul- | Huono tilasuunnittelu

(esim. Angiolaboratorio

kaukana ensiavusta)

Odottaminen

Odotetaan seuraavaa tyo-

tapahtumaa tai tyOvaihetta

Tyontekijat odottavat
koska tyOtaakka on epata-
sapainossa, potilaat odot-

tavat vastaanotolle paasya

minen systeemissa

Varastot Liian suuret varastot tuot- | Vanhentuneet tuotteet, ku-
tavat turhia kustannuksia | ten ladkkeet on havitettava
tilankaytén, logistiikan, pi-
laantumisen/vanhentumi-
sen ja jatteen osilta

Liikkuminen Tyontekijdiden turha liikku- | Laboratorion tydntekijat

kulkevat lukuisia kilomet-
reja paivassa huonon ti-

lasuunnittelun vuoksi

Yliprosessointi

Tehdaan tyoéta, joka ei
tuota asiakkaalle arvoa tai

pyritdan saavuttamaan sel-

Aika/paivd —sarakkeiden
tayttd lomakkeissa, mutta

dataa ei koskaan kayteta

y
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laista laatua, joka ei ole lin-
jassa potilaan tarpeiden

kanssa

Ihmisten potentiaali Hukkaa, joka syntyy kun | Tyontekijat kuluttavat it-
ihmisia ei oteta mukaan | sensa loppuun ja lopetta-
toimintaan, kuunnella hei- | vat kehitysideoiden anta-

dan ideoitaan tai tueta hei- | misen

dan tyburiaan

Osassa kirjallisuutta kahdeksatta hukan lajia ei ole, vaan se on sisallytettyna muihin seit-

semaan hukan tyyppiin.

Virheisté aiheutuvaksi hukaksi voidaan kutsua kaikkea sellaista toimintaa, jota ei tehda
oikein ensimmaisella kerralla. Sairaalamaailmassa virheistd vakavimmat voivat johtaa
vammaan tai kuolemaan. Virheiden ei kuitenkaan tarvitse johtaa aina vahinkoon. Tuo-
tannon virheita ovat asiat, jotka johtavat tydvaiheiden toistamiseen. Nama virheet hidas-

tavat tuotantoa ja kuluttavat tydntekijéiden aikaa. (Graban 2009: 42-43.)

Ylituotannosta aiheutuva hukka voidaan maaritella tuotteen liiallisella tuotannolla tai sen
tuottamisella aikaisemmin kuin mitd asiakas sen tarvitsee. Sairaala-apteekki tuottaa
laakkeita sairaalan sisaiseen kayttoon. Liian aikaisin tilatut ja toimitetut 1adkkeet voidaan
nahda liikatuotantona, silla naista laakkeista suuri osa palautetaan apteekkiin. Syita pa-
lautuksiin ovat tavallisimmin potilaiden kotiutuminen seka muutokset laakityksissa. (Gra-
ban 2009: 44.)

Kuljetuksista aiheutuvalla hukalla viitataan tuotteen turhaan kuljetukseen tuotantosys-
teemin sisalla. Nykyisten sairaaloiden tilasuunnitteluiden vuoksi kuljetusta tarvitaan jon-
kin verran, mutta tata tietoa tulisi hyddyntaa tulevaisuuden sairaaloita suunnitellessa.
(Graban 2009: 45.)

Odottamisesta syntyvd hukka on aikaa, jolloin mitdan ei tapahdu. Potilaille odottaminen
on aikaa, jonka he kayttavat odottaessaan seuraavaa vaihetta hoitopolullaan. Tydntekijat
odottavat, koska systeemissa on ongelmia tai tydmaarat ovat epatasapainossa. (Graban
2009; 45-46.)
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Varastoista aiheutuva hukka syntyy liiallisesta materiaalista, joihin sidottu raha makaa
hyllyilld ja on vaarassa vanhentua. Tallaisia ovat mm. ladkkeet ja tarvikkeet. Lean-ajat-
telun mukaisesti on ensisijaista huolehtia potilaan tarpeista ja hoidosta, mutta niin, etta
se toteutetaan mahdollisimman pienelld varastoitavan tavaran resursseilla. Toisaalta
hukkaa voi aiheuttaa myds tuotteiden tilapainen loppuminen, jolloin hukkaa syntyy yli-

maaraisesta liikkkumisesta, hankintakuluista ja lahetysmaksuista. (Graban 2009: 46-47.)

Siind, missa kuljetuksista aiheutuva hukka kohdentuu tuotteisiin ja potilaisiin, liikkumi-
sesta aiheutuva hukka viittaa henkilokuntaan. Tavallisimmin tallaisella hukalla tarkoite-
taan turhaa kavelemista. Hukkaa voidaan vahentaa suunnittelemalla tyétiloja toimivam-
miksi ja sijoittamalla varastot Iahemmas kayttdpaikkoja. Tydntekijéiden liikkumisen va-
hentamisestd syntyva aika voitaisiin suunnata arvoa tuottavaan toimintaan eli potilaiden
hoitoon. (Graban 2009: 47-48.)

Yliprosessoinnin aiheuttamaa hukkaa syntyy, kun suoritetaan toimintoja, jotka eivat tuota
potilaalle arvoa tai joiden tulokset eivat ole linjassa haluttujen hoitotulosten kanssa. Tal-

laisia toimintoja ovat esimerkiksi turhan informaation kirjaaminen. (Graban 2009: 49-50.)

Ihmisten potentiaalin aliarvioinnista synnyttdmééd hukkaa tapahtuu esimerkiksi silloin,
kun korkeasti koulutetut tyontekijat laitetaan etsimaan tarvikkeita. Heista ei saa irti kaik-
kea sitd mihin he kykenevat, eivatka he tee ty6ta, joka auttaisi heitd kehittymaan tyos-
saan tai urallaan. Lean-ajattelu ei ole vain tuotteiden tai prosessien hallintaa, se on joh-
tamista, ohjaamista, kehittamista ja ihmisten inspirointia. Hukka, joka syntyy siita, ettei
tydntekijdiden osaamista hydédynneta, kohdentuu suoraan potilaisiin, organisaatioon ja
tyéntekijoihin itseensa. Tydntekijan kokiessa, ettei hanen tydntekoa parantavia ehdotuk-
siaan kuunnella, lakkaa ehdotuksien tekemisen. Han ilmestyy tydpaikalleen, tekee
tydnsa ja lahtee kotiinsa. Tallaisen tyénteon aiheuttama hukka on mittaamaton. Ratkaisu
tahan voisi olla niinkin yksinkertainen, kuin kysya tydntekijalta: Mitda meidan tulisi tehda?
Lean-johtamisen valineilld tyontekijdiden aly ja luovuus otetaan tuottavaan kayttéon.
(Graban 2009: 50-51.)
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2.4 Arvovirtakuvaus

Arvovirtakuvaus selventda, miten kauan prosessin eri vaiheet kestavat ja viela tarkeam-
pana sen, miten paljon aikaa kuluu prosessin eri vaiheiden valiseen odotteluun. Tavalli-
simmin ndma kuvaukset paljastavat ja havainnollistavat sen, etta potilaan nakdkulmasta
katsottuna suurin aika systeemissa kuluu seuraavan prosessin vaiheen odottamiseen.
Odottamiseen, joka on silkkaa hukkaa. (Graban 2009: 59.)

Arvovirtakuvauksen tuottaminen on turhaa, mikali organisaatio ei kayta siitd saatavaa
tietoa toiminnan kehittdmiseen. Kehityskohteiden valinnan jalkeen on luotava oma arvo-
virtakuvaus tulevaisuuden toiminnalle. Sellainen malli, josta kdy ilmi, miten ty6 tulisi

tehda tai tehtaisiin mikali tydbnkuvat suunniteltaisiin uudelleen. (Graban 2009: 60.)

