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Opinnäytetyöllä oli kaksi tehtävää: laatia uusi lastenneurologisen tutkimuspotilaan 
hoitoprosessikuvaus ja selvittää henkilökunnan näkemys hoitoprosessista ja siinä olevista 
kehittämiskohteista. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä potilaan ja hänen perheensä hoidon 
sujuvuutta Satakunnan keskussairaalan lastenneurologian yksikössä. Satakunnan 
sairaanhoitopiirissä on meneillään Leanista käytäntöön -hanke, jonka tarkoituksena on 
hoitoprosessien parantaminen ja henkilökunnan oman työn kehittämisen juurruttaminen  
pysyväksi toimintatavaksi Lean- ajattelumallin mukaisesti. 

Tutkimusosio toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena käyttäen 
aineistonkeruumenetelmänä teemahaastattelua. Haastatteluilla kerättiin tietoa sekä 
lastenneurologisen tutkimuspotilaan hoitoprosessin nykytilasta että toiminnan 
kehittämiskohteista. 

Tutkimuspotilaan hoitoprosessikuvaus tuotettiin sähköisessä muodossa käyttäen 
toimeksiantajan suosittelemaa IMS (Integrated Management System) -toimintajärjestelmää. 
Prosessikuvaus muodostuu kuudesta keskeisestä toiminnasta: lähete, päätös tutkimusjaksosta, 
tutkimusjakson suunnittelu, tutkimusjaksolle kutsuminen, tutkimusjakson sisältö sekä 
johtopäätökset, kuntoutussuunnitelma ja jatkohoito. Näitä ohjaa tavoite potilaan sujuvasta 
hoidosta koko prosessin ajan. Lean- ajattelumallin mukaisesti (vaihtelu, ylikuormitus, hukka) 
kehittämiskohteiksi nousi haasteet tarjonnan vastaamisessa kysyntää ja epävarmuus yksikön 
tulevaisuudesta. Opinnäytetyön tekijät pohtivat, että jatkokehittämisaihe voisi nousta edellä 
mainituista kohdista.  
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DESCRIPTION OF THE TREATMENT PROCESS IN 
UNIT OF THE CHILD NEUROLOGY AT THE 
CENTRAL HOSPITAL OF SATAKUNTA 

clarifying of subjects of development according to Lean 

The aim of the thesis was to increase the fluency of the treatment process of the patient and 
his/her family in the child neurology at the central hospital of Satakunta. The thesis had two 
tasks: to create a new treatment process description for the patients of the examine ward at the 
child neurology and to clarify the view of the staff of the current state of the treatment process 
and the development areas in it. The Hospital District of Satakunta (which was the principal of 
this thesis) has Leanista käytäntöön (Lean to practice) -project, which aims to improve the 
treatment processes and make developing ones own work into a permanent way of action. That 
thought is also strongly involved in this thesis. 

The study was carried out as a qualitative research using a theme interview methodology. 
Information of the current state of treatment process of the examine ward and its development 
areas was gathered by interviewing the staff The treatment process description was performed 
in an electronic form using the IMS (Integrated Management System) operating system 
recommended by the principal. The description of the complete treatment process is added in 
the thesis appendix. 

The treatment process consisted of six central operations: referral, decision on the examine 
period, planning of the examine period, calling to the examine period, contents of the examine 
period and conclusions, rehabilitation plan and follow-up treatment. These are guided by 
attempt to make the treatment process of the patient more fluent. The results of the study 
indicate that the key development points of the unit according to Lean theory (unbalanced, 
overburning, waste) were that the supply did not answer the demand (for example large number 
of referrals and growth of queues) and the uncertainty about the future of the unit. The authors 
of the thesis think that the further development topic could be raised from these points. 
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1  JOHDANTO 

Terveydenhuoltolakia tulee soveltaa sekä kansanterveyslaissa että erikoissairaanhoito-

laissa. Lain tarkoituksena on edistää ja ylläpitää väestön terveyttä ja hyvinvointia, ka-

ventaa väestön välisiä terveyseroja, toteuttaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja 

laatua, vahvistaa palvelujen asiakaslähtöisyyttä sekä yhteistyötä. Terveydenhuoltolais-

sa sanotaan myös, että toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin hoito- ja toiminta-

käytäntöihin. Toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. 

