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1

JOHDANTO

Tassa opinndytetyossa tarkoituksena on selvittaa hukan eli lisdarvoa tuot-
tamattoman ajan ilmenemista Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysviras-
ton terveyspalveluiden l3dkarien ja hoitajien vastaanoton kiirevastaan-
otolla (pdivystys) ja kiireettomalla vastaanotolla (Kalong & Yusof 2013,
751). Tavoitteena on tuottaa opinndytetyon toimeksiantajalle tietoa yksi-
koissa ilmenevasta hukasta ja sen laadusta. Hukan tunnistamisella ja sen
eliminoimisella voidaan tarjota kustannustehokasta seka laadukasta hoi-
toa (Resar, Griffin, Kabcenell & Bones 2011, 2).

Opinnadytetydssa perehdytdadan Lean-menetelmaan, jonka on kehittanyt To-
yota Motor Corporation tehostaakseen autonvalmistusjarjestelmaa ja toi-
mitusketjua. Toyotan tavoitteena on saavuttaa massatuotannossa opti-
maalinen tuotantotehokkuus, laatu, nopeus ja kulujen pienentaminen.
Lean-ajattelun ytimena on jatkuva prosessin kehittaminen ja tarpeetto-
mien vaiheiden seka hukan poistaminen. Hukalla tarkoitetaan lisdarvoa
tuottamatonta tekijaa esimerkiksi odottelua tai tarpeetonta liiketta. Hukan
minimoiminen tai poistaminen tehostaa prosessia. (Robinson, Radnor,
Burgess & Worthington 2012, 189.)

Toyotan kehittama Lean-menetelma on levinnyt laajalle eri teollisuuden
aloille, mutta sita on sovellettu myds palvelualoille (Liker 2010, 17). 2000-
luvun alusta lahtien Lean-menetelmaa on sovellettu myos terveydenhuol-
lossa (Robinson ym. 2012, 190). Terveydenhuollon niin kuin monien mui-
denkin toimialojen tuotanto- ja palveluprosesseissa on aina hukkaa, joka
hairitsee sujuvaa ja tuloksellista toimintaa. Hukan minimoiminen tervey-
denhuollossa tarkoittaisi oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan, oikealle potilaalle
heti ensimmaisella kerralla. (Makijarvi 2013, 18.)

Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysviraston ladkarien ja hoitajien vas-
taanoton kiireetén vastaanotto on ajanvarausperiaatteella toimiva yk-
sikkd, jossa toimii ladkarien ja sairaanhoitajien vastaanotot. Ajanvaraus
suoritetaan hoidon tarpeen arvion mukaisesti. Kiirevastaanotto on paivys-
tyksellinen yksikkd, jossa akillisesti sairastuneet potilaat hoidetaan kiireel-
lisyysarvion mukaisessa jarjestyksessa. (Rauman kaupunki n.d.)

Avainsanat: terveydenhuolto, lean-ajattelu, hukka



2 LEAN JA TERVEYDENHUOLTO

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tulisi olla mahdollisimman kustannustehok-
kaita. Se tarkoittaa, etta olemassa olevia resursseja kaytetaan tehokkaasti
ja oikea-aikaisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016a.) Palvelu- ja
hoitoketjujen sujuvuuden tulee olla erityisen tarkastelun alla niin nyt kuin
tulevaisuudessa, koska sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistusten myota
palveluiden jarjestaminen siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltd maakuntien
vastuulle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016b).

2.1 Lean-ajattelun taustaa

Toyota kehitti valmistamisen filosofiansa, TPS-tuotantojarjestelmansa (To-
yota Production System) toisen maailmansodan jidlkeen aikana, jolloin
markkinat olivat pienet ja erilaisia ajoneuvoja piti tehda samalla kokoon-
panolinjalla asiakkaiden tyydyttamiseksi. Menestyksen avaintekijaksi tuli
joustavuus, silla keskittymalla tuotantolinjojen joustavuuteen ja lapimeno-
aikojen lyhentamiseen, voitiin vaikuttaa positiivisesti valmiiseen tuottee-
seen. Talléin lopputuloksena on parempi laatu, parempi asiakastyytyvai-
syys, parempi tuottavuus ja parempi valineiden ja tilan hyédyntaminen.
Toyota keskittyi materiaalin hukan poistamiseen tuotantoprosessin jokai-
sesta vaiheesta — raaka-aineista valmiisiin tuotteisiin. (Liker 2010, 7-8, 15.)

Toyotan 1940- ja 50-luvuilla kehittdama TPS-jarjestelma oli tarkoitettu sa-
moihin olosuhteisiin, joita useimmat yhtiot kohtaavat nykyaan. Tarvitaan
nopeita, joustavia prosesseja, jotka antavat asiakkaalle mitd nama halua-
vat, silloin kuin he sitad haluavat, korkeammalla laadulla ja suotuisammalla
hinnalla. Toyotan ulkopuolella TPS tunnetaan usein nimelld ”lean” tai
”lean-tuotanto”. Kirjojen The Machine That Changed The World (Womack,
Jones & Roos, 1991) ja Lean Thinking (Womack & Jones, 1996) tekijoiden
myo6ta, kyseiset termit tulivat tunnetuiksi. Heidan lean-tutkimuksensa poh-
jautuu TPS:n ja Toyotan kehittdmaan versioon leanista. Lean-tuotanto on
hallinnut teollisen valmistuksen trendeja viimeiset kymmenen vuotta. Jef-
frey K. Likerin mukaan useimmat yritykset lean-periaatteiden toteutta-
miseksi ovat olleet melko pintapuolisia. Useimmat yhtiot ovat keskittyneet
lilaksi yksittdisiin lean-tyokaluihin ymmartamatta, etta lean on kokonainen
jarjestelmd, jonka tdytyy ulottua koko organisaatioon. (Liker 2010, 6-8,
15.)

Likerin mukaan Toyotan jatkuva menestys pohjautuu sen kykyyn kehittaa
johtajuutta, tiimeja ja kulttuureja, laatia strategioita, rakentaa suhteita ta-
varantoimittajien kanssa ja yllapitda oppivaa organisaatiota. 20 vuoden
tutkimusten perusteella Liker kuvailee 14 periaatetta, jotka muodostavat
"Toyotan tavan” ja ovat tuotantojdrjestelman perusta. Liker jakaa 14 peri-
aatetta neljaan luokkaan, jotka ovat filosofia, prosessi, ihmiset/yhteistyo-
kumppanit ja ongelmanratkaisut (kuva 1). (Liker 2010, 6-8, 15.)



Ongelmanratkaisu
(Jatkuva
parantaminen ja
oppiminen)
Ihmiset ja
Filosofia (Pitkan yhteistyokumppanit
tahtaimen ajattelu) (Kunnioita, haasta ja
kasvata heita)

Prosessi (Hukan
eliminointi)

Kuva 1. Toyotan nelja periaatetta (Liker 2010, 6).

Tuotantojarjestelman perustana on filosofian luominen, minka avulla voi-
daan tehda paatoksia koskien niin tulevaisuutta kuin kyseista hetkea. Pit-
kdlle suuntautuvan ajattelun ensisijaisena tavoitteena on tyostda, kasvat-
taa ja ohjata organisaatiota sovittua tarkoitusta kohti. Filosofian merkitys
on huomattava, koska kaikki periaatteet organisaation ja sen toiminnan
kehittamiseksi perustuvat siihen. Paitoksentekoa ohjaa ajatus, jonka
avulla voidaan kehittaa yrityksen arvoa asiakkaalle, yhteiskunnalle seka ta-
loudelle. (Liker 2006, 37.)

Oikeanlaisten tulosten saavuttamiseksi, myds prosessin tulee olla oikean-
lainen. Materiaalin ja tiedon nopealla siirrolla ja yhdistamalld prosessit
sekd ihmiset, voidaan tuoda esille kdytossa olevan tyoprosessin ongelma-
kohdat. Ongelmakohtien poisto ja tyoprosessien uudelleen suunnittelu
mahdollistaa laadukkaan ja lisdarvoa tuottavan virtauksen. Edella mainitun
virtauksen toteuttaminen koko organisaatiossa mahdollistaa jatkuvan pa-
rantamisprosessin seka ihmisten kehittamisen kulttuurin. Ylituotannon
valttamiseksi “juuri oikeaan aikaan”-periaate (Just In Time, JIT), antaa asi-
akkaalle sen, mita han tarvitsee, kun han sita tarvitsee ja sen verran, kuin
han sita tarvitsee. Tydmaaran tasapainottamisella valtetdan ihmisten ja va-
lineiden ylikuormittaminen ja aikataulusta saadaan tasaisempi. Tuotanto-
prosessin ongelmien korjaaminen valittdmasti mahdollistaa laadukkaan
tuotteen valmistamisen heti ensimmaisellad kerralla. Selkeéat ja toistuvat
tyotehtavat eri pisteissa, antavat mahdollisuuden jatkuvaan parantami-
seen seka tyontekijoiden sitouttamiseen tydhonsa. Visuaalisen ohjauksen
avulla mahdolliset ongelmakohdat prosessissa saadaan esille. (Liker 2006,
37-39.)
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Ihmisten ja yhteistydkumppaneiden kehittaminen antaa organisaatiolle li-
saarvoa. Kasvattamalla johtajia organisaatiossa tyoskentelevista ihmisist,
voidaan taata heidan perusteellinen ymmarryksensa tyon kuvasta ja sen
laadusta. Heiddan on myos helpompi noudattaa filosofiaa ja opettaa sita
edelleen muille tyontekijoille. Luomalla vakaa kulttuuri, jossa arvostetaan
yrityksen tai organisaation arvoja, voidaan saavuttaa parempia tuloksia
niin taloudellisesti kuin laadullisesti. Yhteistydkumppaneiden kunnioitta-
minen ja haastaminen auttavat myo6s omaa organisaatiota kehittymaan.
(Liker 2006, 39-40.)

Jatkuva parantaminen ja kehittaminen edellyttavat, etta mahdollisiin on-
gelmiin kiinnitetdan huomiota. Ongelmien havainnointi, riippumatta tyon-
tekijan sijainnista hierarkiassa, tulee tapahtua juuri siella missa itse on-
gelma on. Eri vaihtoehtoja ongelmien ratkaisemiseksi tulee pohtia yhdessa
tyontekijoiden kanssa. Ratkaisun tulee olla harkittu, mutta sen toteuttami-
nen tulee tapahtua mahdollisimman pian. Prosessissa havaittua hukkaa
voidaan eliminoida jatkuvan parantamisen avulla. (Liker 2006, 40-41.)

2.2 Lean terveydenhuollossa

Terveydenhuollon palveluiden tuottamisessa vaaditaan muutoksia niin
paikallisesti kuin maailmanlaajuisestikin. Politiikan ja terveydenhuollon
edustajat, kuten myos vdesto, vaativat terveydenhuollon palveluiden uu-
delleen suunnittelua. Tatda muutoksen vaatimista edesauttavat terveyden-
huollon kasvavat kustannukset ja sen myo6ta suuret odotukset. Samaan ai-
kaisesti potilaiden hoitoon sitoutuminen on suhteellisen alhaista ja tasta
seuranneet haittatapahtumat ovat kasvaneet. (Moraros, Lemstra &
Nwankwo 2016, 150.) Lean-menetelmaa hyodyntamalla voidaan vaikuttaa
hoidon jarjestamisen suunnitteluun, toteuttamiseen seka turvallisuuteen
kustannustehokkaasti (Robinson ym. 2012, 190; D’Andreamatteo, lanni,
Lega & Sargiacomo 2015, 1197-1198).

Terveydenhuollon palveluita kayttavat asiakkaat haluavat jatkuvasti pa-
rempaa, turvallisempaa, nopeampaa ja patevampaa hoitoa heidan hyvin-
vointinsa parantamiseksi. Jotta edelld mainitut arvot tayttyvat, tulee poti-
laiden hoidon olla tehokasta ja vaikuttavaa siita lahtien, kun he ottavat en-
simmaista kertaa kontaktia terveydenhuoltoon. Hoitoketjujen laatua ja no-
peutta voidaan parantaa hyddyntamalla Lean-menetelmda terveyden-
huollon organisaatiossa. (Magalhdes, Erdmann, Silva & Santos 2016, 2.)

2000-luvun alkupuolelta Idhtien Lean-ajattelutavan hyddyntdaminen ter-
veydenhuollossa on lisddantynyt huomattavasti, ja siita on tullut yksi suosi-
tuimmista menetelmista palveluiden kehittamiseksi (Robinson ym. 2012,
190; Mazzocato, Stenfors-Hayes, von Thiele Schwarz, Hansson & Nystrém
2016, 1). Sita on hyodynnetty erityisesti Yhdysvalloissa, Iso-Britanniassa ja
Australiassa. Lean-menetelman kayton tuomat hyodyt terveydenhuollossa
on raportoitu esimerkiksi potilaiden hoitoprosessiajan pienenemisena tai
odotusajan lyhentymisend. Palveluiden laatu on kohentunut virheiden
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madran vahenemisen johdosta ja ndin myos kulut ovat pienentyneet. Nai-
den edelld mainittujen asioiden myota tyontekijoiden motivaatio ja tyyty-
vaisyys on kohentunut merkittavasti. Myos asiakkaiden tyytyvaisyys on li-
saantynyt. (Robinson ym. 2012, 190; D’Andreamatteo ym. 2015, 1197-
1198.)