Arvovirtakuvaus aloitetaan kohteen valinnalla ja tiedonkeruulla. Tietoa kerataan proses-
sin vaiheista ja vaiheajoista, tuotteen lapikulkuajasta ja naiden valisista materiaali- ja in-
formaatiovirroista. Tiedon keruu tapahtuu todellista tilannetta mittaamalla. (Rother —
Shook 2003: 7.)

Leikkaussalitoiminnassa organisaatiorakenne voi olla haastava, silld se on rakennettu
toimintojen eika virtausten mukaan, jolloin prosesseille on I6ydettavissa vastuuhenkild,

mutta koko arvovirralle kokonaisuutena ei. (Rother — Shook 2003: 7.)

2.5 Tehokkuus terveydenhuollossa ja leikkaussalitoiminnassa

Terveydenhuollosta puhuttaessa tehokkuuteen liittyva ajattelutapa lahtee liikkeelle siita,
ettei palveluja ole tarkoitus tuottaa mahdollisimman paljon, vaan tarkeinta on, millainen
muutos tuotetuilla palveluilla saadaan aikaan. Perimmainen kysymys on: Miten paljon
terveydenhuollon tuottama toiminta lisda kansalaisten terveytta? Terveydenhuollon suo-
rituskykya arvioidaan nain ollen tehokkuudella eikd huomiota kiinniteta juurikaan tuotok-

siin tai tuottavuuteen. (Sintonen — Pekurinen 2006: 55.)

Tehokkuuden ja tuottavuuden kasitteet sekoitetaan monesti toisiinsa, vaikka kyseessa
on eri asiat. Ne toki liittyvat toisiinsa, mutta kasitteina ne tulisi pitda erillddn. Tehokkuus

voi olla huono, vaikka tuottavuus olisikin hyva. Tallainen tilanne syntyy, jos toiminnan
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vaikuttavuus on heikko. Vaikuttavuuden ollessa hyvalla tasolla voi tehokkuus silti olla
huono. Nain kdy silloin, jos toiminnan kustannukset ovat korkeat. Tassa tilanteessa tuot-
tavuutta voitaisiin parantaa tehokkuuden parantamiseksi. (Sintonen — Pekurinen 2006:
55.)

Vaitoskirjassaan Marjamaa (2007) teki kirjallisuuskatsauksen pohjalta viisi eri tutkimusta,
joiden yhteenvetona han esittaa johtopaatoksia leikkaussalitoiminnan tehokkuuteen vai-
kuttavista tekijoistd. Leikkaussalitoiminnan toiminnanohjausta ja tydnjakoa on tutkittu
varsin niukasti ja leikkaussalitoiminnan tehokkuuteen kaytettavia mittareita ja maaritel-
mia on useita. Anestesiaosastojen tuottavuutta maarittavia mittareita ei valttamatta pysty
soveltamaan suomalaiseen terveydenhuoltoon eivatkd ne mittaa koko leikkaussaliyksi-

kon tuottavuutta ja tehokkuutta. (Marjamaa 2007: 30.)

Leikkaussalin ajankayttdon vaikuttavia tekijoitd ovat mm. leikkaavan kirurgin nopeus, va-
littu anestesiamuoto, potilaan yleistila ja kaytdssa olevat toimintamallit. Arvoa tuottavan
ajan osuutta voidaan lisatd ohjaamalla huomio viivastyksiin ja muuttamalla toimintata-
poja. Toimintojen yhtaaikainen suorittaminen saastaa potilaan hoitoon kaytettya saliai-
kaa ja saattaa vaikuttaa myonteisesti paivan aikana tehtyjen toimenpiteiden maaraan.
Tutkimatta on, millaiset henkildstdlisdykset ja tilaratkaisut tuottaisivat suurimman toimen-

pidemaaran pienimmilld mahdollisilla yksikkdékustannuksilla. (Marjamaa 2007: 31.)

A
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Kuvio 2. Leikkaussalin tehokkuuteen vaikuttavat tekijat (Marjamaa 2007: 31)

3 Tyon tarkoitus ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoitus on luoda arvovirtakuvaus ja identifioida hukan lahteet Carean
leikkaus- ja anestesiayksikdn anestesiahoitajien tydssa. Tyon tavoite on tuottaa kehitta-
misehdotuksia hukan poistamiseksi anestesiahoitajan tydstad Carean leikkaus- ja anes-

tesiayksikdssa.

Kehittamistehtavat ovat seuraavat:
- Arvovirtakuvauksen tekeminen Carean leikkaus- ja anestesiayksikdssa

- Hukan identifiointi ja kehittAmisehdotusten etsiminen aiempien tutkimusten avulla
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4 Toimintaymparistd

Tyo0 toteutettiin Carean leikkaus- ja anestesiayksikdssa. Yksikdssa tyoskentelee 51 sai-
raanhoitajaa, joista 24 anestesiahoitajan tehtavassa. Vuonna 2015 toimenpiteita tehtiin
5095 kpl, naista paivystysaikana 1740 kpl. Kaytdssa on yhdeksan leikkaussalia, he-

raamo ja valmistelutila.

Leikkaustoimintaa tapahtuu seuraavilla erikoisaloilla: ortopedia ja tekonivelkirurgia, tho-
rax- ja verisuonitaudit, lasten kirurgia, knk-taudit, gastroenterologia, plastiikkakirurgia,
rintarauhaskirurgia, gynekologia, urologia, yleiskirurgia seka leuka- ja hammaskirurgia.

Silmiin kohdistuvat toimenpiteet suoritetaan silmayksikossa.

Potilasta valtaosa saapuu ennalta suunniteltuihin (elektiivisiin) toimenpiteisiin ja vain
harva (n. 5 %) on paivakirurgisia potilaita. Paivakirurgisten potilaiden hoito tapahtuu paa-
osin Paivakirurgian yksikdssa, joka toimii omissa tiloissaan. Valtaosa (90%) ennalta
suunniteltuun leikkaukseen saapuvista potilaista saapuu Leiko-yksikdn (Leiko = leik-
kaukseen kotoa) kautta. Naiden potilaiden esihaastattelut ja tarvittavat kirurgian ja anes-
tesialadkarin konsultaatiot ovat tapahtuneet jo aiemmin ja potilaat saapuvat toimenpide-
aamuna kotoa toimenpiteeseen. Leikkausosastolle saapuvat potilaat noutaa Leiko-yksi-

kosta leikkaussalihenkilbkuntaan kuuluva sairaanhoitaja.

12.6.2015 Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma paatti yhtyma-
kokouksessaan hyvaksya Keskussairaalan peruskorjaushankkeen investointi- ja rahoi-
tuspaatdksen. Tama tarkoittaa kaytanndssa sita, ettd 2013 hankkeen suunnitteluun pe-
rustettu Carea-sairaalat Oy voi alkaa toteuttaa sairaalan lisarakennuksen rakennutta-
mista seka nykyisten tilojen peruskorjausta. Carea-sairaalan ydintoiminta on jaoteltu nel-
jaan toimintakokonaisuuteen, joiden tarkoituksena on tehda sairaalasta toimintana loo-
ginen ja turvallinen kokonaisuus, seka vahentaa tyéhon tarvittavia tila-, henkil6-, laite-,
valine- ja tarvikeresursseja. Ne toiminnot, jotka osallistuvat saman potilaan hoitoon hoi-
topolun eri vaiheissa sijoitetaan lahekkain toisiaan. Nain ollen myds hoitoon osallistuvat
eri alojen ammattilaiset ovat helpommin toistensa kaytettavissa ja hoidossa kaytettaville
tila-, laite- ja valineresursseille saadaan korkeat kayttoasteet. Carea- sairaalat Oy:n teet-

tamien kustannussimulointien perusteella euromaaraisesti suurin tuottavuushyoty saa-
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daan toimenpidealueella (-6 milj. Euroa). Keskittamalla kaikki leikkaussalityyppiset toi-
minnot samaan kokonaisuuteen varmistetaan tilojen suurempi kayttdaste ja muuntojous-

tava kayttd palvelee myos tulevaisuuden tarpeita.

5 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Tutkimuksellinen kehittdmisty6 syntyy organisaation muutostarpeista tai halusta aikaan-
saada muutoksia. Sen tarkoitus on kuvailla, kehittaa ja esittaa ratkaisuja. Asioita viedaan
kaytannon tasolla eteenpain ja ilmenneille ongelmakohdille tarjotaan vaihtoehtoisia rat-
kaisuja. Tutkimuksellisen kehittdmistydn luonteelle on olennaista monipuolinen eri me-
netelmien kayttd ja aktiivinen vuorovaikutus eri toimijoiden kanssa. Kehittdmistyon tueksi
kerataan tietoa systemaattisesti ja kriittisesti niin teoriasta kuin kaytannosta. Kehitystyota
vievat eteenpain kirjoittaminen ja tyén esittdminen eri vaiheissa eri tahoille. (Ojasalo —
Moilanen — Ritalahti 2009: 18-19.)

Tutkimuksellinen kehittamisty6 saa alkunsa ideasta ja paattyy monien vaiheiden jalkeen
ratkaisuun, toteutukseen ja arviointiin. Ty6ta ohjaa ensisijaisesti kaytanndlliset tavoitteet,
joiden tueksi etsitaan teoriatietoa. Tutkimuksellinen kehittamistyd on vuorovaikutusta,
tiedontuottamista tutkimuskysymysten pohjalta, muutokseen ohjaamista, rajojen rikko-

mista, epavarmuuden sietamista ja haasteiden kohtaamista. (Ojasalo ym. 2009: 20-21.)

5.1 Tutkimuksellinen kehittamistyd prosessina

Kehittamistydn lahtékohtana on kehittdmisen kohteen tunnistaminen ja siihen vaikutta-
vien tekijdiden ymmartaminen. Kohteen tunnistamista seuraa tiedonhankinta. Kriittisyy-
den lisaksi tekijalta vaaditaan nakdkulmaa, johon kehittdmistydssa nojataan. Valittua tie-
toa kaytetdan tutkimuksellisen kehittdmistydn tietoperustana. Kaytannon ja tutkitun tie-
don pohjalta maaritetdan varsinainen kehittdmistehtava ja kehittdmisen kohde, tata seu-
raa lahestymistavan ja menetelmien valinta. Kehittdmishankkeen toteutukseen ja tulos-
ten julkistamistapaan vaikuttaa hankkeen luonne. Hankkeen viimeisin vaihe on arviointi,
vaikka tata tulisikin tapahtua koko prosessin ajan. Arviointi kohdistuu seka tutkimukselli-

sen kehittamistydn prosessiin, ettd sen tuloksiin. (Ojasalo ym. 2009: 24-26.)
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1. Kehittamistyon
kohteen valinta ja
tavoitteiden maarittely

2. Kohteeseen
perehtyminen teorian
ja kaytannon kautta

6. Prosessin ja tulosten
arviointi

5. Hankkeen toteutus 3. Kehittdmistehtavan
ja tulosten maarittely ja kohteen
julkaiseminen rajaus

4. Teoreettisen
viitekehyksen
kirjoittaminen,
lahestymistavan ja
tutkimusmenetelmien
valinta

Kuvio 3. Tutkimuksellisen kehittamistydn prosessi (Ojasalo ym. 2009)

Kaytannossa prosessia ei voida jakaa nain selkeisiin vaiheisiin ja toisinaan vaiheiden
valisia eroja on hankala tunnistaa. Tyypillistd on myds prosessin aikana edeta edesta-
kaisin vaiheiden valilla. Tutkimuksellisen kehittdmistyon prosessin lapi tulee huolehtia
jarjestelmallisyydesta, analyyttisyydesta, kriittisyydesta ja eettisyydesta. (Ojasalo ym.
2009: 23-24.)

5.2  Arvovirtakuvaus kehittdmistydn menetelmana

Arvovirtakuvaus (engl. Value Stream Mapping, VSM) on lean-tykalu, joka tukee yrityk-
sen alkutaipaleen muuntautumista lean-tuotantoon. Tama tyokalu keskittyy poistamaan
hukkaa, parantamaan tuotannon virtausta ja lisddmaan tuotteen arvoa. Sen avulla yri-
tys tulee usein huomaavaan asioita, jotka normaalisti jadvat huomaamatta. Arvovirtaku-
vauksen ajatuksena on helpottaa kehitysty6ta luomalla tuotteelle yksinkertainen arvo-
virtakuvaus tuotteen kulusta tuotannossa antaen yritykselle uudenlaisen nakékulman

tuotannon suunnitteluun. (Rother — Shook 2009, Introduction: 1-2.)
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Arvovirtakuvaus toimii koko henkiléstdn yhteisena kommunikointivalineena, jonka
avulla paikallistetaan hukkaa ja |I6ydetaan prosessin heikkoudet. Arvovirtakuvaus tuo
esiin ne prosessin vaiheet, joissa tehdaan turhaa eli lisdarvoa tuottamatonta tyota. Ta-
man tydkalun avulla kyetdan myos poistamaan valivarastoja seka Ioytamaan proses-
sissa ilmenevat pullonkaulat. Ongelmien tunnistamisella ja ratkaisemisella parannetaan
koko prosessin tehokkuutta. (Rother — Shook 2009: 1-2.)

Jotta prosessia voidaan parantaa, tulee ensin havainnoida ja ymmartaa prosessi. Arvo-
virtakuvaus antaa selkean kuvan niistd prosessin kohdista, joissa hukkaa ilmenee ja
kuinka se haittaa virtausta. Toimintaympariston l1ahtétasoa ja —tilannetta kuvataan arvo-
virtakuvauksen avulla. Kuvauksessa kuvataan toiminnot ja niiden valiset suhteet. Mal-
lintamisen avulla saadaan selkea kokonaiskuva ja lahtétilanne, jotka johtavat toiminnan
yhtenaistamiseen ja suoraviivaistamiseen. Toimintaa suoraviivaistamalla tuloksenteko-
kyky ja suorituskyky paranevat. Arvovirtakuvauksen aikana syntyy uutta ajattelua ja se
auttaa tunnistamaan ja ratkaisemaan ongelmakohtia prosessissa. (Quality Knowhow

Karjalainen Oy)

Nykytilankuvaus arvovirtakuvauksen avulla muodostaa alkutilanteen, josta parannustoi-
menpiteet alkavat. Nykytilankuvaus tunnistaa ja eliminoi arvoa tuottamattomat vaiheet,
yhdistaa toimintoja ja auttaa ongelmakohtien ratkaisussa. Arvovirtakuvauksessa esiin
nousee prosessin toiminta ja se nostaa hukan konkreettisesti esiin. Arvovirtakuvauksen
avulla ndhdaan materiaalivirtauksen lisdksi myos informaatiovirtaus eri toimijoiden va-
lilld. Kun nykytila on kuvattu arvovirtakuvauksen avulla, voidaan lahtea kehittamaan tu-
levaisuudentilaa, jossa hukkaa on vdhemman ja tuotteet seka informaatio virtaavat te-
hokkaammin. Tulevaisuudentila tulee sovittaa todelliseen, suunniteltuun kysyntaan ja

virtausta on aina pyrittava kiihdyttdmaan. (Quality Knowhow Karjalainen Oy.)