Lean-ajattelua on hyoédynnetty terveydenhuollossa niin koko organisaa-
tion tasolla kuin yksittdisten osastojen kohdalla. D’Andreamatteon ym.
(2015) kirjallisuuskatsauksesta selviaa, etta yli 90 prosenttia empiirisista
tutkimuksista olivat erilaisia projekteja sairaaloissa. Ainoastaan muutama
tutkimus on tehty perusterveydenhuollon parissa.

Leanin tuomat hyodyt terveydenhuollossa

Palvelun kulkuun tai fyysisen tuotteen valmistukseen luotu virtaus on yksi
leanin tavoitteista. Terveydenhuollon nakdkulmasta vastaava tavoite on
pysahtymattoman potilasvirtauksen luominen. Talloin potilaiden ei tar-
vitse odottaa hoitoa missaan hoitoprosessin vaiheessa. Potilaiden lyhyet
odotusajat kertovat siita, etta toiminta yksikdssa on sujuvaa ja tyo tuottaa
tulosta. Vastaavasti pitkat odotusajat kertovat jonkin hoitoprosessin vai-
heen ongelmasta ja sen seurauksena syntyvasta resurssien hukasta. (Su-
neja & Suneja 2017, 20-22.)

Lean-menetelman tuomat hyodyt terveydenhuollolle ovat hyvin moninai-
sia. Potilaisiin ja asiakkaisiin kohdistuvia hyotyja ovat odotusaikojen lyhe-
neminen, nopeampi diagnoosin saaminen seka lyhentyneet sairaalajaksot.
Lean-menetelma parantaa tyopaikan jarjestysta, siisteytta ja turvallisuutta
seka vahentda turhien inventaarioiden tekoa ja ndin ollen tarpeettoman
tavaran sailyttamista. Organisaatioon kohdistuvat hyddyt ovat hallinnon
kehittyminen ja virtaviivaisempi toiminta. Potilastilastojen parantuminen
seka oikeanlaisen hoidon antaminen ensimmaisella kerralla ovat tarkeita
leanin tuomia hyotyja. (Aherne 2007, 15.) Niin terveydenhuollossa kuin
lean-ajattelussa on tarkeda kunnioittaa ja haastaa tyontekijoita. Tama an-
taa tyontekijoille mahdollisuuden kehittaad itsedan ja ammattitaitoaan.
(Kaltenbrunner, Bengtsson, Mathiassen & Engstrom 2017, 2.)

Kun leania hydédynnetdan koko organisaation tasolla, se kehittda ja vaikut-
taa organisaation toimintaan positiivisesti. Tyoskentelysta tulee prosessi-
keskeisempad, laadukkaampaa ja kustannustehokkaampaa. Tarkein orga-
nisaatiossa tapahtuva muutos on se, ettd jokaisesta tyontekijasta tulee tar-
ked osa leania ja prosessia. Leanin myo6ta organisaatiossa hyddynnetaan
ryhmissa tapahtuvaa tyoskentelya. (D’Andreamatteo ym. 2015.)

Lean-menetelmdn kayttoonottamisella terveydenhuollossa on saatu ai-
kaan huomattavia muutoksia seka potilastydssa etta taloudellisesti. Esi-
merkiksi Scotland Cancer Treatment-organisaatiossa odotusaika yhtey-
denotosta ensimmadiseen tapaamiseen vaheni 23 pdivasta 12 pdivaan. Vas-



taavasti Royal Bolton Hospital -organisaation Lean-menetelman soveltami-
sen myo6ta, sairaalan kuolleisuusaste laski kolmanneksella ja suoria saads-
toja tehtiin 3,1 miljoonaa puntaa. (Robinson ym. 2012.)

2.4 Haasteet lean-ajattelun hyédyntamisessa

Lean-menetelman perustana on Toyotan nelja periaatetta, joista yksi on
prosessin tehokkuus. Tarpeettoman ja lisdarvoa tuottamattoman toimin-
nan eli hukan eliminoinnilla, prosessista saadaan mahdollisimman teho-
kas. (Liker 2010, 6.) Hukan poistamiseksi palveluprosessista, toiminnan tu-
lee olla sujuvaa ja tapahtua ajallaan. Erilaiset terveydenhuollon yksikét
tuovat oman haasteensa tahan. Esimerkiksi paivystyksessa tai vastaanot-
totoiminnassa prosessin jatkuminen sujuvana on suuri haaste. On vaikeaa
ennakoida, milloin jonossa on useita potilaita. (Brehmer, Dhalgaard &
Kollberg 2006, 13.)

Lahtokohta Lean-menetelmadn toteuttamiselle terveydenhuollossa on
huomattavasti poikkeava sen alkuperaisesta tarkoituksesta. Terveyden-
huollossa niin sanotun flow’n yllapitdminen on haastavaa. Monet tervey-
denhuollon palveluja tarjoavat paikat on rakennettu siten, etta jokaisen
erikoisalan palvelut ovat erilladn toisistaan. Esimerkiksi paivystykseen saa-
puva potilas ilmoittautuu ensin, jonka jalkeen han jaa odottamaan laaka-
rille paasyd. Paastessadn ladkdrin vastaanotolle, toteaa lddkari tarpeel-
liseksi ottaa laboratoriokokeita. Potilas kay laboratoriokokeilla ja siirtyy
odottamaan laboratoriovastausten valmistumista. Laakarille padstyaan
potilas saa diagnoosin ja siihen tarvitseman avun. Potilaalle lisdarvoa tuot-
tavaa aikaa syntyy siis varsin vahan verrattuna lisdarvoa tuottamattomaan
aikaan eli hukkaan. Jotta jatkuva flow-tila saadaan aikaiseksi, se vaatii eri
tahojen saumatonta yhteistyota. (Aherne 2007, 13—-14.) Flow’n ollessa op-
timaalinen prosessi ei aiheuta hukkaa tai sita syntyy hyvin vahan. Jokainen
tyontekija tietdd, mita heilta itseltdan seka kollegoilta odotetaan ja mita
heidan tulee tehda. Talloin tyontekijat tietavat ja ymmartavan koko hoito-
prosessin tarkeyden. (Kaltenbunner ym. 2017, 2.)

Terveydenhuollon tyontekijat tuovat oman haasteensa leanin toteuttami-
seen kaytannossa. Tyontekijoilla saattaa olla vadranlainen kasitys leanista.
Kasitys suuremman tydmaaran tekemisesta pienemmilla resursseilla antaa
negatiivisen kuvan leanista. Teollisuudessa toimivaksi havaitun tyoskente-
lytavan hyédyntaminen terveydenhuollossa, on aiheuttanut tyontekijoissa
ristiriitaisia asenteita. (Fillingham 2007, 233.) Tyontekijoiden arvot, asen-
teet ja tavoitteet vaihtelevat yksilollisesti, mika saattaa vaikuttaa lean-ajat-
telun osittaiseen noudattamiseen (Storey & Buchanan 2008, 649).

Vaikka leanin tuomat hyddyt terveydenhuollossa nayttavat lupaavilta, on
sen lopullista ja pitkdaikaista hyotya vaikea arvioida. D’Andreamatteon ym.
vuonna 2015 tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa kay ilmi, ettd Lean-ajatte-
lun teoreettinen kasitteellistaminen ei ole yhtendista. Kirjallisuuskatsauk-



seen sisdltyvat tutkimukset antavat kuvan, jossa lean-ajattelussa keskityt-
tdisiin sen yksittaisiin tyokaluihin ja menetelmaa hyddynnettaisiin organi-
saation yksittdisilla osa-alueilla. Tama nakemys on ristiriidassa sille, etta
lean on tarkoitettu kdytettavaksi koko organisaation tasolla yksittaisesta
tyontekijasta lahtien. (D’Andreamatteo ym. 2015, 1201.)

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista ainoastaan muutamassa tuotiin esille
leanin tuomia muutoksia, jotka olivat muuta kuin positiivisia. Taman seu-
rauksena tutkimusten ja artikkeleiden kriittisen tarkastelun tulisi lisdantya.
Tutkimuksissa tulisi tuoda esille myos epaonnistuneet tai organisaatioon
vaikuttamattomien lean-ajattelun hyddyntamisyritykset. (D’Andereamat-
teo ym. 2015, 1204.)

2.5 Lean suomalaisessa terveydenhuollossa

Lean-ajattelu on tullut mukaan suomalaisen terveydenhuollon kehittami-
seen muutamia vuosia sitten. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri seka Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) ovat ensimmaisia leanin hyo-
dyntdjia Suomessa. Varsinaisia tutkimuksia leanin hyédyntamisesta suo-
malaisessa terveydenhuollossa on viela kovin vahan.

HUS on kayttanyt leania esimerkiksi Helsingin yliopistollisen keskussairaa-
lan (Hyks) lasten- ja nuorten sairaalan toiminnan kehittamisessa. Leanin
myo6ta potilaiden siirtymisesta paivystyksesta vuodeosastolle on tullut su-
juvampaa seka ladkarinkierrot on pystytty toteuttamaan aiempaa tehok-
kaammin. Hyksin naistentautien ja synnytysten -tulosyksikdn toiminnassa
leania on hyodynnetty sen perimmaisessa tarkoituksessa. Kyseisessa tulos-
yksikdssa toimii lean-valmentajia toiminnan kehittamiseksi. Kehittamis-
tyota on tehty niin leikkaustoiminnan parantamiseksi kuin potilasvirtojen
hallitsemiseksi. Organisaation jatkuvan kehittamisen takaamiseksi henki-
I6kunnan lean-tietoisuutta on lisatty erilaisten koulutusten ja kehittdamis-
paivien myotd. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017, 9-10.)

Vuonna 2014 tehdyssa tutkimuksessa Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rissa hyddynnettiin lean-ajattelua Institute of Healthcare Improvementin
kehittaman Hukkatunnistimen avulla. Tyokalun avulla pyrittiin tunnista-
maan, mitka tekijat aiheuttivat hukkaa potilaiden hoidossa ja miten ilmen-
neet hukat vaikuttivat. Tutkimuksessa etsittiin hukkaa osaston kaytan-
noista, hoitokdytannodista sekd haastateltiin potilaita. Tulokset kertoivat
hoitoprosessin viiveistd seka tarpeettomista hoitotoimista. Tutkimuksen
avulla voitiin my6s havaita taloudellisia vaikutuksia. (Maijala, Eloranta, Sa-
loniemi & lkonen 2015, 2009-2013.)



2.6

2.7

Lisdarvoa tuottamaton aika ja toiminta

Hukan eli lisdarvoa tuottamattoman ajan ja toiminnan vahentamisen tar-
koituksena on tuottaa laadukasta hoitoa pienemmilld kustannuksilla (Re-
sarym. 2011, 2). On olemassa kahdenlaista hukkaa, joista ensimmainen on
asiakkaalle lisdarvoa tuottamatonta hukkaa, mutta valttamatonta eteen-
pain siirtymiselle. Kyseinen hukka voi olla esimerkiksi aikaa, jolloin odote-
taan laboratoriokokeiden tulosten valmistumista. Toinen on hukkaa, jolla
ei ole lisdarvoa ja sen eliminointi on ensisijaista (Kalong ym. 2013, 751).
Naita hukkia ovat esimerkiksi tarpeeton odottaminen tai siirtyminen pai-
kasta toiseen, jo tehdyn tyon uudelleen tekeminen seka kaytossa olevien
resurssien osittainen hyédyntaminen (Resar ym. 2011, 2; Kaltenbrunner
ym. 2017, 2). Hukkaa voi siis ilmentya ihmisissa, menetelmissa, tiloissa ja
tiedonkulussa (Kalong ym. 2013, 751).

Sairaalaymparistossa hukkaa ilmenee esimerkiksi potilaiden joutuessa
odottamaan hoidon saamista. Tallainen odottaminen on hukkaa potilaalle,
tyontekijalle ja organisaatiolle. Vastaanottoaikojen vapaaksi jadminen on
organisaatioon ja tyontekijaan kohdistuvaa hukkaa. (Resar ym. 2011, 2.)

Toyotan Taiichi Ohno jakoi hukan seitsemaan eri muotoon, jotka ovat kul-
jetus, ylituotanto, liiallinen varasto, odottaminen, virheet, tarpeeton liike
ja ylikasittely (Liker 2010, 89; Robinson ym. 2012, 189; Maijala 2015, 10).
NHS Institute for Improvement and Innovation (NHSI) maaritteli tervey-
denhuollon ndkdkulmasta esimerkkeja jokaisesta seitsemasta hukan muo-
dosta. Kuljetukseen ja tarpeettomaan liikkeeseen liittyva hukka voi ilmeta
henkilokunnan tai potilaiden siirtymisena paikasta toiseen sen takia, etta
tarvittavat laitteet ja tarvikkeet on sijoitettu vaarin. Tarpeettomien nayt-
teiden tai testien ottaminen ovat ylituotannollista hukkaa. Liialliseen va-
rastoimiseen liittyva hukka voi olla esimerkiksi sellaisten tarpeiden sailyt-
tamista mita ei tarvita. Potilaan, |ddkarin tai hoitajan odottaminen ovat it-
sessaan hukkaa. Virheista johtuvat hukat voivat liittyd muun muassa nayt-
teiden uusimiseen, koska potilaan informointi on ollut virheellista tai puut-
teellista. Ylikasittelyyn liittyvaa hukkaa ilmenee esimerkiksi silloin, kun po-
tilaan perustiedot selvitetddn useaan otteeseen. (Robinson ym. 2012,
189.)

Lean-ajattelu organisaation kehittamisessa

Kehittamalla organisaatiota, sen johtamista ja henkilost6a, kunnan jarjes-
tdmien palveluiden suorituskykya kehitetdaan kustannustehokkaammaksi
ja laadukkaammaksi. Toimintaprosessien sujuvuus ja henkildston osaami-
sen hyddyntaminen ovat osa suorituskykya eli tuloksellisuutta parantavaa
toimintaa. Kaikki edelld mainittu kehittaminen ja toiminta ovat jatkuvaa
tyo- ja palveluprosessin parantamista. Osaavan, motivoituneen, sitoutu-
neen ja hyvinvoivan henkiléston asema on korvaamaton. (Manka ym.
2012, 13.)



Leanin tarkoituksena on muuttaa organisaation ajattelua ja arvoja. Naiden
muutosten ilmeneminen pitkalla aikavalilla nakyy organisaation toiminnan
ja kulttuurin muutoksina. (Lawal ym. 2014, 1.) Organisaation ja sen johta-
jien sitoutuneisuus, seka jatkuva parantamisen halu ovat edellytys sille,
ettd lean-menetelmasta on hyotya. Jotta organisaation toimintaa pysty-
tdan muuttamaan pysyvasti, muutoksen tulee tapahtua jokaisessa organi-
saation tyontekijassa, jolloin kaikkien organisaation esimiesasemassa toi-
mivien henkiléiden tulee toimia samalla periaatteella, johdonmukaisesti ja
yhteistydssa. Organisaatiossa toimivien henkildiden seka muiden yhteis-
tyotahojen kunnioittaminen ja haastaminen ovat tarkea osa lean-ajatte-
lua. (Liker & Convis 2012, 4, 7; Kaltenbrunner ym. 2017, 2-3.)

Organisaation kehittamisessa lean-johtamistaitojen osaaminen korostuu
(kuva 2). Johtajan tehtdavana on ymmartaa muutosmalli, jolla organisaation
toimintaa kehitetaan. Lisaksi johtaja luo tydntekijoiden valilla yhteisolli-
syytta, jonka avulla saadaan aikaan ratkaisuja tasa-arvoisesti. Lean-mene-
telmada kayttavassa organisaatiossa tyontekijoiden ja johtajien valilla ei
saisi olla kuilua. Lean-johtajuuden perustana on leanin ja sen tyokalujen
ymmartaminen. Puutteellinen tietdamys menetelmasta ja sen vaatimuk-
sista, antavat johtajalle hataran pohjan toteuttaa leania organisaation ke-
hittamistarkoituksessa. (Suneja & Suneja 2017, 166-168.)

Johtajalle ominainen taito on vuorovaikutustaito, minka avulla paastaan
yhteen leanin paamaaradan eli ryhman toiminnan muutokseen. Johtajana
toimiessa tulee osata neuvotella puolueettomasti ristiriitaisissa tilanteissa.
Nakyvassa roolissa toimiva lean-johtaja antaa tyontekijoilleen enemman,
ja ndin palautteen antaminen puolin ja toisin helpottuu. (Suneja & Suneja
2017, 168.)

Leanin myo6ta organisaatiossa tapahtuvat muutokset tulee suunnitella tar-
kasti ja muutoksen toteuttamiseen taytyy olla selkea strategia. Suunnitte-
lussa johtajalta vaaditaan kauaskatseisuutta. Leanin muutokset eivat ta-
pahdu valittdmasti, mikd vaatii johtajalta pitkdjanteisyytta. Lean-johtajan
tulee osata toimia yhteistydssa myos organisaation ylimman johdon tai yh-
teistyotahojen kanssa. Naille tahoille johtaja raportoi strategian toimivuu-
desta tai mahdollisista haasteista. (Suneja & Suneja 2017, 168-169.)
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Kuva 2. Lean-johtajan osaamispyramidi (Suneja & Suneja 2017, 168).

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa mitka tyovaiheet tai toi-
minnot tuottavat hukkaa Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysviraston
terveyspalveluiden lddkarien ja sairaanhoitajien vastaanoton kiire- ja kii-
reettoémalla vastaanotolla. Lisdksi tarkoituksena oli selvittaa, miten hukan
ilmeneminen on muuttunut kartoitusten valilla. Tutkimuksen kannalta
olennaisimmat kysymykset ovat:

1. Mitka tyovaiheet, laitteet, jarjestelmat ja tahot tuottavat hukkaa?
2. Miten paljon hukkaa tulee ajallisesti?
3. Minkélaisia muutoksia hukassa on tapahtunut mittauskertojen valilla?

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa tyon tilaajalle eli Rauman
kaupungin sosiaali- ja terveysviraston terveyspalveluille hukan ilmenemi-
sestd ja sen maarasta. Tata tietoa voidaan hyddyntaa kehittamistydssa.

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyo koostuu kahdesta eri ajankohtana hukkatunnistimen avulla
tehdysta kartoituksesta kiirevastaanotolla (paivystyksessd) ja ladkéarien ja
hoitajien kiireettomalla vastaanotolla. Ensimmaisessa kartoituksessa kay-
tetty hukkatunnistin on muokattu sen alkuperaisesta versiosta yksikon toi-
mintoja mukaillen. Yksikdissa hukkatunnistin tunnetaan nimelld hukka-
tutka. Aineistonkeruussa kadytettiin samaa hukkatunnistinta, kuin syksylla
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2016 tehdyssa kartoituksessa, johon osallistuivat padivystyksen seka laaka-
rien ja hoitajien vastaanoton tyontekijat.

Vuoden 2017 alusta Iahtien Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysviraston
terveyspalveluissa on tapahtunut muutoksia palveluiden jarjestamisessa.
Yopaivystyksen padttyessa Raumalla, alueen asukkaiden paivystys on kes-
kitetty Satakunnan keskussairaalan yhteispaivystykseen. Paivystyksellinen
toiminta kuitenkin sailytti paikkansa Raumalla kiirevastaanoton muodossa.
(Rauman kaupunki n.d.a.)

4.1 Yksikoiden kuvaus

Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysviraston ladkarien ja hoitajien vas-
taanotolla on seka kiire- etta kiireeton vastaanotto. Kiireettémalla vas-
taanotolla toimii ladkarien ja sairaanhoitajien lisdaksi osastonhoitaja, ter-
veyskeskusavustajia seka valinehuoltaja. Asiakkaan ottaessa yhteytta vas-
taanotolle, sairaanhoitaja tekee hoidon tarpeen arvioinnin, jonka perus-
teella han ohjaa asiakkaan eteenpdin. Asiakas voidaan ohjata laakareiden
ja sairaanhoitajien kiireettomalle tai kiirevastaanotolle tai keskussairaalan
yhteispaivystykseen. Tarvittaessa asiakas voidaan ohjata pysymaan kotona
itsehoito-ohjeiden turvin. Ladkareiden ja hoitajien vastaanoton toiminta
on ajanvarauksellista. (Rauman kaupunki n.d.b.)

Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysviraston ladkareiden ja hoitajien vas-
taanoton kiirevastaanotto (paivystys) on tarkoitettu potilaille, jotka ovat
akillisesti sairastuneita tai tarvitsevat kiireellistd ensiapua. Kiirevastaan-
otto toimii viikon jokaisena paivana kello 07.30-22.00 vilisena aikana. Vas-
taanotolla potilaat hoidetaan potilaan sairauden tai vamman vaatiman kii-
reellisyysarvion mukaisesti. Sairaanhoitaja tekee hoidon tarpeen arvioin-
nin potilaan saavuttua, minka mukaan myds potilaan hoidon kiireellisyys
arvioidaan. Rauman seudun paivystyksessa kdytetaan TRIAGE-luokitusta,
jonka avulla ne potilaat, jotka tarvitsevat valittomasti hoitoa, hoidetaan
ensin. (Rauman kaupunki n.d.a.)

4.2 Opinndytetyon menetelma

Tassad opinnaytetyossa aineisto kerattiin hukkatunnistimella, joka perustuu
sekd kvantitatiivisen (maaréllisen) ettd kvalitatiivisen (laadullisen) tutki-
musmenetelman hyddyntamiseen. Aineistoa kerattiin kahtena paivana
kahtena eri ajankohtana. Ensimmaisen kartoituksen molemmat aineiston-
keruut toteutettiin opinndytetyon toimeksiantajan toimesta. Kaikki opin-
ndytetyossa kdytetyt aineistot kerattiin toimeksiantajan tekeman kartoi-
tuslomakkeen avulla. Ndin voitiin tarkastella hukan ilmenemista maaran ja
laadun suhteen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 42.)

Aineiston keruussa kdytetty hukkatutka perustuu Institute of Healthcare
Improvementin kehittamaan hukkatunnistimeen. Tunnistinta muokattiin
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organisaation toimesta siten, ettd se soveltuu kartoitukseen osallistuviin
yksikoihin. Hukkatutka (Liite 1) on A4-kokoinen kaksipuoleinen lomake,
jonka jokainen kartoitukseen osallistuva tayttaa. Lomakkeeseen kirjataan
kartoituksen paivamaara, tyovuoro, yksikko seka lomakkeen tayttajan am-
mattinimike. Lomake voidaan tayttda omalla nimelld tai nimettomana.

Hukkatutkassa kaytettavat viisi hukan ilmenemismuotoa ovat valikoitu-
neet siten, etta niiden iimeneminen on todennakdista kartoitukseen osal-
listuvissa yksikdissa. Lomakkeessa on myos kuudes osio, johon voi kirjoit-
taa sellaisen hukan muodon, jota ei ole lomakkeessa mainittu. Jokaista hu-
kan ilmenemismuotoa on tarkennettu muutamin aihealuein, jotta hukan
aiheuttajat saadaan selville. Hukan tarkempi ilmeneminen on myés mah-
dollista ilmaista avoimessa kohdassa jokaisen ilmenemismuodon yhtey-
dessa.

Ensimmainen hukan ilmenemismuoto on tietojarjestelmiin tai tutkimus- ja
hoitolaitteisiin liittyva hukka. Kyseistda hukkaa on tarkennettu siten, etta
hukan aiheuttajaksi voidaan rajata puutteellisesti toimivat tietojarjestel-
mat tai vialliset tutkimus- ja hoitolaitteet.

Toisena hukan ilmenemismuotona on ajanvaraus ja siihen liittyva hukka.
Tarkentimien avulla voidaan maaritelld, aiheutuuko hukkaa vapaaksi jaa-
neistd tai peruuttamattomista vastaanottoajoista. Ajanvaraukseen liitty-
vaa hukkaa voi aiheutua myo0s tarvittavien vastaanottoaikojen puutteesta
tai riittamattomasta hoidon tarpeen arviosta.

Tyotehtdavan keskeytymiseen liittyva hukka on lomakkeen kolmas maari-
telty ilmenemismuoto. Tyotehtdva voi keskeytya ulkopuolisen tahon toi-
mesta esimerkiksi puhelun tai tyopisteeseen saapumisen myotd. Tyopis-
teen puutteellinen tai riittdmaton varustus, dokumenttien puuttuminen
seka asiakkaan vanhentuneet yhteystiedot aiheuttavat tarpeetonta huk-
kaa tyontekijalle.

Neljas maaritelty hukan ilmenemismuoto on henkilostosta johtuva tyoteh-
tavan viivastyminen. Riittdmaton henkilostoresurssi ja avustavan tai kon-
sultoitavan henkilostén puuttuminen hidastavat tyontekijoiden tyoskente-
lya. Tyontekija saattaa omalla toiminnallaan aiheuttaa hukkaa.

Viides hukan ilmenemismuoto on potilaasta johtuva tyétehtavan viivasty-
minen. Potilaat voivat osaltaan hidastaa tydskentelyn sujuvuutta. Saapu-
malla vastaanotolle mydhassa tai valmistautumatta lisda tyoén maaraa, uu-
delleen suunnittelua seka kiiretta. Potilasta saatetaan tavoitella esimer-
kiksi 1adakarin tai sairaanhoitajan toimesta. Tavoittamatta jaanyt potilas ai-
heuttaa hukkaa terveydenhuollon tyontekijalle.

Kunkin esiintyneen hukkamuodon yhteyteen merkitadan, miten paljon huk-
kaa minuutteina on aiheutunut tyévuoron aikana. Viiden hukan ilmene-
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mismuodon ja yhden avoimen osion perdaan merkitdaan, onko kyseessa vas-
taanotto, kanslia- tai puhelintyd. Lomakkeessa on tilaa lisatiedoille ja mah-
dollisuus kirjoittaa kehitysehdotuksia.

4.3 Kartoitukset

Ensimmainen kartoitus tehtiin yksikon toimesta loka-marraskuussa 2016
paivystyksessa seka ladkarien ja hoitajien vastaanotolla. Kartoituspaivat
olivat 20.10 ja 15.11.2016. Kartoitukseen osallistuivat laakarit, sairaanhoi-
tajat, terveyskeskusavustajat, valinehuoltaja ja osastosihteerit. Hukka-
tutka-lomakkeita taytettiin kahden paivan aikana yhteensa 74 kappaletta.
Taytetyista lomakkeista tehtiin yhteenvedot, jotka olivat jaoteltuna yksi-
koittdin jaammattiryhmittdin. Yhteenvetoon oli kirjattu taytettyjen lomak-
keiden maara, hukkaan kuluneet minuutit, hukan yleisimpia ilmenemis-
muotoja seka kehittamisehdotuksia. (Rauman kaupunki intranet, 2016.)

Toinen kartoitus tehtiin 11.5. ja 31.5.2017. Saatekirjeella informoitiin yksi-
koiden tyontekijoita kahdesta tulevasta kartoituspaivasta. Hukkatutka-lo-
makkeet jaettiin yksikdiden toimesta kaikille tyontekijoille taytettavaksi
kyseisind paivina. Tyopaivan paatteeksi taytetyt lomakkeet palautettiin yk-
sikdn osastonhoitajalle. Hukkatutka-lomakkeita taytettiin kahden paivan
aikana yhteensa 47 kappaletta.