Lean Enterprise Institute (2013) kuvaa leanin kayttéonottoa viisivaiheisena prosessina.

Vaiheet ovat helppo muistaa, mutta kaytdnndssa niiden saavuttaminen on vaikeaa:
1. Arvon maarittdminen

Prosessin (tuotteen) arvo maaritellddn asiakkaan nakdkulmasta. Tassa tydssa poti-

las on asiakas.
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2. Arvovirtakuvauksen luominen

Arvovirtakuvauksen kaikki vaiheet tunnistetaan ja kuvataan. Pyritdan poistamaan

kaikki ne vaiheet, jotka eivat tuota lisdarvoa asiakkaalle.
3. Virtauksen luominen

Pyritaan luomaan prosessiin tasainen virtaus niin, ettéa asiakkaan hoito sujuisi mah-
dollisimman kitkattomasti leikkaussaliin saapumisesta heradmdhoitoon siirtymi-

seen.
4. Imun synnyttdminen

Annetaan asiakkaan ohjata prosessia sen alkuvaiheissa luoden imun, joka ohjaa

kohti prosessin loppua.
5. Taydellisyyteen pyrkiminen

Aloitetaan prosessi alusta ja pyritdan sellaiseen taydellisyyden tilaan, jossa lisaar-

voa tuottamaton tyd eli hukka on eliminoitu kokonaan.

1. Arvon ! 2

A Al Arvovirtakﬁvauksen
maarittaminen Juominen

5. Taydellisyyteen 3.Virtauksen
pyrkiminen luominen

4. Imun
synnyttaminen

Kuvio 4. Lean viisivaiheisena prosessina kuvattuna (Lean Enterprise Institute)
y
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Opinnaytetydssa kuvaamani arvovirtakuvauksen perustana toimii prosessikuvaus, joka

on tehty Carean (Kymenlaakson keskussairaalan) Leikkaus- ja anestesiayksikdn toimin-

nasta vuonna 2012 ja paivitetty 2014. Prosessin vaiheet ovat: 1. Ennakoivat leikkausval-

mistelut, 2. Valittdmat leikkausvalmistelut, 3. Leikkaus (operatiivinen toimenpide) ja 4.

Leikkauksen jalkeinen hoito ja kotiutus tai jatkohoito.

Taulukko 2: Prosessikuvaus Carean Leikkaus- ja anestesiayksikon toiminnasta

Kotiutuu tai siirtyy

Potilas Odottaa paasya
leikkaukseen toiseen hoitopaik-
kaan
Ennakoivat leik-
Leiko/Paiki .
kausvalmistelut
Leiko/Paiki/Hoito- Valittomat leik- Post op hoito ja
keskus kausvalmistelut kotiutus

!

Leikkaus- ja anes- ] ]
Toimenpide
tesiayksikko

Kaytettyjen lyhenteiden merkitys:
Leiko = Leikkaukseen kotoa —yksikkd

Paiki = Paivakirurginen yksikko

Tassa tydssa keskityn ainoastaan toimenpidevaiheeseen ja anestesiahoitajan osuuteen

tassa prosessin vaiheessa. Prosessissa (Carea 2014 ) kuvattu toimenpide pitaa sisallaan

seuraavat anestesiahoitajan tehtavat:
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Ennakkovalmistelut:

- Tutustuu potilaan tietoihin tietojarjestelman avulla (mm. tehtava toimenpide, po-
tilaan yleistila, laboratorioarvot ja aiemmat anestesiat)

- Varaa saliin sovittuun anestesiamuotoon tarvittavat valineet (spinaalipuudutus/
epiduraalipuudutus, yleisanestesiassa kaytettavaan ladkkeenantoon FM-pum-
pun, plexus- tai paikallispuudutusvalineiston)

- Varaa tarvittavat erikoisvalineet (esim. Keskuslaskimokatetrointia tai arteriaka-
nyylia varten, bronkofiberoskooppi)

- Varaatarvittavat lisdvarusteet ja valineiston (esim. potilaan lammitykseen tai lam-
modn seurantaan liittyen, BIS-mittarin, 5-kytkentaisen EKG:n, kuffinpainemittarin

tai lastenvalineiston sisaltdvan anestesiapdydan)

Potilaan saapuminen leikkaussaliin:

- Hakee potilaan Leiko-yksikdsta ja saattaa leikkaussaliin (tdman vaiheen voi suo-
rittaa kuka tahansa leikkaussalitimin kolmesta hoitajasta)

- Kay lapi Check-listan

- Huomioi potilaan erityistoiveet/tarpeet

- Valmistelee potilaan anestesian aloitukseen: potilaan avustaminen leikkauspdy-
dalle, tarkkailulaitteiden kiinnitys, iv-kanyylin laitto, infuusion ja anestesialaakkei-
den valmistaminen kayttékuntoon, anestesialdakarin kutsuminen leikkaussaliin

- Tarkkailee potilaan vointia ja elintoimintoja

- Avustaa anestesialdakaria anestesian aloituksessa

- Avustaa leikkausasentoon laittamisessa (paan, vartalon ja raajojen asennon tar-
kastaminen, seurantalaitteiden johtojen ja infuusioletkujen tarkastaminen seka

potilasturvallisuuden sailyminen aariasennoissa)

Potilaan hoito ja valvonta anestesian aikana:
- Tarkkailee potilaan vointia ja vitaalielintoimintoja
- Seuraa anestesian riittavyytta
- Seuraa leikkausvuodon maaraa ja huolehtii riittavasta nesteytyksesta
- Hoitaa potilasta anestesialaakarin ohjeiden mukaisesti
- Informoi anestesialaakaria potilaan voinnista
- Huomioi hereilld olevan puudutetun potilaan
- Dokumentoi tapahtumat anestesialomakkeelle

- Avustaa tarvittaessa muuta tiimia

A
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Toimenpiteen lopetus ja potilaan siirto heraamaon:
- Tarkistaa leikkaavalta 1aakariltéd diagnoosin, toimenpiteen ja jatkohoito-ohjeet
- limoittaa anestesialdakarille toimenpiteen paattymisesta
- Keventaa anestesiaa/lopettaa anestesian anestesialadkarin antamien ohjeiden
mukaisesti
- Avustaa yleisanestesian lopetuksessa
- Osallistuu potilaan siirtdmiseen leikkauspoydalta potilassankyyn ja heradmaoon
- Antaa raportin herddmdhoitajalle ja tarkkailee samalla potilaan vointia

- Kiinnittaa tarvittavat tarkkailulaitteet yhdessa valvovan hoitajan kanssa

6 Potilastapausten havainnoinnin tulokset arvovirtakuvauksina esitet-
tyina

Havainnoinnit suoritettiin Carean (Kymenlaakson keskussairaalan) Leikkaus- ja aneste-
siayksikdssa 19.5.2016. Havainnointiin valitsin Korva-, nena- ja kurkkutaudeille varatun
salin, johon oli tuolle paivalle suunniteltu kolme toimenpidetta. Kyseiseen saliin edelli-
sena paivana allokoitu henkilékunta oli paikalla, joten hukkaa ei ajankaytén suhteen
muodostunut henkildkunnan uudelleen jakoon salien kesken. Havainnointipaivana anes-
tesiahoitajalla oli ohjattavanaan sairaanhoitajaopiskelija. TAman osaltaan nopeutti joita-

kin tydvaiheita ja jotkut tydvaiheet venyivat (esim. Raportointi).

Operatiiviseen vaiheeseen (leikkaukseen) kuuluu anestesiahoitajan tyéssa ennakkoval-
mistelut, potilaan saapuminen leikkaussaliin, potilaan hoito ja valvonta anestesian ai-
kana seka toimenpiteen lopetus ja potilaan siirtdminen herddmdhoitoon. Nain ollen ar-
vovirtakuvaus koostuu neljasta tyévaiheesta ja olen kellottanut naihin tyévaiheisiin kulu-
van ajan seka ajan, joka kului hukkaan. Arvovirtakuvauksissa nakyy myds informaatio-
virta anestesiahoitajan ja muiden prosessiin osallisten tekijdéiden valilla. Kuvattu infor-

maatiovirta kasittda ainoastaan puhelinliikenteen.
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6.1 Havainnointi 1

Paivan ensimmaisen toimenpiteen arvovirtakuvauksen mukainen prosessin lapimeno-
aika oli 1h 34min 3sek. Toimenpiteeseen valittu anestesiamuoto oli paikallispuudutuksen

ja kevyen iv-anestesian yhdistelma. Toimenpiteessa iakkaalta potilaalta poistettiin patti

kaulalta.
Laboratorio
1 Heraamo
Kirurgi T
Anestesialaakari
12min 44s 19min 27s 51min 4s 10min 46s
Vaihe 1 Vaihe 2 Vaihe 3 Vaihe 4

Anestesiahoitajan tydn osalta prosessin vaiheiden valille ei syntynyt odottelusta synty-

nyttd hukkaa ollenkaan.

Vaihe 1 Ennakkovalmisteluiden suorittaminen:

Klo 7.47 Anestesiahoitaja aloittaa tyévuoronsa salissa avaamalla sahkoisen potilasjar-

jestelman ja alkaa tutustua potilaan taustatietoihin seka tehtdvaan toimenpiteeseen. Tie-

A
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tojarjestelman avautumiseen kului 3min 27sek. Leikkauslistalla olevien tietojen ja poti-
lastietojen valilla iimeni epaselvyytta suoritettavan toimenpiteen seka toimenpidepaikan
suhteen, jonka seurauksena hoitajan piti soittaa kirurgille. Aikaa tahan kului 1min 03sek.
Leikkaussalissa ei ollut verensokerimittaria valmiina ja ensimmaisen potilaan ollessa dia-

beetikko, oli mittari noudettava herdamosta. Aikaa tahan kului 27sek.

Vaihe 2 Potilaan saapuminen leikkaussaliin:

Valvova hoitaja I&hti hakemaan potilasta Leiko-yksikdsta klo 8.00. Potilas saapui leik-
kaussaliin klo 8.08. Valvovan hoitajan hakiessa potilaan, jai anestesiahoitajalla aikaa tu-
tustua potilaaseen ja tehtavaan toimenpiteeseen, mika lisasi hanen tehokkuuttaan ja no-
peutti osaltaan toimenpiteen alkua. Potilaalla oli ollut tauolla verta ohentava Marevan-
laakitys ja tdman vuoksi potilaasta tuli olla selvilla INR-arvo ennen toimenpidetta. Kysei-
nen laboratoriokoe oli otettu toimenpideaamuna klo 7.15, mutta virheellisesti sita ei oltu
pyydetty kiireellisena, joten arvo ei ollut kaytettavissa. Taman vuoksi anestesiahoitajan
piti soittaa anestesialadkarille ja taman ohjeiden mukaisesti mitata kyseinen arvo leik-
kausosaston omalla koneella. Koneen hakemiseen kului 38sek ja itse mittaukseen 1min
49sek.

Vaihe 3 Potilaan hoito ja valvonta anestesian aikana:

Toimenpide alkoi klo 8.20. Anestesian aikana hoitajalla oli mahdollisuus tutustua jo seu-
raavaan potilaaseen seka toimenpiteeseen. Anestesialaakarin kanssa keskusteltiin sel-

vaksi seuraavan toimenpiteen anestesiamuoto, joka ei ollut ennalta selva.

Vaihe 4 Toimenpiteen lopetus ja potilaan siirto herddmooén:

Toimenpide loppui klo 9.10 ja anestesiahoitaja ilmoitti heradmo6n saapuvasta potilaasta
klo 9.12. Potilas siirrettiin heradmoon ja heraamohoitajalle annettava raportti oli annettu
seka potilasvastuu siirretty klo 9.21. Anestesiahoitajalta kului hukkaan 1min 46 sek suo-
rittaessaan valvovalle hoitajalle kuuluvaa valvontalaitteiden kiinnitysta potilaaseen.

Arvovirtakuvauksen mukainen prosessin lapimenoaika oli 1h 34min 3sek. Prosessointi-

aika eli arvoa tuottava aika oli 1h 24min 53sek. Nain ollen hukkaan kului 9min 10sek.
y_
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Ensimmaisessa toimenpiteessa hukkaan kulunut aika
prosentteina

= Tuottavan toiminnan osuus = Hukkaan kulunut aika

Kuvio 5. Ensimmaisessa toimenpiteessa hukkaan kulunut aika prosentteina

6.2 Havainnointi 2

Paivan toisen toimenpiteen arvovirtakuvauksen mukainen prosessin lapimenoaika oli 1h
42min 15sek. Salin 5 paivan toinen toimenpide suoritettiin yleisanestesiassa. Kyseessa
oli nielurisojen poisto aikuiselta potilaalta. Anestesiassa kaytettavat |1aakkeet ja valineet

olivat salissa valmiina tai valmisteltu edellisen toimenpiteen aikana.
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Anestesialaakari

A
Kirurgi
Potilaskuljettaja Heraamo
(sangyn tilaus)

1

2min 35s 26min 7s 41min 39s 23min 49s
Vaihe 1 Vaihe 2 Vaihe 3 Vaihe 4
—
7min --- 2min 43s
Potilaan hakeminen Ei odottelua Anest.ladk.
Leikosta vaiheiden valissa odottaminen

Vaihe 1 Ennakkovalmisteluiden suorittaminen:

Klo 9.32 Toimenpiteiden valisen leikkaussalin siivouksen aikana paivan toisen potilaan
sanky tilattiin potilaskuljettajalta/lahetiltd. Potilaan taustoihin ja toimenpiteeseen tutustu-

minen tapahtui edellisen toimenpiteen aikana.

Vaihe 2 Potilaan saapuminen leikkaussaliin:

Klo 9.34 anestesiahoitaja Iahti hakemaan potilasta Leiko-yksikosta ja kulutti tAhan aikaa
7 min. Potilas saapui saliin klo 9.40. Salista puuttuva tyyny haettiin herddmosta ja aikaa
tahan kului 1min 44sek. Tarkkailulaitteiden kiinnityksen ja suoniyhteyden avaamisen jal-
keen anestesiahoitaja soitti anestesialaakarille klo 9.47. Anestesialaakaria odotettiin sa-
liin 2min 4sek. Anestesialadkari halusi anestesian aloitukseen videolaryngoskoopin,

jonka hakemiseen heraamaosta kului 25 sek.

A
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Vaihe 3 Potilaan hoito ja valvonta anestesian aikana:

Anestesia oli valmis klo 10.09. Anestesian aloitus sujui ongelmitta. Leikkausalueen val-
mistelujen ja peittelyiden jalkeen toimenpide aloitettiin klo 10.21. Toimenpiteen aikana
anestesiahoitaja tutustui seuraavan potilaan tietoihin ja tehtavaan toimenpiteeseen seka
teki valmisteluja seuraavaa toimenpidetta varten (mm. Id8kkeiden vetamista ruiskuihin,

intubaatiovalineiden valmiiksi laittoa).