4.4  Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa haettiin vastausta opinnaytetyon tutkimuskysy-
myksiin. Lomakkeista laskettiin ensin esiintyneen hukan maara yhteensa,
jonka jalkeen laskettiin hukan maara sen ilmenemismuotoihin jaoteltuna.
Aineistosta eriteltiin hukkaminuutit myds ammattiryhmittdin. Syksyn 2016
ja kevaan 2017 kartoituksen tuloksia vertailtiin keskenaan. Tassa opinnay-
tetyossa yksi taytetty lomake vastaa yhta tyovuoroa.

Syksyn 2016 hukkakartoitus toteutettiin organisaation toimesta, jolloin 74
kartoituslomakkeesta tehtiin yhteenveto organisaatiossa. Kevaalld 2017
toteutettiin toinen hukkakartoitus samalla lomakkeella samoissa tyoyksi-
koissa, jolloin lomakkeita taytettiin 47 kappaletta. Jotta voitiin tehda ver-
tailua syksyn 2016 ja kevaan 2017 kartoitusten valill, analysoitiin molem-
mat aineistot samalla menetelmallad. Syksyn 2016 kartoituksesta organi-
saation toimesta tehty yhteenveto ei ollut riittavan laaja, joten kyseinen
aineisto analysoitiin uudestaan tassa opinnadytetyossa.

Kartoituslomakkeessa vastaajat saivat tarkentaa, kertoa ja kuvata ilmen-
nytta hukkaa omin sanoin. Vastaajat saivat kirjata myos omia kehitysehdo-
tuksia hukan vahentamiseksi lomakkeeseen. Lomakkeisiin kirjatut laadulli-
set osiot koottiin yhteen tarkastelua ja vertailua varten.
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5 HUKAN ILMENEMINEN

Tassa luvussa esitetdan syksyn 2016 ja kevdan 2017 kartoitusten tulokset.
Syksylla 2016 organisaation toimesta toteutettu kartoitus ja sen yhteen-
veto selvittavat hukan maaraa ja jakaumaa ilmenemismuotoihin Rauman
kaupungin sosiaali- ja terveysviraston terveyspalveluiden paivystyksessa ja
laakarien ja hoitajien vastaanotolla.

5.1 Syksyn 2016 kartoitus

Kahden kartoituspdivan aikana taytetyissa lomakkeissa (n=74) esiintyi huk-
kaa yhteensa 2217 minuuttia eli 36 tuntia ja 57 minuuttia. Keskimaarin
hukkaa esiintyi yhden tyopadivan aikana 18 tuntia ja 28 minuuttia. Jokaista
taytettya lomaketta kohtaan esiintyi keskimaarin 30 minuuttia hukkaa.

Hukan ilmenemista tarkasteltiin viiden ilmenemismuodon sekd yhden
avoimen osion avulla. Viisi ilmenemismuotoa ovat tietojarjestelmiin tai
tutkimus- ja hoitolaitteisiin liittyva hukka, ajanvaraukseen liittyva hukka,
tyotehtavan keskeytymiseen liittyva hukka, henkilostosta johtuva tyoteh-
tavan viivastymiseen liittyva hukka ja potilaasta johtuva viivdastyminen.
Hukkaa esiintyi jokaisen ilmenemismuodon kohdalla. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Syksyn 2016 kartoituksessa esiintynyt hukka

Ilmenemismuoto Minuutit Prosenttiosuus

Tietojarjestelmat  ja

tutkimus- ja hoitolait- 196 8,8

teet

Ajanvaraus 610 27,5

Tyotehtavan keskeyty- 673 30,4

minen

Henkilostosta johtuva

tyotehtavan viivasty- 358 16,1

minen

Potilaasta johtuva tyo- 5,4

tehtdvan  viivastymi- 119

nen

Muu 261 11,8
yht. 2217 100,0

Eniten hukkaa aiheutui tyotehtavan keskeytymisestd. Toiseksi eniten huk-
kaa aiheutti ajanvaraus ja kolmanneksi eniten henkilostosta johtuva tyo-
tehtavan viivastyminen. Vahiten hukkaa aiheuttivat tietojarjestelmat ja
tutkimus- ja hoitolaitteet seka potilaasta johtuva tyétehtavan viivastymi-
nen. Hukkaa aiheutui myds sellaisista asioista tai toiminnoista, joita ei ollut
lomakkeessa etukdteen mainittu.
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5.1.1 Hukan ilmenemismuodot

Tietojarjestelmat seka tutkimus- ja hoitolaitteet tuottivat kahden paivan
aikana hukkaa 196 minuuttia, mikd on 8,8 prosenttia kaikesta esiinty-
neesta hukasta. Selkedsti eniten hukkaa aiheuttivat puutteellisesti toimi-
vat tietojarjestelmat. Hukkaa aiheutui myds viallisten tai puutteellisesti
toimivien tutkimus- tai hoitolaitteiden my6ta. Muita hukkaa aiheuttaneita
asioita olivat esimerkiksi itseilmoittautumislaitteen aiheuttama jatkuva
asiakkaan ohjaaminen ilmoittautumisluukulle, tietokoneen puuttuminen
sekd saneluiden aikainen taustamelu. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Tietojarjestelmien tai tutkimus- ja hoitolaitteiden aiheut-
tama hukka minuutteina

IImenemismuoto Minuutit

Puutteellisesti toimivat tietojar- 126

jestelmat

Vialliset tai huonosti toimivat tut- 43

kimus- ja hoitolaitteet

Muu 27
yhteensa 196

Ajanvaraukseen liittyvaa hukkaa aiheutui kahden paivan aikana yhteensa
610 minuuttia, mika on 27,5 prosenttia kaikesta esiintyneesta hukan maa-
rastd. Huomattava maara hukkaa tuli vapaaksi tai peruuttamattomaksi jaa-
neistd vastaanottoajoista seka tarvittavien vastaanottoaikojen puutteesta.
Riittamaton hoidon tarpeen arvio aiheutti paljon hukkaa. Muita hukkaa
tuottavia asioita olivat muun muassa kollegan saapuminen vastaanotolle
terveydenhoidollisissa asioissa ilman ajanvarausta, vapaan vastaanotto-
ajan etsiminen ajanvarauskirjalta sekd vastaanottoaikojen varaaminen
vaaraan kohtaan. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Ajanvaraukseen liittyva hukka minuutteina

Imenemismuoto Minuutit

Vapaaksi jadanyt vastaanottoaika 120

Peruuttamatta jaanyt vastaanot- 135

toaika

Tarvittavaa vastaanottoaikaa ei 163

ole annettavissa

Riittamaton hoidon tarpeen arvio 107

Muu 85
yhteensa 610

Ty6tehtdvan keskeytymiseen liittyvaa hukkaa aiheutui kahden paivan ai-
kana 673 minuuttia eli 30,4 prosenttia kaikesta esiintyneestd hukasta.
Merkittavasti hukkaa aiheuttaneita tyotehtavan keskeyttamiseen liittyvat
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asiat olivat puhelut seka toisen henkilén saapuminen tydpisteeseen. Huk-
kaa aiheuttivat myos paivittamattomat yhteystiedot seka tarvittavien do-
kumenttien puuttuminen. Muita hukkaa aiheuttaneita asioita olivat esi-
merkiksi toisen hoitajan ohjaaminen, huonot puhelinlinjat seka jonopoti-
laiden kyselyt odotusajan pituudesta. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Tyotehtdvan keskeytymiseen liittyva hukka minuutteina

IImenemismuoto Minuutit
Puhelu 327
Toinen henkild keskeyttaa tyoteh- 194
tavan saapumalla tyopisteeseen

Tyopisteen puutteellinen tai riitta- 4
maton varustus

Tarvittavia dokumentteja ei ole 10
saatavilla

Paivittamattomat yhteystiedot 25
Muu 113

yhteensa 673

Kahden paivan kartoituksessa henkildstosta johtuva tyotehtavan viivasty-
minen aiheutti hukkaa yhteensa 358 minuuttia eli 16,1 prosenttia kaikesta
esiintyneesta hukasta. Selkeasti suurin hukan aiheuttaja oli henkiléstore-
surssin vaje. Muita tyotehtdvien viivastymisia aiheuttivat muun muassa
avustavien tehtdvien suorittaminen, useat samanaikaiset tehtdvat seka
keskeytykset. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Henkilostosta johtuva tyotehtavan viivastymisen aiheuttama
hukka minuutteina

Imenemismuoto Minuutit

Riittamaton henkilostoresurssi 190

Avustava henkilosté6 myohassa tai 12

ei saatavilla

Konsultoitavaa henkilostoa ei saa- 62

tavissa

Omasta toiminnasta johtuva viivas- 35

tyminen

Muu, mika? 59
yhteensa 358

Viidesta hukan ilmenemismuodosta, potilaasta johtuva tyotehtavan viivas-
tyminen aiheutti vahiten hukkaa. Hukkaa syntyi 119 minuuttia eli 5,4 pro-
senttia kaikesta esiintyneesta hukasta. Hukkaa aiheutti se, etta potilasta ei
tavoitettu, potilas ei ollut valmistautunut tai potilas oli my6hdssa vastaan-
otolta. Muita hukkaa aiheuttaneita syita olivat paivystyksen ilmoittautu-
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misluukulle ohjatut potilaat, jotka pyysivat kdyntiteksteja, soittoajalla po-
tilas kertoo myos muista vaivoista ja potilas ei ollut ilmoittautunut saapu-
neeksi vastaanotolle. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Potilaasta johtuva tyotehtavan viivastymisen aiheuttama
hukka minuutteina

IImenemismuoto Minuutit
Potilas ei valmistautunut 10
Potilas mydhassa 25
Potilasta ei tavoiteta 41
Muu, mika? 43
yhteensa 119

Syksyn 2016 kartoituksessa ilmeni useita hukkia, joille ei I6ytynyt lomak-
keesta valmista tdytettavaa kohtaa. Taman osion hukka minuutit olivat yh-
teensd 261 eli 11,8 prosenttia kaikesta esiintyneesta hukasta. Minuutit ai-
heutuivat muun muassa siitd, etta laboratoriotuloksia oli tulkittu vaarin ja
ulkopaikkakuntalaisen henkilon asuinpaikkaa ei ollut tiedossa. Yksikk&on
kuulumattoman postin selvittely seka potilaiden ohjaus eri yksikoihin tuot-
tivat hukkaa.

5.1.2 Hukka ammattiryhmittdin

Kartoitukseen osallistui viiden eri ammattiryhman edustajia, joten hukan
tarkastelu henkiléryhmittdin oli perusteltua. Kartoituksessa taytetyista lo-
makkeista (n=74) 60,8 prosenttia oli sairaanhoitajien tayttamia. Ladkarei-
den tayttamia lomakkeita oli 22,9 prosenttia ja kolmen muun henkiléryh-
man (terveyskeskusavustajat, vdlinehuoltaja ja osastosihteerit) lomakkeita
16,3 prosenttia.

Ammattiryhmittdin jaoteltuna lomakkeiden maara vaihteli valilla 1-45.
Jotta hukan esiintymistda ammattiryhmittain voidaan tarkastella, laskettiin
keskiarvo hukkaminuuteista yhta ammattiryhman lomaketta kohden (kuva
3). Lomakekohtainen keskiarvo mahdollistaa hukan ilmenemisen vertailun
ammattiryhmittdin. Lomakkeista laskettu keskiarvo osoittaa, ettd ammat-
tiryhmien hukkaminuuttien kokonaisuuksien vertailu sellaisenaan antaa
tuloksista vaaristyneen kuvan. Hukan maaran vertailussa osastosihteerien
ja sairaanhoitajien kohdalla hukkaa ilmeni yli 30 minuuttia lomaketta koh-
den. Lddkareiden kohdalla hukkaa ilmeni 28 minuuttia lomaketta kohden,
kun terveyskeskusavustajien kohdalla hukan maara oli 19 minuuttia. Vahi-
ten hukkaa aiheutui valinehuoltajan kohdalla.
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Kuva 3. Hukan maara ammattiryhmittdin jaoteltuna (n=74).

5.2 Kevddn 2017 kartoitus

Kahden kartoituspdivan aikana taytetyissa lomakkeissa (n=47) esiintyi huk-
kaa yhteensa 2215 minuuttia eli 36 tuntia ja 55 minuuttia. Ensimmaisen
kartoituspadivan aikana hukkaa tuli yhteensal523 minuuttia ja toisen pai-
van aikana 692 minuuttia. Keskimadarin hukkaa esiintyi pdivassa 18 tuntia
ja 28 minuuttia, mikda on 47 minuuttia jokaista taytettya lomaketta koh-
taan.

Tuloksia tarkasteltiin hukan ilmenemista viiden ilmenemismuodon avulla.
Viisi ilmenemismuotoa ovat tietojarjestelmiin tai tutkimus- ja hoitolaittei-
siin liittyva hukka, ajanvaraukseen liittyva hukka, tyétehtavan keskeytymi-
seen liittyva hukka, henkildstosta johtuva tydtehtavan viivastymiseen liit-
tyva hukka ja potilaasta johtuva viivastyminen. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Kevdan 2017 kartoituksessa esiintynyt hukka

[lmenemismuoto Minuutit Prosenttiosuus
Tietojarjestelmat  ja
tutkimus- ja hoitolait- 412 18,6
teet
Ajanvaraus 662 29,9
Tyotehtavan keskeyty- 259 11,7
minen
Henkilostosta johtuva
tyotehtavan viivasty- 779 35,1
minen
Potilaasta johtuva tyo-
tehtdvan viivastymi- 103 4,7
nen

yht. 2215 100,0
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Eniten hukkaa aiheutui henkildstosta johtuvasta tydtehtavan viivastymi-
sestd. Lahes yhta paljon hukkaa aiheutti ajanvaraus. Kolmanneksi eniten
hukkaa aiheuttivat tietojarjestelmat tai tutkimus- ja hoitolaitteet. Vahiten
hukkaa aiheuttivat tyotehtdavan keskeytyminen sekd potilaasta johtuva
tyotehtdvan viivastyminen.

5.2.1 Hukan ilmenemismuodot

Tietojarjestelmien seka tutkimus- ja hoitolaitteiden aiheuttamaa hukkaa
syntyi 412 minuuttia eli 18,6 prosenttia kaikesta esiintyneesta hukasta. Sel-
keasti eniten hukkaa aiheuttivat puutteellisesti toimivat tietojarjestelmat.
Hukkaa aiheutui myos viallisten tai puutteellisesti toimivien tutkimus- tai
hoitolaitteiden myota. (Taulukko 8.) Muita hukkaa aiheuttaneita asioita
olivat tietojarjestelmiin tarvittavien tunnusten puuttuminen seka tutki-
muslaitteen hakeminen toiselta osastolta.

Uuden lddkarin Diktamen-tunnukset luotu uudelleen. Oh-
jattu kaytannon asioissa.

Laakarilla ei pccs tunnuksia, joutuu menemaan rtg:hen kuvia
katsomaan = odotusajat pitenee.

ABI-laitteen haku toiselta osastolta. Koko talon kdytdssa vain
yksi laite.

Taulukko 8. Tietojarjestelmien tai tutkimus- ja hoitolaitteiden aiheut-
tama hukka minuutteina

Ilmenemismuoto Minuutit

Puutteellisesti toimivat tietojarjes- 314

telmat

Vialliset tai huonosti toimivat tut- 58

kimus- tai hoitolaitteet ja valineet

Muu 40
yhteensa 412
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Ajanvaraukseen liittyvaa hukkaa aiheutui kahden paivan aikana yhteensa
662 minuuttia eli 29,9 prosenttia kaikesta esiintyneesta hukasta. Huomat-
tava maara hukkaa tuli vapaaksi tai peruuttamattomaksi jadneista vastaan-
ottoajoista. Myos riittdmaton hoidon tarpeen arvio aiheutti paljon hukkaa.
(Taulukko 9.) Muut hukan muodot liittyivat vastaanottoaikojen varauk-
seen.

Liikaa aikaa. Ehkaisyasiakas: kun esitietolomake on taytetty
45 min. aika riittaa.

Ajanvaraus vaaraan paikkaan.

Taulukko 9. Ajanvaraukseen liittyva hukka minuutteina

Ilmenemismuoto Minuutit

Vapaaksi jaanyt vastaanottoaika 230

Peruuttamatta jaanyt vastaanotto- 200

aika

Tarvittavaa vastaanottoaikaa ei ole 25

annettavissa

Riittamaton hoidon tarpeen arvio 177

Muu 30
yhteensa 662

Tyotehtdavan keskeytymiseen liittyvdaa hukkaa aiheutui kahden paivan ai-
kana yhteensa 259 minuuttia, mikd on 11,7 prosenttia kaikesta esiinty-
neestd hukasta. Tyotehtavat keskeytyivat niin puheluiden kuin toisen hen-
kilon seurauksena. Hukkaa aiheuttivat myos tarvikkeiden ja vdlineiden ha-
keminen tyopisteen puutteellisen varustuksen myo6ta seka tarvittavien do-
kumenttien puuttuminen. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Hukan aiheuttajan tyotehtavan keskeytyminen

[lmenemismuoto Minuutit

Puhelu 118

Toinen henkild keskeyttaa tyoteh- 79

tavan saapumalla tyopisteeseen

Ty6pisteen puutteellinen tai riitta- 23

matdn varustus

Tarvittavia dokumentteja ei ole 35

saatavilla

Paivittamattomat yhteystiedot 2

Muu 2
yhteensa 259
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Kahden paivan kartoituksessa eniten hukkaa aiheutti henkildstosta joh-
tuva tyotehtavan viivastyminen. Hukkaa kertyi 779 minuuttia, mika on 35,1
prosenttia kaikesta esiintyneesta hukasta. Henkilostoresurssin puutetta il-
meni niin vastaanottotyossa kuin puhelintydssakin. Konsultoitavaa henki-
l6stoad ei ollut tarvittaessa saatavilla, minkd seurauksena aiheutui myds
hukkaa. (Taulukko 11.) Hukkaa syntyi myds silloin, kun asiakkaana oli mo-
nisairas potilas, tai tyontekija joutui tekemaan sellaisia t6ita, joihin hanta
ei ollut resursoitu.

Monisairas potilas, jolla monta vaivaa. 20 min ajalla.

Ylimaardinen vahvuus puh.tyossa.

Taulukko 11. Henkilostosta johtuva tyotehtavan viivastymisen aiheuttama
hukka minuutteina

llmenemismuoto Minuutit
Riittamaton henkildsta resurssi 630
Avustava henkil6sto myohassa tai ei 10
saatavilla
Konsultoitavaa henkil6stoa ei saata- 136
vissa
Omasta toiminnasta johtuva viivas- 3
tyminen

yhteensa 779

Viidesta hukan ilmenemismuodosta, potilaasta johtuva tyotehtavan viivas-
tyminen aiheutti vahiten hukkaa. Hukkaa syntyi yhteensa 103 minuuttia eli
4,7 prosenttia kaikesta esiintyneesta hukasta. Hukkaa aiheutti se, ettd po-
tilasta ei tavoitettu, potilas ei ollut valmistautunut tai potilas oli my6hassa
vastaanotolta. (Taulukko 12.) Potilaan ja terveydenhuollon tydntekijan
kommunikoinnin vaikeus aiheutti myos hukkaa.

Potilas ei puhunut suomea ja englantia vahan.

Taulukko 12. Hukka, jonka aiheuttajana potilaasta johtuva tyétehtavan vii-

vastyminen
IImenemismuoto Minuutit
Potilas ei valmistautunut 5
Potilas my6hassa 25
Potilasta ei tavoiteta 43
Muu, mika? 30
yhteensa 103
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5.2.2 Hukka ammattiryhmittdin

Kartoitukseen osallistui viiden eri ammattiryhman edustajia, joten hukan
tarkastelu henkiléryhmittdin oli perusteltua. Kartoituksessa taytetyista lo-
makkeista (n=47) 68,1 prosenttia oli sairaanhoitajien tayttamia. Ladkarei-
den tayttamia lomakkeita oli 21,3 prosenttia ja kolmen muun henkil6-ryh-
man (terveyskeskusavustajat, vdlinehuoltaja ja osastosihteerit) lomakkeita
10,6 prosenttia.

Ammattiryhmittdin jaoteltuna lomakkeiden maara vaihteli valilla 1-32.
Jotta hukan esiintymista ammattiryhmittain voidaan tarkastella, laskettiin
keskiarvo hukkaminuuteista yhtd ammattiryhman lomaketta kohtaan
(kuva 4). Lomakekohtainen keskiarvo nayttaa hukan esiintymisen luotetta-
vammin ammattiryhmittdin vertailtuna. Lomakkeista laskettu keskiarvo
osoittaa, etta ammattiryhmien minuuttien vertailu sellaisenaan antaa tu-
loksista vaaristyneen kuvan. Hukan maaran vertailussa valinehuoltajan
kohdalla keskiarvo hukan ilmenemisesta oli 123 minuuttia. Sairaanhoita-
jien kohdalla hukkaa ilmeni 49 minuuttia lomaketta kohden, kun |aakarei-
den vastaava luku oli 34 minuuttia. Hukan maaran keskiarvo osastosihtee-
rien kohdalla oli 20 minuuttia ja terveyskeskusavustajien kohdalla 18 mi-
nuuttia.

1600 — 140
+ 120
1200 + 100
+ 80
800
+ 60
400 T 40
[] m
° Terveysk | 0
Sairaanh el erveys Osastosi = Vélinehu
. Ladkarit = eskusavu . .
oitajat . hteerit oltaja
stajat
 Hukk i i
uika minuutteina 1579 336 35 20 245
yhteensa
Hukkaminuutit/lomake 49 34 18 20 123
mm Hukka minuutteina yhteensa Hukkaminuutit/lomake

Kuva 4. Hukan maara ammattiryhmittdin jaoteltuna (n=47).

5.3 Muutokset hukan ilmenemisessa

Tassa luvussa tarkastellaan syksyn 2016 ja kevdan 2017 kartoituksia. Tar-
kastelun alla ovat hukan aiheuttajat sekd hukan ilmenemisen maaran muu-
tos. Luvussa tarkastellaan myos vastaajien kehitysehdotuksia hukan va-
hentdmiseksi sekd niiden muutosta vastuskertojen valilla.
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5.3.1 Hukka ammattiryhmittdin

Syksyn 2016 kartoituksessa hukkaa ilmeni yhteensa 2217 minuuttia ja ke-
vaan 2017 kartoituksessa 2215 minuuttia. Koska vastaajien maara erosi
vastauskerroilla merkittavasti, ndista luvuista laskettiin hukan keskiarvo jo-
kaista lomaketta kohden. Ensimmaisessa kartoituksessa syksylla 2016 huk-
kaa ilmeni 30 minuuttia taytettya lomaketta kohden. Jalkimmaisessa kar-
toituksessa hukkaa esiintyi 47 minuuttia taytettya lomaketta kohden. Nain
voidaan todeta, ettd hukan maara kasvoi kartoituskertojen valilla merkit-
tavasti. Verrattaessa hukan maaraa ammattiryhmittain laskettiin hukkami-
nuuttien keskiarvo jokaiselle lomakkeelle molemmista kartoituskerroista.
(Kuva 5.)
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Kuva 5. Hukan maara keskimaarin lomaketta kohden paivassa.

Osastosihteerien ja terveyskeskusavustajien kohdalla hukan maara oli va-
hentynyt kahden kartoituskerran valilla. Sairaanhoitajien, lddkarien ja vali-
nehuoltajan kohdalla hukan maara oli lisdantynyt. Kevaan 2017 kartoituk-
sen osallistuneiden maaran ollessa huomattavasti pienempi kuin syksyn
2016, osastosihteerien (syksy 2016 n=4 ja kevat 2017 n=1) ja terveyskes-
kusavustajien (Syksy 2016 n=7 ja kevat 2017 n=2) kohdalla hukan tuloksia
ei voida vertailla luotettavasti.

5.3.2 Hukan ilmenemismuodot

Tassa kappaleessa tarkastellaan, miten hukka on muuttunut kartoitusker-
tojen valilla. Syksyn 2016 ja kevaan 2017 kartoitusten valisena aikana, hu-
kan ilmenemisessad oli tapahtunut muutoksia. Molempien kartoitusten
kohdalla oli havaittavissa selkeasti eniten hukkaa aiheuttavat tekijat. Pro-
sentti-osuuksien vertailun avulla voidaan tarkastella hukan maaran kasvua
tai laskua suhteutettuna. (Taulukko 13.)
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Taulukko 13. Hukan ilmenemismuotojen vertailu kartoitusten valilla mi-

nuutteina ja prosenttiyksikkdina

Syksy 2016 Kevat 2017 Syksy 2016 Kevat 2017
(n=74) (n=47)
Tietojarjes- 196 412 8,8 % 18,6 %
telmat ja tut-
kimus- ja hoi-
tolaitteet
Ajanvaraus 610 662 27,5% 29,9 %
Tyotehtdvan 673 259 30,4 % 11,7 %
keskeytymi-
nen
Henkilostosta 358 779 16,1 % 351%
johtuva tyo-
tehtavan vii-
vastyminen
Potilaasta 119 103 5,4 % 4,7 %
johtuva tyo-
tehtavan vii-
vastyminen
Muu 261 0 11,8 % 0,0%
Yhteensa 2217 2215 100,0 % 100,0 %

Syksyn 2016 ja kevaan 2017 kartoituksia vertailtaessa tietojarjestelmien ja
tutkimus- ja hoitolaitteiden seka henkilostdsta johtuvan tyotehtavan
osuus hukan maarasta oli lisdantynyt merkittavasti. Ajanvaraukseen liitty-
van hukan osuus oli lisdantynyt vain hieman. Vastaavasti tyétehtavan kes-
keytymiseen ja potilaasta johtuvaan tyotehtavan viivastymiseen liittyvan
hukan prosentuaalinen osuus oli vahentynyt merkittavasti. Maarittelemat-
toman hukan maara oli vahentynyt syksysta 2016, silla kevaan 2017 kartoi-
tuksessa sita ei havaittu lainkaan.

5.4  Esitetyt kehitysehdotukset

Kevaan 2017 kartoituksessa kehitysehdotuksia oli tuotu lomakkeissa esille
hyvin ja tietyt ehdotukset toistuivat useampaan otteeseen. Kaikki kehitys-
ehdotukset liittyivat olennaisesti niihin hukkiin ja ongelmakohtiin, jota kar-
toitukseen osallistuneet olivat havainneet tyopaivan aikana. Tarkastelun
helpottamiseksi, kehitysehdotukset ovat jaoteltu kunkin hukan tai sen tar-
kentimen mukaan.