Vaihe 4 Toimenpiteen lopetus ja potilaan siirtdminen herddmdon:

Toimenpide loppui klo 10.50. Anestesialaakari soitettiin saliin 10.52 saliin lopettamaan
anestesia. Laakaria odotettiin 2min 43sek. Heradamaon ilmoitettiin potilaan saapumisesta

klo 11.04. Potilas oli siirretty, raportti annettu ja hoitovastuu siirretty klo 11.14.

Arvovirtakuvauksen mukainen prosessin lapimenoaika oli 1h 42min 15sek. Prosessoin-

tiaika oli 1h 28min 19sek. Hukkaan tassa prosessissa kului 13min 56sek.

Toisessa toimenpiteessa hukkaan kulunut aika
prosentteina

= Tuottavan toiminnan osuus = Hukkaan kulunut aika

Kuvio 6. Toisessa toimenpiteessa hukkaan kulunut aika prosentteina
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6.3 Havainnointi 3

Paivan kolmannen toimenpiteen arvovirtakuvauksen mukainen

24

prosessin lapimenoaika

oli 1h 48min 25sek. Toimenpide suoritettiin paikallispuudutuksen ja kevyen suonen si-

saisen sedaation yhdistelmalla. Toimenpiteessa potilaan vasemmasta korvasta poistet-

tiin patti.

Potilaskuljettaja

(séangyn tilaus)

Heraamo
Kirurgi 1
Anestesialaakari
4min 9min 36s 55min 26s 11min 28s
Vaihe 1 Vaihe 2 Vaihe 3 Vaihe 4
L »
7min 52s 20min ---
Potilaan Kirurgin Ei odottelua
hakeminen Leikosta odottelu vaiheiden valissa

Vaihe 1 Ennakkovalmistelut:

Valisiivouksen jalkeen hoitajat paasivat saliin klo 11.43. Paivittdisesta toiminnasta vas-

taava hoitaja (yleispassari) oli tilannut potilaalle sangyn. Toimenpidetta varten tehtaviin

etukateisvalmisteluihin kului anestesiahoitajalta 3min.

|
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Vaihe 2 Potilaan saapuminen leikkaussaliin:

Klo 11.47 anestesiahoitaja lahti hakemaan potilasta Leiko-yksikdsta. Potilaan hakemi-
seen kului 7min 52sek. Anestesialaakari saapui saliin klo 12.03 kahden minuutin odotta-
misen jalkeen soitosta.

Vaihe 3 Potilaan hoito ja valvonta anestesian aikana:

Anestesia oli valmis klo 12.05. Kirurgia odotettiin leikkaussaliin 20 minuuttia.

Vaihe 4 Toimenpiteen lopetus ja potilaan siirtdminen herddmaéon:

Toimenpide loppui klo 13.20 ja herddamoon ilmoitettiin potilaasta klo 13.24. Siirto heraa-

ma&on ja raportti oli suoritettu klo 13.31.

Arvovirtakuvauksen mukainen prosessin lapimenoaika oli 1h 48min 25sek. Prosessoin-

tiaika kolmannessa toimenpiteessa oli 1h 18min 33sek, hukkaan kului 29min 52sek.

Kolmannessa toimenpiteessa hukkaan kulunut aika
prosentteina

= Tuottavan toiminnan osuus = Hukkaan kulunut aika

Kuvio 7. Kolmannessa toimenpiteessa hukkaan kulunut aika prosentteina
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6.4 Toimenpiteiden jalkeinen ty6 salissa

Anestesiahoitajan tydhoén kuuluu salin tayttdminen oman tyévuoron lopuksi. Salin 5 hen-
kilbkunnan tyo6t jatkuivat havainnointipaivana paivystysleikkauksella toisessa salissa, jo-
ten sali taytettiin tdssa vaiheessa paivaa. Kaytettyjen tavaroiden hakemiseen ja puuttei-

den korjaamiseen kului 2 min 49sek.

7 Hukan identifiointi
Perinteisesti kustannustensaastomenetelmat keskittyvat vain lisdarvoa tuottaviin vaihei-
siin, kun Lean-ajattelun mukaisesti huomio kohdennetaan lisdarvoa tuottamattomien vai-

heiden kitkemiseksi (Liker 2006: 30.)

Prosesseissa syntynyt hukka anestesiahoitajan jakautui havainnoinnin pohjalta

seuraavasti:
1. Virheet:
» Salista puuttuvien tavaroiden ja valineiden hakeminen 2min 22sek.
» Puuttuvan laboratoriokokeen tuloksen saaminen 1min 49sek.
» Toiselle hoitajalle kuuluvan tehtavan suorittaminen 1min 46sek.
» Leikkauslistan puutteellisten tietojen hankkiminen soittamalla kirurgille 1min
03sek.
2. Kuljetus:

» Salissa kaytettyjen vélineiden ja laakkeiden taydentdminen paivan paatteeksi
2min 49sek.

» Videolaryngoskoopin hakeminen 25sek.

3. Odottaminen:

» Kirurgin odottaminen saapuvaksi saliin potilaan ja leikkaustiimin odottaessa val-
miina 20min.

» Anestesialdakarin odottaminen 6min 47sek.

» Tietojarjestelman avautuminen 3min 27sek.

A
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4. Liikkuminen:

» Potilaan hakeminen eri yksikdsta 14min 52sek.

Virheiden korjaamiseen kolmen toimenpiteen aikana kului yhteensa 7 minuuttia. Kulje-
tuksesta syntyvaa hukkaa kertyi yhteensd 3 minuuttia 14 sekuntia. Odottamiseen toi-
menpiteiden aikana syntyi hukkaa eniten, yhteensa 30 minuuttia 14 sekuntia. Turha liik-
kumiseen yksikoiden valilla eli potilaan hakemiseen kertynyt hukka oli yhteensa 14 mi-
nuuttia 52 sekuntia. Tulokset osoittavat selvasti sen, etta havainnointipaivana anestesia-

hoitajan tydssa suurimmat hukan aiheuttajat olivat odottaminen ja liikkuminen.

Hukkaan kulunut aika (min) lajeittain

35

30

25

20

15

10

.

' [

Virheet Kuljetus Odottaminen Liikkuminen

Kuvio 8. Hukkaan kulunut aika (min) lajeittain jaoteltuna.

8 Kehittdmisehdotuksia

Wrightin ym. (2010) tutkimuksen mukaan toimenpiteiden aloitukseen liittyvaa mydhasty-
mista aiheutui siitd, ettd potilaiden leikkausvalmistelut olivat puutteellisia ja siita, ettei
anestesiologeja ja kirurgeja ollut saatavilla. Potilaiden valmius toimenpiteeseen tulisi olla

selvilld hyvissa ajoin ennen toimenpidettd. Mohanin ja Dalalin (2013) mukaan tdhan

A
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paastaisiin pre-operatiivisten toimintamallien ja tehokkaan sihteerityon avulla. Nain var-
mistettaisiin se, etta tarvittavat esivalmistelut (mm. Laboratoriokokeet) on tehty eika tur-

hia viiveitd paase syntymaan. (Mohan — Dalal 2013: 403)

Listan suunnittelussa olisi hyva kayttda moniammatillista tiimia, johon kuuluisi anestesio-
logi, kirurgi seka yleispassarina toimiva sairaanhoitaja. Nain ollen aloituksissa tarvittavan
valineiston saatavuus voitaisiin varmistaa, eika puuttuvien valineiden hankkimiseen, toi-
menpidettd varten tehtaviin tutkimuksiin sekd muihin valmisteluihin ja odotteluun kuluvaa

hukkaa paasisi syntymaan. (Mohan- Dalal 2013: 404.)