Tietojarjestelmia koskevat kehitysehdotukset olivat ohjelmistojen kehitta-
minen sekd automaattisesti avautuvien selain- tai ohjelmistojen ikkunoi-
den poistaminen. Tutkimus- ja hoitolaitteiden toimivuus tulisi tarkistaa, ja
mahdolliset epdakunnossa olevat laitteet ja valineet tulisi korjata tai vaihtaa
uusiin. Kehitysehdotuksena nousi esiin se, etta ATK-tiimi varmistaisi uuden
tyontekijan tunnusten toimivuuden ja tarvittavien tunnusten olemassa
olon.
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Ajanvaraukseen liittyvat kehitysehdotukset koskivat muun muassa riitta-
matonta hoidon tarpeen arviota. Hoidon tarpeen arviossa tulisi olla tar-
kempi sekd haastatella asiakasta riittdvan laajasti. Selkedan ja kattavaan
kirjaamiseen tulisi kiinnittdd huomiota, sillad se on tarkea osa hoidon tar-
peen arviota. Sairaanhoitajan vastaanotolle toivottiin sakkomaksua seka
ilmoittautumispakkoa kaikille potilaille. Potilaiden ohjausta niin puheli-
messa kuin vastaanottohuoneisiin tai tiettyyn odotusaulaan tulisi tehostaa
jatkossa. Ajanvarauksessa tulisi huomioida, etta vastaanottoaika on riitta-
van pitka asiakkaan asioiden hoitamiseksi. Yksityisen terveydenhuollon pa-
rissa maaratyt reseptit tulisi pyytaa uusittavaksi maaranneelta taholta.

Kehitysehdotukset, jotka liittyivat tyotehtavan keskeytymiseen, koskivat
padsaantoisesti puheluita seka tyopisteen puutteellista varustusta. Jokai-
sessa vastaanottohuoneessa tulisi olla riittava valineisto, jolloin valineita ei
tarvitse kuljettaa huoneesta toiseen. Jos tiettya laitetta on kdytdssa vain
yksi kappale, se tulisi kdyton jalkeen palauttaa sovittuun paikkaan. Vas-
taanottohuoneiden laatikoissa tulisi olla nimi-teipit, jotta laatikon sisalto
selvida ilman sen avaamista. Kehittamisehdotuksena oli my6s se, etta tyo-
pdivan paatteeksi varmistetaan tyopisteen siisteys ja tarvittaessa tayden-
netadn varastoja. Puheluiden toivottiin tulevan keskuksen kautta ja ne tu-
lisi ohjata sellaiselle taholle, jolla ei ole vastaanotto kesken. Astma-puhe-
luille toivottiin omaa puhelinaikaa. Tydpisteisiin toivottiin kulkevan vain
kdytavan kautta, ei muiden vastaanottohuoneiden lapi.

Kaikki kehitysehdotukset, jotka liittyivat henkilostosta johtuvan tyotehta-
van viivastymiseen, olivat riittavan henkildstéresurssin varmistamista. Laa-
kdrien maaraa toivottiin lisattavan, jotta muun muassa pikapolilla olisi 143-
kari tavoitettavissa. Triageen eli hoidon tarpeen arviointiin kiireellisyys jar-
jestyksen mukaan, toivottiin useampi kuin yksi sairaanhoitaja. Ehdotuk-
sena oli riittdvien resurssien varmistaminen paivittain. Potilaasta johtuvan
tyotehtdvan viivastymiseen liittyva kehitysehdotus koski tulkin lasndoloa
vastanotolla silloin, kun potilas itse ei puhu suomea eika englantia.

Syksyn 2016 ja kevaan 2017 kartoitusten kehitysehdotuksia vertailtaessa
ilmeni ehdotusten toistuvuutta. Henkildstdresurssien nostamista ehdotet-
tiin, kuten myds konsultoitavan ladkarin jatkuvaa saatavuutta. Vastaanot-
tohuoneiden varustus tulisi tarkistaa seka uusia vialliset valineet. Ajanva-
rauksen ja hoidon tarpeen arvion ohjeistusten kertaamista toivottiin mo-
lemmissa kartoituksissa. Kehitysehdotuksena oli kirjaamisen tehostami-
nen niin ajanvarauksessa kuin hoidon tarpeen arvioinnissa. Reseptikeskuk-
sen toimivuutta tulisi parantaa tulevaisuudessa.
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6 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan taman opinndytetyon eettisyytta ja luotetta-
vuutta. Opinndytetyon luotettavuuteen vaikuttaneet seikat tuodaan esille,
jotta tyon kriittinen tarkastelu mahdollistuu. Tuloksia tarkastellaan ja tuo-
daan esille kehitysehdotuksia hukan vahentamiseksi.

6.1 Eettisyyden tarkastelu

Taman opinndytetyon toteutuksessa tutkimuksen eettisia periaatteita re-
hellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta noudatettiin jokaisessa tutkimuk-
sen vaiheessa. Opinnadytetydssa kadytettiin luotettavia Iahteita, joihin viitat-
tiin asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6—
7.) Opinndytetyon avulla hoitotyon laatua, turvallisuutta, sujuvuutta ja vai-
kuttavuutta voidaan kehittaa. Eettisyyden kannalta oli tarkeaa, etta kartoi-
tukseen osallistuvien anonyymiydesta huolehdittiin sailyttamalla ja kasit-
telemalld kerattya aineistoa asianmukaisesti. Aineiston luotettavan ja to-
denmukaisen tarkastelun sekd opinndytetyon luonteen vuoksi, tuloksia
jouduttiin tarkastelemaan sellaisesta nakdkulmasta, jossa joidenkin kartoi-
tuksiin osallistuneiden henkil6llisyys voidaan pystya paattelemaan. Opin-
ndytetyossa on kyse yksikon sisdisesta kehittamistyosta. Taytetyt lomak-
keet palautettiin yhteenvedon ja analysoinnin jalkeen yksikolle. Yksikko
vastaa itse tutkimusmateriaalin sdildmisesta tai sen havittamisesta. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-222.)

Oikeudenmukaisuuden huomioiminen on osa tutkimuksen eettisyytta.
Tutkimukseen osallistuvien henkildiden tuli valikoitua tasa-arvoisesti. Tar-
koituksena oli se, ettd kaikki yksikoiden tyontekijat osallistuisivat kartoi-
tuksiin. Tutkimuslupa pyydettiin organisaatiolta ohjeistusten mukaisesti.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-222.)

6.2 Luotettavuuden tarkastelu

Tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia, voidaan paa-
telld, onko tutkimus luotettava. Validissa tutkimuksessa on mitattu sita,
mita oli tarkoituskin mitata. Validi tutkimus kertoo teoreettisten kasittei-
den operationalisoinnin onnistumisesta. Tdssa opinndytetyossa kadytetty
kartoituslomake oli validi, silla jokaiseen tutkimuskysymykseen pystyttiin
vastaamaan. Opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetel-
maa, jota tdaydennettiin hyodyntamalla kvalitatiivista tutkimusmenetel-
maa. Siten pystyttiin mittaamaan hukan maaraa ajallisesti ja kuvaamaan
ilmiota laadullisesti. (Kankkunen ym. 2013, 189-196.)

Aineistonkeruun luotettavuutta tarkastellessa tulee huomioida, ettad kar-
toitusten ajankohdan valintaan vaikuttivat muun muassa organisaatiossa
tapahtuneet hallinnolliset seka toiminnalliset muutokset. Kartoituspaivat
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valittiin yksikon toimesta siten, ettd toiminta yksikoissa olisi mahdollisim-
man neutraali. Nain tuloksiin ei vaikutettu valitsemalla esimerkiksi viikon-
paivaa, jolloin asiakasmaara on normaalia pienempi. Yksikdiden tyonteki-
joille 1ahetettiin sdhkodpostitse saatekirje (Liite 2) tulevasta kartoituksesta.

Aineiston keruussa kaytettya lomaketta on kaytetty aiemmin yhden aineis-
ton keraamisessa. Kartoituksessa pyrittiin minimoimaan virheellisesti tay-
tetyt lomakkeet tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi. Yksikodiden
tyontekijoille lahetetyssa saatekirjeessa oli kerrattu lomakkeen taytén oh-
jeistus. Lomaketta ei muokattu sen ensimmaisen aineiston keruun jalkeen
vaan opinnadytetydssa kaytettiin samaa versiota. Tama mahdollistaa luo-
tettavan tulosten vertailun.

Lomakkeiden taytdssa havaittiin tasta huolimatta puutteita, jotka osaltaan
vaikuttivat tutkimuksen luotettavuuteen. Kaikkia puutteellisesti taytettyja
lomakkeita ei voitu kayttaa opinndytetyon aineistona. Puutteita olivat am-
mattiryhman ja yksikén mainitsematta jattaminen seka epaselvat merkin-
nat hukan maardssa.

Kartoitusten taytettyjen lomakkeiden maaran vaihtelun myota (syksy 2016
n=74 ja kevat 2017 n=47) tuloksia ei voitu verrata suoraan keskenaan. Kar-
toituksissa havaitut hukkaminuutit tuli suhteuttaa lomakkeiden maaraan,
jotta tulosten vertailu oli mahdollista. Mitddn ennalta-arvattavaa syyta
(esimerkiksi arkipyha) siihen, miksi vastaajien maara kevaalla oli vahai-
sempi, ei ole I6ydettavissa. Tulosten vertailussa ammattiryhmittain havait-
tiin vaihtelua ammattiryhmien vastaajien maarassa. Hukan vaihteluvali lo-
makkeissa oli 0-240 minuuttia. Tama saattaa kertoa siitd, etta oikeanlais-
ten ja luotettavien ilmaisujen I6ytaminen tuotti haasteita ja kokemukset
hukasta ovat tulkinnanvaraisia. Tulosten kohdalla ei voitu puhua hukan
maarasta henkiloa tai tyontekijaa kohden, silld tietty henkild saattoi osal-
listua kartoitukseen kerran, kahdesti tai ei ollenkaan. Taman vuoksi tulok-
set esiteltiin muodossa lomaketta kohden.

Hukan madaran vertailussa ilmenemismuodoittain tai ammattiryhmittain
tulosten luotettavuudessa on puutteita. Esimerkiksi tietynlainen hukka on
voinut tapahtua henkilén 1 kohdalla, mutta se on havaittavissa vasta hen-
kilon 2 kohdalla. Taman kaltainen tilanne voi olla esimerkiksi se, etta sai-
raanhoitajan tekeman hoidon tarpeen arvion mukainen laakarin vastaan-
ottoaika on 30 minuuttia. Potilaan mennessa ladkarin vastaanotolle, 133-
kari toteaa monisairaan potilaan tarvitsevan pidemman vastaanottoajan.
Talloin laakari on merkinnyt hukkalomakkeeseen riittamattéman hoidon
tarpeen arvion aiheuttamaa hukkaa, vaikka kyseinen hukka on aiheutunut
sairaanhoitajan kohdalla. Sairaanhoitajan aiheuttama hukka tulee siis mer-
kityksi ladkarin tayttdamaan lomakkeeseen.

Tulosten luotettavuuteen vaikutti kartoitukseen osallistuneiden yksikoi-
den tyontekijoiden tyopaivan pituus. Kiireettémalla vastaanotolla tyosken-
nellaan virka-aikana, kun taas kiirevastaanotolla tyoskennelldan aamu- ja
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iltavuoroissa. Kartoitukseen osallistuneiden tyépdivan pituus vaihteli va-
lilld 3 tuntia 45 minuuttia — 9 tuntia, lomakkeisiin taytettyjen tyovuorojen
mukaan. Tyoévuoron pituus vaikuttaa hukan kokonaismaaran esiintymi-
seen.

Ulkoinen validiteetti maarittelee tutkimuksen yleistamisen mahdollisuutta
esimerkiksi eri kulttuureihin tai organisaatioihin. Tama opinnaytety6 on
tehty Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysviraston terveyspalveluiden
alaisuudessa toimivien kahden yksikdn toiminnasta, joten tutkimusta ei
voida yleistaa. Reliaabelilla mittarilla voidaan mitata samaa ilmi6ta eri ai-
neistoissa ja saada samankaltaisia tuloksia. Opinndytetydssa kaytetty mit-
tari, hukkatutka, on muunneltu Institution of Healthcare Improvementin
(Resar ym. 2011) Hukkatunnistimesta yksikon ominaisuudet huomioiden.
Opinndytetytssa kaytettya mittaria voidaan kayttaa vastaavanlaisissa ter-
veydenhuollon yksikoissa. Mittarin uudelleen kaytossa tulee huomioida
sen puutteet ja tdassa opinndytetyossa esitetyt kehitysehdotukset lomak-
keen kehittamiseksi. (Kankkunen ym. 2013, 189-196.)

Hukkatutka-lomaketta voitaisiin kehittaa luotettavammaksi lisaamalla sii-
hen ohjeistusta lomakkeen tayttoa varten. Lisaksi lomakkeeseen voitaisiin
kirjoittaa “pakollinen” niihin tekstikenttiin, joiden merkitys analysoinnin
kannalta on huomattava. Lomakkeen oikeaan alareunaan voitaisiin lisata
"kaanna”-teksti, silla useassa lomakkeessa lomakkeen kdantépuoli oli tay-
sin tyhja.

6.3 Tulosten tarkastelu

Syksyn 2016 kartoituksessa hukkaa esiintyi yhteensa 2219 minuuttia, mika
on 30 minuuttia jokaista taytettya lomaketta kohden. Vastaavasti kevaan
2017 kartoituksessa hukkaa esiintyi 2215 minuuttia, mikd on 47 minuuttia
jokaista taytettya lomaketta kohden. Hukan maara siis kasvoi kartoitusten
valillda 17 minuuttia lomaketta kohden. Syksyn 2106 kartoituksessa eniten
hukkaa aiheutti tyotehtavan keskeytymiseen liittyva hukka. Kevaalla 2017
tehdyssa kartoituksessa eniten hukkaa aiheuttivat ajanvaraus seka henki-
|6stOsta johtuva tyotehtavan viivastyminen. Ammattiryhmittdin vertail-
tuna hukkaa esiintyi eniten védlinehuoltajan, sairaanhoitajien seka ladka-
rien kohdalla. Nadiden edelld mainittujen ammattiryhmien kohdalla hukan
maara myos kasvoi syksyn 2016 ja kevaan 2017 kartoitusten valilla. Ter-
veyskeskusavustajien seka osastosihteerien kohdalla hukan maara oli va-
hentynyt kartoitusten valissa.

Kartoituskertojen valilla hukan ilmenemisen muodoissa oli tapahtunut
muutoksia. Huomattavin muutos hoidon sujuvuuden ja tehokkuuden kan-
nalta, oli tyotehtavan keskeytymiseen liittyvan hukan vaheneminen 18,6
prosenttiyksikolla. Tama kertoo siita, etta leanin avulla voidaan vaikuttaa
entisestdan hoitoprosessin sujuvuuteen ja laatuun (Magalhdes ym. 2016;
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Aherne 2007). Vaikka kyseisen hukan maaraa yksikossa on pystytty vahen-
tdmaan huomattavasti, hukkaa esiintyy edelleen asiakkaalle lisdarvoa
tuottamattomassa muodossa.

Vastaavasti hoidon sujuvuutta ja tehokkuutta hidastaa ajanvaraukseen liit-
tyvd hukan maara. Terveydenhuollon asiakkaiden vaatimukset turvalli-
sesta, nopeasta ja laadukkaasta hoidosta ovat haastavaa toteuttaa, jos tar-
vittavaa hoitoa ei pystyta antamaan. Edelld mainittujen arvojen taytta-
miseksi hoidon saatavuus ja kustannustehokkuus korostuvat, minka vuoksi
lean-menetelman hyédyntaminen on perusteltua. (Magalhdes ym. 2016.)
Suomalaisessa terveydenhuollossa lean-menetelmalld ja sen tyokalujen
avulla on pystytty vaikuttamaan positiivisesti niin hoidon saatavuuteen
kuin kustannustehokkuuteen (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2017, 9-10; Maijala ym. 2015, 2009-2013).

Henkilostdsta johtuvan tyotehtdvan viivastymisen kohdalla, hukan maaran
huomattavan 18,9 prosenttiyksikdn nousun yksiselitteisena aiheuttajana
oli riittamaton henkildstoresurssi. Kartoituksessa havaittu ldadkariresurssin
vajaus aiheutti hukkaa potilaalle, tyontekijalle seka organisaatiolle (Resar
ym. 2011,2). Riittamattéman henkilostoresurssin aiheuttama kiire lisaa
huomattavasti riskia hoitovirheiden tapahtumiselle esimerkiksi tarpeetto-
man hoidon aloittamisena. Jatkuvasti kiireessa toimiminen ei aina anna
tyontekijalle mahdollisuutta kehittdd omaa ammattitaitoaan (Kaltenbrun-
nerym. 2017, 2). Lean-menetelman hyddyntamisen tarkoituksena on tuot-
taa turvallista ja laadukasta hoitoa, jolloin potilaat saavat tarvitsemaansa
hoitoa silloin kun sita tarvitsevat. Tarkoituksenmukaisen ja tehokkaan hoi-
don antaminen lisaa myods henkiloston tyytyvaisyytta ja tyoskentelyn mo-
tivaatiota. (Robinson ym. 2012, 190; Aherne 2007, 15.)

Syksyn 2016 kartoituksessa osa hukasta esiintyi sellaisessa muodossa, jota
ei oltu tuotu esille etukateen lomakkeessa. Taman hukan 11,8 prosent-
tiyksikon lasku kertoo siitd, ettda hukkaa aiheuttavat tekijat ovat tiedossa ja
ndin ollen ne myos voidaan eliminoida palveluprosessin parantamiseksi
(Kalong ym. 2013).

Kartoituslomakkeissa esitettyjen kehitysehdotusten toistuminen niin syk-
syn 2016 kuin kevaan 2017 kartoituksissa, antaa hyvan perustan kehitta-
mistyolle hukan poistamiseksi. Organisaatiolle suunnattujen kehitysehdo-
tusten toistuvuus, kertoo hukan esiintymisesta yha edelleen ja tarpeesta
sen eliminoimiseen. Tyontekijoiden toiveiden ja ehdotusten kuuntelemi-
nen tasa-arvoisesti on tarkea osa lean-johtajuutta seka leanin toteutusta
organisaatiossa (D’Andreamatteo ym. 2015; Suneja & Suneja 2017, 166—
168). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa lean-menetelmastad on
tullut merkittava osa paivittaista tyoskentelyd. Lean-valmentaja seka useat
koulutukset ovat antaneet kaikille tyontekijdille hyvan lahtékohdan leanin
toteuttamiseksi. Leanin yhtenevaisen kasityksen ja menetelmien hyddyn-
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tamisen myo6ta tulokset nakyvat niin hoidon jarjestamisessa, toteutuk-
sessa kuin kustannuksissakin. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2017,9-10.)

6.4 Kehittamisehdotukset

Yksikon tyontekijat ovat oman tydymparistonsa asiantuntijoita. Kun kartoi-
tuslomakkeissa esiintyneisiin kehitysehdotuksiin kiinnitetdan huomiota,
voidaan vaikuttaa hukan maaran vahenemiseen. Tyontekijoiden perehdyt-
taminen tai kouluttaminen lean-ajatteluun ja sen tarkoitukseen antaa kai-
kille tyontekijoille selkeamman ja yhteisen paamaaran palveluprosessien
kehittamiseksi.

YksikOssa tietojarjestelmiin ja laitteisiin panostaminen voisi mahdollistaa
hukan vahentamisen tulevaisuudessa. Terveydenhuollossa tietokoneet
seka -jarjestelmat ovat suuri osa hoidon toteutusta. Digitalisaation lisdaan-
tymisen myota sahkoisten palveluiden laajemmalla kayttéénotolla voisi
vahentaa hukan ilmenemista.

Ajanvaraukseen liittyvan hukan vahentamiseksi voisi kiinnittad huomiota
hoidon tarpeen arvioon ja siihen liittyviin haasteisiin. Esimerkiksi koulutuk-
sella seka yhteisilla ohjeilla voidaan selkeyttdaa hoidon tarpeen arvion te-
kemista ja potilaat saisivat tarvitsemansa hoidon oikeaan aikaan ilman hu-
kan syntymista.



LAHTEET

31

Aherne, J. (2007). Think lean. Nursing management vol. 13 No 10 March
2007, 13-15. Haettu 15.7.2017 osoitteesta
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.hamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfvie-
wer?vid=08&sid=5a631c40-98fc-4135-a2f1-36206b4a6692%40session-

mgrl02

Brehmer, P-0., Dahlgaard, JJ. & Kollberg B. (2006). Measuring lean ini-
tiatives in health care services: issues and findings. International Journal
of Productivity and Performance Management, Vol. 56 Issue: 1, 7-24.
Saatavilla Emerald insight -tietokannasta.

D’Andreamatteo, A, lanni, L., Lega, F. & Sargiacomo, M. (2015). Lean in
healthcare: A comprehensive review. Health Policy, Vol. 199 Issue 9,
1197-1209. Haettu 22.9.2017 Elsevier-tietokannasta.

Fillingham, D. (2007). Can lean save lives? Teoksessa Bowerman, J. &
Lamb-White, J. (toim.) Introducing lean in healthcare. Leadership in
Health Services. 2007, Vol. 20 No. 4, 231-241. Haettu 27.9.2017 osoit-
teesta https://ebookcentral-proquest-com.ezproxy.hamk.fi/lib/hamk-
ebooks/reader.action?doclD=328753

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (2017). Tilinpddtés ja toiminta-
kertomus 2016. Haettu 26.9.2017 osoitteesta http://www.hus.fi/hus-tie-
toa/talous/Tilinpaatos/Tilin-
pts%202016/HUS%20Tilinpaatos%20ja%20toimintakertomus%202016,%
20valtuusto%2015.6.2017.pdf

Kalong, N. & Yusof, M. (2013). Understanding Waste for Lean Health In-
formation Systems: A Preliminary Review Studies in Health Technology
and Informatics. 749-753. Haettu 9.12.2016 osoitteesta http://s3.ama-
zonaws.com/academia.edu.documents/31859002/SHTI192-
0749.pdf?AWSACc-

cessKeyld=AKIAJ56 TQJIRTWSMTNPEA&Expires=1481285563&Signature=T
6tXtS3pW9If06issgpkEn6pMANI%3D&response-content-disposition=in-
line%3B%20filename%3DUnderstan-

ding Waste for Lean Health Info.pdf

Kaltenbrunner, M., Bengtsson, L., Mathiassen, S. E. & Engstrém, M.
(2017). A questionnaire measuring staff perceptions of Lean adoption in
healthcare: development and psychometric testing. BMC Health Serv Res.
(2017) 17: 235. Haettu 22.9.2017 osoitteesta
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5364711/



http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.hamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=5a631c40-98fc-4135-a2f1-36206b4a6692%40sessionmgr102
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.hamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=5a631c40-98fc-4135-a2f1-36206b4a6692%40sessionmgr102
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.hamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=5a631c40-98fc-4135-a2f1-36206b4a6692%40sessionmgr102
https://ebookcentral-proquest-com.ezproxy.hamk.fi/lib/hamk-ebooks/reader.action?docID=328753
https://ebookcentral-proquest-com.ezproxy.hamk.fi/lib/hamk-ebooks/reader.action?docID=328753
http://www.hus.fi/hus-tietoa/talous/Tilinpaatos/Tilinpts%202016/HUS%20Tilinpäätös%20ja%20toimintakertomus%202016,%20valtuusto%2015.6.2017.pdf
http://www.hus.fi/hus-tietoa/talous/Tilinpaatos/Tilinpts%202016/HUS%20Tilinpäätös%20ja%20toimintakertomus%202016,%20valtuusto%2015.6.2017.pdf
http://www.hus.fi/hus-tietoa/talous/Tilinpaatos/Tilinpts%202016/HUS%20Tilinpäätös%20ja%20toimintakertomus%202016,%20valtuusto%2015.6.2017.pdf
http://www.hus.fi/hus-tietoa/talous/Tilinpaatos/Tilinpts%202016/HUS%20Tilinpäätös%20ja%20toimintakertomus%202016,%20valtuusto%2015.6.2017.pdf
http://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/31859002/SHTI192-0749.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAJ56TQJRTWSMTNPEA&Expires=1481285563&Signature=T6tXtS3pW9f06issgpkEn6pMANI%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DUnderstanding_Waste_for_Lean_Health_Info.pdf
http://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/31859002/SHTI192-0749.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAJ56TQJRTWSMTNPEA&Expires=1481285563&Signature=T6tXtS3pW9f06issgpkEn6pMANI%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DUnderstanding_Waste_for_Lean_Health_Info.pdf
http://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/31859002/SHTI192-0749.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAJ56TQJRTWSMTNPEA&Expires=1481285563&Signature=T6tXtS3pW9f06issgpkEn6pMANI%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DUnderstanding_Waste_for_Lean_Health_Info.pdf
http://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/31859002/SHTI192-0749.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAJ56TQJRTWSMTNPEA&Expires=1481285563&Signature=T6tXtS3pW9f06issgpkEn6pMANI%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DUnderstanding_Waste_for_Lean_Health_Info.pdf
http://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/31859002/SHTI192-0749.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAJ56TQJRTWSMTNPEA&Expires=1481285563&Signature=T6tXtS3pW9f06issgpkEn6pMANI%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DUnderstanding_Waste_for_Lean_Health_Info.pdf
http://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/31859002/SHTI192-0749.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAJ56TQJRTWSMTNPEA&Expires=1481285563&Signature=T6tXtS3pW9f06issgpkEn6pMANI%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DUnderstanding_Waste_for_Lean_Health_Info.pdf
http://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/31859002/SHTI192-0749.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAJ56TQJRTWSMTNPEA&Expires=1481285563&Signature=T6tXtS3pW9f06issgpkEn6pMANI%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DUnderstanding_Waste_for_Lean_Health_Info.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5364711/

32

Kankkunen, P & Vehvildinen-Julkunen, K. (2009). Tutkimus hoitotie-
teessd. Helsinki: Sanoma Pro.

Lawal, A.K., Rotter, T., Kinsman, L., Sari, N., Harrison, L., Jeffery, C., Kutz,
M., Khan, M.F. & Flynn, R. (2014). Lean management in health care: defi-
nition, concepts, methodology and effects reported (systematic review
protocol). Syst Rev. 2014; 3: 103. Haettu 9.12.2016 osoitteesta
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4171573/

Liker, J.K. (2006). Toyotan tapaan. Helsinki: Readme.fi.
Liker, J.K. (2010). Toyotan tapaan. Helsinki: Readme.fi.