Toimenpiteiden valisté vaihtoaikaa ja anestesiahoitajalta kuluvaa hukkaa voitaisiin va-
hentaa lisdamalla potilaskuljettajia. Nain ollen potilaat saataisiin saliin ajoissa ilman, etta
hoitajien ty6aikaa kaytettaisiin potilaan noutamiseen. Valitettavasti tama lisaisi henkilds-

tokuluja jossakin toisessa kustannusyksikdssa. (Rymaruk — Buch 2015: 191.)

Toimintaprosessien ohjauksella olisi mahdollista minimoida leikkausten valisia vaihtoai-
koja muun muassa valmistelutiloja hyédyntamalla, kutsumalla potilaat ennakoivasti leik-
kaussaliin ja lisdamalla yhteistyota salihenkilokunnan kesken. Resurssien johtamisella
on annetun panoksen lisaksi yhteys tuottavuuteen. Resurssien johtamista ovat esimer-
kiksi aikataulutukseen ja ohjeistuksiin liittyvat paatdkset. Toimintaprosesseja arvioidessa
huomio tulisi kiinnittdd samanaikaisesti prosessin laatuun, tehokkuuteen seka taloudelli-
suuteen ottamalla huomioon myés henkildstén nakdkulma. (Torkki — Peltokorpi — Alho —

Aitamurto — Hynynen — Sjéberg — Tapper — Vuorinen — Seitsalo 2007: 3768).

9 Pohdinta

Tehokkuuserot liittyvat tuotoksen vaihteluun, mitd puolestaan selittdvat erot leikkaus- ja
vaihtoajoissa seka leikkaussalien kayttdasteissa. Tehokkuuden lisdamiseksi huomio tu-
lisi kiinnittda arvoa tuottamattoman ajan minimoimiseen. Tehokkuutta ajatellen osaava
henkildkunta on leikkausyksikdn voimavaroista kaikkein tarkein. Henkil6sté muodostaa
myds yksikdn kustannuksista merkittdvimman osan. (Torkki — Peltokorpi — Alho — Aita-

murto — Hynynen — Sjéberg — Tapper — Vuorinen — Seitsalo 2007: 3765).

y

/ éitropolia



29

Usein kuvitellaan, ettd nopeus heikentaa prosessin laatua. Virtauksen luominen ei hei-
kenna laatua, vaan parantaa sitd ongelmien ilmetessa lahes valittdmasti prosessien
edetessa. Sama patee myds prosessien suunnitteluun: kun oikeat ihmiset sijoitetaan
perakkain ja heille on jarjestetty yhteisia palavereja, saadaan potilaille tuotettua entista
nopeampaa ja laadukkaampaa palvelua. (Liker 2006: 93-94). Prosessien yhteen kytke-
minen lisaa tiimityota. Palaute virheista tulee nopeasti ja tydntekijat kehittyvat, ajattele-

vat ja ratkaisevat ongelmia keskenaan (Liker 2006: 101).

Lean-periaatteet auttavat tunnistamaan hukkaa nykytilasta ja helpottavat tavoitetilan
hahmottamista. Tarkoituksena on saada prosessit toimimaan niin, etta edeltdva pro-
sessi tekee vain sita, mita seuraava prosessi juuri sillé hetkella tarvitsee. Lyhyemmat
l&pimenoajat ja parempi laatu saavutetaan, kun yhdistetdan prosessit ja poistetaan ar-

voa tuottamaton toiminta eli hukka. (Womack ym. 2003, 35-37.)

Nicolayn (2012) tutkimusryhman tekemasta systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta
kay ilmi, etta teollisuudessa kaytetyt laadun kehittdmisen metodit ovat sovellettavissa
kirurgiaan. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuista 34:sta tutkimuksesta neljassa oli
mainittu Lean-menetelmat. Mukaan valituissa tutkimuksissa teollisuudesta tuttuja me-
netelmia oli sovellettu usealla osa-alueella aina infektioiden vahentamisesta leikkaus-
salien tehokkuuteen. (Nicolay — Purkayastha — Greenhalgh — Benn — Chaturvedi — Phil-
lips — Darzi 2012)

9.1 Eettiset kysymykset

Tutkimusetiikka voidaan jaotella tieteen sisdiseen ja ulkopuoliseen etiikkaan. Tieteen si-
saisella etiikalla viitataan valitun tieteenalan luotettavuuteen ja totuudellisuuteen. Tieteen
sisdiseen etiikkaan kuuluvat mm. plagiointi, raportointi ja kaytettava tutkimusaineisto.
Tieteen ulkopuolinen etiikka kasittelee alan ulkopuolisten tekijéiden vaikuttavuutta tutki-
musaiheen valintaan ja siihen, miten asiaa tutkitaan. Tallaisia tekijoéitd ovat mm. ulko-

puoliset rahoittajat. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 212.)
Suomalaista tutkimuksen etiikkaa ohjaa Helsingin julistus (1964), joka on kansainvali-

sesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus. Se on laadittu ladketieteen tarpeisiin, mutta

sopii hyvin myds hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeeksi. Helsingin julistuksen ja
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kansallisen lainsdadannoén lisaksi hoitotieteellista tutkimusta ohjaa myés American Nur-
ses Associationin (ANA) vuonna 1995 julkaisemat tutkimuksen eettiset ohjeet. (Kankku-
nen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 212, 217.)

Tybelamalahtdisessa kehittdmistydssa nousevat vahvasti esiin niin tieteen tekemiseen
liittyvat kuin tydelamaan liittyvat eettiset sdannoét. Tyon tavoitteet tulee asettaa korkean
moraalin mukaisesti, tehda tyo rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti ja tulosten tulee olla
kaytant6a hyodyttavia. Kehittdmistyd on inhimillista toimintaa, jossa hankkeessa toimi-
vien vajavaisuudet ja rajoitukset ovat myos hankkeen vajavaisuuksia ja rajoituksia. (Oja-
salo — Moilanen — Ritalahti 2009: 48.)

Tutkimuksen ja kehittdmistydn kohteena olevien henkildiden on tiedettava, mita kehittaja
on tekemassa, mika on toiminnan kohde ja sen tavoitteet sekad heidan oma roolinsa ke-
hittdmistyon osalta. Kehittdmistydssa on oltava rehellinen, jolloin sitoutuminen totuttuihin
toimintatapoihin, asenteisiin ja arvoihin voi olla hankalaa. Osallistujien on hyva tiedostaa
tdma, mutta se ei saisi vaikuttaa tosiasioiden tulkintaan. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti
2009: 48-49.)

9.2 Luotettavuuden arviointi

Reliabiliteeti eli mittaustulosten toistettavuus ja validiteetti eli menetelman kyky mitata
tutkittua asiaa (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2010: 231) toimivat tutkimuksen luotetta-
vuuden pohjana. Tassa opinnaytetydssa saatu aineisto kerattiin havainnoimalla proses-
seja, joiden kuvaus oli suoritettu jo aiemmin tydyksikdn toimesta. Saadun hukan ajallinen
maara vaihteli eri toimenpiteiden valilla ja vaihtelee varmasti myds eri havainnointipai-
vien, havainnoitavien hoitajien ja havainnointisalien suhteen, silla leikkaussalitydéskente-
lya ei voi taysin verrata teolliseen prosessiin, jossa tuote ja sen lapimenoon kuuluvat
prosessin vaiheet toistuvat tdsmalleen samanlaisina. Saatujen tulosten perusteella voi-
daan kuitenkin nostaa esiin muutama hukan lahde, joita kehittdmalla saadaan tehostet-
tua anestesiahoitajien ty6ta ja parannettua potilaiden kokemaa laatua seka prosessin

aikana, ettd sen paattyessa.