Magalhaes, A., Erdmann, A., Silva, E. & Santos, J. (2016). Lean thinking in
health and nursing: an integrative literature review. Rev Lat Am Enferma-
gem 2016; 24: 1-13. Haettu 20.7.2017 osoitteesta
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4990033/

Maijala, R. (2015). Hukkatunnistimella hukan arvioimiseen ja poistami-
seen. Pro gradu -tutkielma. Tyon ja hyvinvoinnin maisteriohjelma. Tampe-
reen yliopisto. Haettu 20.11.2016 osoitteesta https://tam-
pub.uta.fi/bitstream/handle/10024/97407/GRADU-
1434535274.pdf?sequence=1

Maijala, R., Eloranta, S., Saloniemi, A. & lkonen, T. (2015). Hukan arviointi
ja poistaminen Hukkatunnistimella. Suomen ladkarilehti 33/2015 VSK 70,
2008-2013. Haettu 15.9.2017 osoitteesta https://www-laakarilehti-
fi.ezproxy.hamk.fi/pdf/2015/SLL332015-2008.pdf

Manka, M-L., Heikkila-Tammi, K. & Vauhkonen, A. (2012). Tyéhyvinvointi
ja tuloksellisuus. Opas. Tutkimus- ja koulutuskeskus Synergos. Haettu
11.12.2016 osoitteesta http://www.uta.fi/jkk/synergos/tyohyvin-
vointi/oppaat/hakuopas netti.pdf

Mazzocato, P., Stenfors-Hayes, T., von Thiele Schwarz, U., Hansson, H. &
Nystrom, M. (2016). Kaizen practice in healthcare: a qualitative analysis
of hospital employees’ suggestions for improvement. BMJ Open 2016;
6(7), 1-8. Haettu 21.7.2017 osoitteesta
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4985912/

Moraros, J., Lemstra, M. & Nwankwo, C. (2016). Lean interventions in
healthcare: do thei actually work? A systematic literature review. Int )
Qual Health Care 2016 Apr; 28(2): 150-165. Haettu 21.7.2017 osoitteesta
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4833201/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4171573/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4990033/
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/97407/GRADU-1434535274.pdf?sequence=1
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/97407/GRADU-1434535274.pdf?sequence=1
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/97407/GRADU-1434535274.pdf?sequence=1
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.hamk.fi/pdf/2015/SLL332015-2008.pdf
https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.hamk.fi/pdf/2015/SLL332015-2008.pdf
http://www.uta.fi/jkk/synergos/tyohyvinvointi/oppaat/hakuopas_netti.pdf
http://www.uta.fi/jkk/synergos/tyohyvinvointi/oppaat/hakuopas_netti.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4985912/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4833201/

33

Makijarvi, M. (2013). Lean-menetelmd suomalaisessa terveydenhuollossa
— kokemuksia ja haasteita HUS:ssa. Sosiaali- ja terveysjohtamisen MBA-
tutkielma. Tampereen teknillinen yliopisto. Haettu 10.10.2016 osoit-
teesta http://www.hus.fi/hus-tietoa/materiaalipankki/esitysmateriaa-
lit/Yleinen%20piilokirjasto%20yksittisille%20tiedostoille/Lean-mene-
telma suomalaisessa terveydenhuollossa.pdf

Rauman kaupunki (n.d.b.). Lddkdrien ja hoitajien vastaanotto. Terveyspal-
velut. Haettu 28.1.2017 osoitteesta https://www.rauma.fi/sosiaali-ja-ter-
veyspalvelut/terveyspalvelut/laakarien-ja-hoitajien-vastaanottopalvelut/

Rauman kaupunki (n.d.a.) Kiirevastaanotto (pdivystys). Terveyspalvelut.
Haettu 28.1.2017 osoitteesta https://www.rauma.fi/sosiaali-ja-terveys-
palvelut/terveyspalvelut/kiirevastaanotto-paivystys/

Rauman kaupunki (2016). Sosiaali- ja terveysviraston kdsikirja. Intranet.
Haettu 8.12.2016

Resar, R. K., Griffin, F. A., Kabcenell, A., Bones, C. (2011). Hospital Inpa-
tient Waste Identification Tool. IHI Innovation Series white paper. Cam-
bridge, Massachusetts: Institute for Healthcare Improvement; 2011. Ha-
ettu 9.12.2016 osoitteesta http://www.pasg.eu/DesktopModu-
les/BlinkQuestionnaires/QFi-

les/536 WP4 IHI%20Hospital%20Inpatient%20Waste%20Identification%
20T00l%20White%20Paper%202011.pdf

Robinson, S., Radnor, Z.J., Burgess, N. & Worthington, C. (2012). SimLean:
Utilising simulation in the implementation of lean in healthcare. European
Journal of Operational Research 219, 188-197. Haettu 22.11.2016 Else-
vier-tietokannasta.

Storey, J. & Buchanan, D. (2008). Healthcare governance and organizati-
onal barriers to learning from mistakes. Journal of Health Organization
and Management. Vol. 22 No. 6, 642—651. Haettu 28.9.2017 osoitteesta
http://www.emeraldin-
sight.com.ezproxy.hamk.fi/doi/pdfplus/10.1108/14777260810916605

Suneja, A. & Suneja, C. (2017). Lean ja terveydenhuolto. Helsinki: Kustan-
nus Oy Duodecim.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2016a). Rahoitus. Sote-uudistus. Haettu
24.11.2016 osoitteesta https://www.thl.fi/fi/web/sote-uudistus/rahoitus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2016b). Palvelujen jérjestdminen. Sote-
uudistus. Haettu 24.11.2016 osoitteesta https://www.thl.fi/fi/web/sote-
uudistus/palvelujen-jarjestaminen



http://www.hus.fi/hus-tietoa/materiaalipankki/esitysmateriaalit/Yleinen%20piilokirjasto%20yksittisille%20tiedostoille/Lean-menetelma_suomalaisessa_terveydenhuollossa.pdf
http://www.hus.fi/hus-tietoa/materiaalipankki/esitysmateriaalit/Yleinen%20piilokirjasto%20yksittisille%20tiedostoille/Lean-menetelma_suomalaisessa_terveydenhuollossa.pdf
http://www.hus.fi/hus-tietoa/materiaalipankki/esitysmateriaalit/Yleinen%20piilokirjasto%20yksittisille%20tiedostoille/Lean-menetelma_suomalaisessa_terveydenhuollossa.pdf
https://www.rauma.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/laakarien-ja-hoitajien-vastaanottopalvelut/
https://www.rauma.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/laakarien-ja-hoitajien-vastaanottopalvelut/
https://www.rauma.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/kiirevastaanotto-paivystys/
https://www.rauma.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/kiirevastaanotto-paivystys/
http://www.pasq.eu/DesktopModules/BlinkQuestionnaires/QFiles/536_WP4_IHI%20Hospital%20Inpatient%20Waste%20Identification%20Tool%20White%20Paper%202011.pdf
http://www.pasq.eu/DesktopModules/BlinkQuestionnaires/QFiles/536_WP4_IHI%20Hospital%20Inpatient%20Waste%20Identification%20Tool%20White%20Paper%202011.pdf
http://www.pasq.eu/DesktopModules/BlinkQuestionnaires/QFiles/536_WP4_IHI%20Hospital%20Inpatient%20Waste%20Identification%20Tool%20White%20Paper%202011.pdf
http://www.pasq.eu/DesktopModules/BlinkQuestionnaires/QFiles/536_WP4_IHI%20Hospital%20Inpatient%20Waste%20Identification%20Tool%20White%20Paper%202011.pdf
http://www.emeraldinsight.com.ezproxy.hamk.fi/doi/pdfplus/10.1108/14777260810916605
http://www.emeraldinsight.com.ezproxy.hamk.fi/doi/pdfplus/10.1108/14777260810916605
https://www.thl.fi/fi/web/sote-uudistus/rahoitus
https://www.thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-jarjestaminen
https://www.thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-jarjestaminen

34

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012). Hyvd tieteellinen kéytdnté.
Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suo-

messa. Haettu 19.10.2017 osoitteesta http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK ohje 2012.pdf



http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

35

Liite 1/1

HUKKATUTKA

970Z/6 Eu‘jw

(2)t

Zeyiw ‘nniy

10paiisAajyA JewoneweIARg

el ‘nny ejjiaejees/essojhey 12 efajjuawnyop elmenine]
ohjelsuey snjsnJiea uojewelyufuaulj@aynnd uaajsidoA]
u33523)51doA} ejjewndees eahnln)
oAjuijayng ueARIY310A} PERASYS3Y O|IjUSY USUIOL | uaasiwAIASIY
oAjojjoueejsen njayngd ueaejya30A)
(urw)
smopyasApyay jopanesty | (x) eARIY3I0AL | epNH | (x) uluuKIe) ueRNH eINH m
éeyiw ‘nniy m
—
éeyiw ‘nny olAiR uaadie} uopioy ugjeweRy ln..
essiAR]jaULR =
oAjeljsuey 3]0 13 ERYIR0}IOURR}SEA BRARYIAEL >
oMjulaynd eyjieoljouee}sen JAueel epyewelnniag enhyn
oAjojjoueejsepn ejleojjouee)sea Jhueel 1syeedep uaasyneseauely
(uw)
snjopyasAuyay jopanesn | (x) BARIYRI0AL [ epinH | (x) ujuu e} URYNH epinH
éejiw ‘nny
enipg
okyerjsuey éeyiw ‘nnpy unsiajjiejopoy
j2auijea el 32ap1e| ef -snwnjin}
oMuljaynd 0}0Y/-SNWR{IN} JRAILIIOY ISOUONY 18 335I||RIA 1€} unwiysaliel
oAjojjoueeisen Jewjajsalielo}a] JeAiwio} 13sasi||2333nngd 03311
(urw)
snjopyasApyay opanesn {x) eARjYa30AL | expnH (x) uluuayie} ueyny PNy
NIwuewwy _ OWNISHA oJonaoh ) _ wngd
ewney {uauloyy=eeden) uiN




36

Liite 1/2

HUKKATUTKA

9T0Z/6 eu ‘|w (2)z
éRyiw ‘nnpy
oAjerjsuey
oMuiayng
LS
oAjojjoueelsepn uAyhAs unynnpy
(uw)
snjopyasAyyay jopanesn | (x) eARIyYa30AL | einH | (x) uluu e} URNH PNy
éeyjiw ‘nniy éjiw ‘nny
(eamyyof [ T
oAjeljsuey elajione} 13 2358|1304 ejsee|nod) m
-~
oMuijayng esseyolw sejijod enhnny >
uaasiwAyseana | =1
oAjojjoueelsepn INUNINBISIW|RA 13 SB|1}O4 ueaejya30Ay c
(urw) M
snjopyasAyyay jopanesny | (x) eARly210AL | epinH | (x) uluu e} ueyny ePINH >
éeIWw ‘N
éeyiw ‘nnwy uaunuAisemna eanjyol ejseuuiwio} ejsew
(eanmyyofl
ofjerjsuey BSSIARIERS |3 ROJSO|INUSY BRARJIOJNSUOY B}50)50|D{U3H)
oAyulayng ejjiAe3eeS 13/e5SRYOAW 0ISO|IYURY BARISNAY LIV
u23siwA}seANA
oAjojjoueejsen 1554N5310}50|1jUaY UQjR WY ueAgy330AL
(uw)
snjopyasAiyay opanesn | (x) BARIYAIQAL | el | (x) ujuuayIe} ueyny ©PINH




SAATEKIRJE

37

Liite 2

Hei!

Olen Emma Salminen, kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija, Ha-
meen ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetydssani on tarkoitus toteuttaa
ladkarien ja hoitajien kiireettomalla seka kiirevastaanotolla “hukkajahti”.
Tama on jatkoa syksyllda 2016 pidetylle "hukkajahdille”. Tavoitteena on
tuottaa sosiaali- ja terveysviraston terveyspalveluille tietoa hukan ilmene-
misestd ja sen maarasta. Tata tietoa voidaan hyddyntaa kehittamistyossa.
Tarkoituksena on selvittdaa mitka tyovaiheet, laitteet, jarjestelmat ja tahot
tuottavat hukkaa, miten paljon hukkaa tulee ajallisesti ja minkalaisia muu-
toksia hukassa on tapahtunut mittauskertojen valilla.

Hukkajahti toteutetaan 11.5. ja 31.5., ja siihen osallistuvat kaikki yksikoi-
den ammattiryhmat molempina paivind. Osastonhoitajat organisoivat
Hukkatutka-lomakkeen jaon kartoituspdivind siten, ettd lomakkeiden
tayttd taataan jokaisessa tyovuorossa. Taytetyt lomakkeet palautetaan
osastonhoitajille ja edelleen minulle. Analysoinnin ja yhteenvedon jalkeen
palautan lomakkeet takaisin, ja yksikko vastaa itse materiaalin sdildmisesta
tai sen havittamisesta. "Hukkajahdin” tulokset esitelldan suullisesti teille
opinnaytetyoni yhteenvedon valmistuttua.

Kartoitukseen voi osallistua anonyymisti tai omalla nimelldan. Lomakkee-
seen tulee kirjata yksikko sekd ammattinimike. Mahdollisen hukan esiinty-
essd, lomakkeeseen merkitadan hukkaa vastaavaan kohtaan rasti ja huk-
kaan kulunut aika minuutteina. Jos tietynlaista hukkaa esiintyy tyévuoron
aikana useammin kuin kerran, merkitdan lomakkeeseen kerrat numeroin
seka yhteenlaskettuna hukkaan kulunut aika. Lisaksi merkitaan tyotehta-
van muoto hukan ilmenemishetkelld. Lisatiedot kohtaan kirjataan kehitta-
misehdotus, jolla hukan esiintymista voi jatkossa vahentaa tai estaa.

Toivon teiddn osallistuvan “hukkajahtiin” aktiivisesti, jotta voitte kehittaa
oman yksikkdnne palveluita tehokkaammaksi ja laadukkaammaksi seka
mahdollistamaan opinnadytetyoni toteutumisen.

Terveisin

Emma Salminen
emma.pa.salminen@student.hamk.fi
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