Havainnointi tapahtui Carean leikkaus- ja anestesiayksikén salissa 5. Havainnoija istui

salin nurkassa osallistumatta millaan tavalla salin toimintaan. Toimenpiteiden loputtua ja
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potilaan siirtyessa heradmaohoitoon havainnoitsija siirtyi salista heradmo6n seuraamaan,

milloin potilasvastuu siirtyi salissa olleelta anestesiahoitajalta herddmdhoitajalle.

Opinnaytetydn tekija tyoskentelee itse anestesiahoitajana Carean leikkaus- ja aneste-
siayksikdssa, jossa arvovirtakuvaus ja siihen liittyvat havainnoinnit suoritettiin. Saadut
tulokset on saatu kellottamalla, joten tuloksien tulkitsemista voidaan pitda objektiivisena.

Oman tyén kautta saatu ymmarrys auttoi hukan identifioinnissa.

9.3 Jatkotoimenpiteet

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) Anestesia- ja leikkaustoiminnan palveluyksikén
toimintaa on jo onnistuneesti sujuvoitettu Lean-ajattelun mukaisesti. Kyseisessa yksi-
kdssa hukkaa on vahennetty mm. Tilasuunnittelulla, potilaiden valmistelulla induktioti-
lassa, materiaalilogistiikan parantamisella, tayttopalvelulla ja leikkaussaleista [6ytyvilla

ladkeautomaateilla. (Niskanen 2014: 431)

Carean leikkaus- ja anestesiayksikdssa on tehty jo erilaisia projekteja sairaanhoitajien
tydhdn kuuluvan hukan poistamiseksi, kuten nestekarryjen tayttamisen siitdminen anes-
tesiahoitajilta hoitologistikoille ja salien tayttdmisen siirtdminen anestesiahoitajilta vali-
nehuoltajille. Saapuvien lahetysten purkaminen on siirretty instrumenttihoitajilta hoitolo-
gistikoille ja kokeiluasteella on salien laakelaatikoiden tdydentaminen apteekin henkil®-
kunnan toimesta. Kaikissa naissa projekteissa on noudatettu lean-ajattelun periaatteita

ja kaytetty sen valineita toiminnan tehostamiseen.

Sosiaali- ja terveysministerid on hyvaksynyt Carean investointihakemuksen ja myontanyt
poikkeusluvan laajennusosan rakentamiselle. Uudessa laajennusosassa tulee sijaitse-
maan myos leikkaus- ja anestesiayksikko, jonka tilojen suunnittelussa on huomioitu en-
tistd paremmin prosessit, tyon tehokkuus ja potilaan saama arvo. Tulevaisuudessa olisi
mielenkiintoista suorittaa uusi arvovirtakuvaus ja verrata tuloksia nyt saatuihin aikoihin

hukan suhteen.

Lean- ajattelun korostama virtaustehokkuus alkaa leikkauspotilaan nakékulmasta hoi-

toon hakeutumisella ja paattyy kuntoutusjaksoon. Jatkossa Careassa tulisi kiinnittda
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huomio koko tdhan hoitopolkuun, eika kiinnittda huomiota vain leikkaushoitoon. Nain val-
tytdan vain yhden osa-alueen optimoinnilta ja ohjataan huomio koko prosessin tehosta-

miseen ja lapimonoaikojen lyhentymiseen.
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Tutkimusluvan hakija
Salla Ahlfors
sahkoposti: salla.ahlfors@metropolia.fi
Metropolia AMK

Sairaanhoitaja (YAMK) opinnot, Kliininen asiantuntijuus

Tutkimuksen/Opinnaytetyon ohjaaja
Leena Hannula
Sahkoposti: leena.hannula@metropolia.fi
Metropolia Ammattikorkeakoulu

Tutkimussuunnitelma hyvaksytty oppilaitoksessa 10.12.2015

Tutkimus
Tutkimukseni on Ylempi AMK-tasoinen opinnaytetyd, jonka toteutan tutki-
muksellisena kehittdmistydna. Tyoni nimi on Lisdtehoa anestesiahoitajan
tybhén — Arvovirtakuvauksen avulla eroon hukasta. Tutkimuksellisen kehit-
tamistehtavan tavoitteena on arvovirtakuvauksen avulla kuvata ja havaita
ongelmakohtia anestesiahoitajan tydnkuvassa ja etsia naille kehittamiseh-

dotuksia.

Kehittamistehtavat ovat seuraavat:

- Arvovirtakuvauksen tekeminen yhdessa Carean anestesiahoitajien
kanssa

- Hukan identifiointi ja ratkaisujen etsiminen aiempien tutkimusten

avulla

Tutkimus toteutetaan Carean Kymenlaakson keskussairaalan Leikkaus- ja
anestesiayksikdssa. Aineiston keruu tapahtuu sekd havainnoimalla, etta
haastattelemalla osastolla tydskentelevia anestesiahoitajia. Kehittamiseh-

dotuksia varten toteutan kirjallisuushaun.
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Aineiston suunniteltu keruuaika alkaisi maaliskuussa 2016. Tutkimuksen

arvioitu valmistumisaika on syksylla 2016.

Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tybelamalahtbisessa kehittamistydssa nousevat vahvasti esiin niin tieteen
tekemiseen liittyvat kuin tydeldmaan liittyvat eettiset sdannét. Tydn tavoit-
teet tulee asettaa korkean moraalin mukaisesti, tehda ty6 rehellisesti, tar-
kasti ja huolellisesti ja tulosten tulee olla kaytantéa hyodyttavia. Kehittdmis-
tyd on inhimillistad toimintaa, jossa hankkeessa toimivien vajavaisuudet ja
rajoitukset ovat myds hankkeen vajavaisuuksia ja rajoituksia. Tutkimuksen
ja kehittdmistydn kohteena olevat henkil6t tulevat tietdmaan, millaista tut-
kimusta olen tekemassa, mika on toiminnan kohde ja sen tavoitteet seka
heidan oma roolinsa kehittamistydn osalta. Kehittamistydssa on oltava re-
hellinen, jolloin sitoutuminen totuttuihin toimintatapoihin, asenteisiin ja ar-
voihin voi olla hankalaa. Osallistujien henkil6llisyys ei tule missaan vai-

heessa esiin.

Kotkassa 3.2.2016

Salla Ahlfors
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Elektiivinen leikkaushoito

Asiakas: Elektiivista leikkaushoitoa tarvitseva potilas (ei lapsipotilas)

Tavoite: Potilas saa ladketieteellisesti tarvitsemansa laadukkaan ja turvallisen operatiivisen hoi-
don oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa

Prosessin alku: Potilaan hoidossa on tehty leikkauspaétés ja potilas odottaa paasya leikkauk-
seen

Prosessin loppu: Potilas siirtyy kotiin tai toiseen hoitopaikkaan

Prosessin vaiheet:

1. Ennakoivat leikkausvalmistelut
2. Valittdmat leikkausvalmistelut
3. Leikkaus

4. Leikkauksen jalkeinen hoito ja kotiutus tai jatkohoito

Prosessin omistaja: Kirurgian ylilaékari

Tydryhma 2012:

Emma Laitinen, Inkeri Ruohomaa, Marketta Kariluoto, Heikki Penttila, Vahur Griinthal, Susanna
Kurki, Liina Lehepuu, Tiina Jarvinen, Heli Forsell ja Hannele Harjula

Paivityksessa 2014 liséksi: Jaana Huusari, Anneli Pentikdinen, Liina Lehepuu, Vahur Griinthal,
Ermo Haavisto, Aleksei Kamosan ja Ville Sinisalo
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Potilas

leikkaukseen
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Ennakoivat leik-
kausvalmistelut
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leikkaus- Postoperatiivinen
vaImisteIutE‘ hoito ja kotiutus

Operaatio

Metropolia



Operaatio

Operatiivinen toimenpide

—©
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