(Terveydenhuoltolaki 1326/2010,2§, 8§.) Sosiaali- ja terveysministeriö onkin laadunhal-

lintasuosituksessaan määritellyt, että terveydenhuollon organisaatioiden prosessien 

hallintaa on kehitettävä ja että palvelujen tuottajat kuvaavat nämä prosessit (Sosiaali- 

ja terveysministeriö, 1999,9). 

Opinnäytetyö tehdään Satakunnan keskussairaalan lastenneurologian yksikössä, liitty-

en tutkimuspotilaan hoitoon. Opinnäytetyöllä on kaksi tehtävää: 1. laaditaan uusi las-

tenneurologisen tutkimuspotilaan hoitoprosessikuvaus ja 2. selvitetään, millaisia kehit-

tämiskohteita hoitoprosessissa on henkilökunnan mielestä. Henkilökunnan näkemyksiä 

selvitetään teemahaastattelulla Lean-ajattelumallin mukaisesti. 

Satakunnan sairaanhoitopiirin Leanista käytäntöön- hankkeen päämääränä on hoito-

prosessien parantaminen ja oman työn kehittäminen pysyväksi toimintatavaksi. Sata-

kunnan keskussairaalassa on tehty Lastenneurologisen tutkimuspotilaan hoitoketjun 

kuvaus vuonna 2003. Hyödynnämme tätä hoitoketjun kuvausta työssämme mahdolli-

suuksien mukaan. Tämän prosessin kuvauksessa on otettu huomioon julkishallinnon 

prosessien kuvaamisesta annetut yleiset JHS 152- suositukset (JUHTA 2012). 

Hoitoprosessien kuvaaminen on tärkeää myös siksi, että Terveydenhuoltolain 

(L1326/2010) perusteella potilas voi valita vapaasti erikoissairaanhoidon yksikön kaikis-

ta Suomen julkisista sairaaloista. Hoitoprosessin kuvauksella saadaan selville vastaako 

hoitopaikka potilaan edellyttämiä tarpeita. Valinnanvapaus on lisännyt sairaaloiden 

markkinointia omista palveluistaan. Tuleva Satasote tulee muuttamaan toimintakäytän-

töjä ja Satakunnan sairaanhoitopiiri on tässä merkittävässä roolissa, koska se tuottaa 

alueen erikoissairaanhoidon palvelut. (Suominen 2018a, 2.) 

Olemme kaksi toimintaterapeuttia, jotka käyvät Turun ammattikorkeakoulussa toiminta-

terapeutin opistoasteen tutkinnon päivittämiskoulutusta AMK- tutkinnoksi. Tämä opin-
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näytetyö on osa tätä koulutusta. Valitsimme tämän aiheen opinnäytetyöhömme siksi, 

että hoitoprosessin kuvaaminen on lastenneurologian yksikössä ajankohtaista ja meillä 

molemmilla on kokemusta lastenneurologiasta.  
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2 LASTENNEUROLOGIA SATAKUNNAN 

KESKUSSAIRAALASSA 

2.1 Lastenneurologia 

Duodecimin lääketieteen termien mukaan lastenneurologia on lasten keskushermoston 

kehitystä ja sen yhteydessä ilmeneviä sairauksia käsittelevä lääketieteen erikoisala 

(Terveysportin www- sivut 2018). Lastenneurologinen ala tutkii, hoitaa ja kuntouttaa 

lapsia ja nuoria, joilla on aivojen tai muun hermoston toiminnan häiriö. Näitä ovat esi-

merkiksi aivoperäiset kohtaukset, kehityksen erityisvaikeudet, kehitysviivästymä tai 

liikuntavamma. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2017.) 

Lastenneurologiassa tehdään yhteistyötä usein eri erikoisalojen ja erityistyöntekijöiden 

sekä kasvatus- ja opetusalan ammattilaisten kanssa. Kuntoutuksen suunnittelu ja seu-

ranta ovat kiinteä osa hoitoa. (Autti-Rämö ym. 2016.) 

2.2  Lastenneurologia Satakunnan keskussairaalassa 

Lastenneurologia sijaitsee Satakunnan keskussairaalassa Lasten- ja naistentalossa. 

Tiloissa sijaitsevat sekä lastenneurologian osasto ja poliklinikka. Potilaat tulevat lääkä-

rin lähetteellä avohoidosta tai muista lastentautien yksiköistä. Osastolla tapahtuva tut-

kimusjako kestää 3-5 päivää. Jaksolle osallistuu joka viikko kaksi potilasta. Saman mit-

taiselle kuntoutusjaksolle kutsutaan myös yksi liikuntavammainen lapsi. Osasto on päi-

väosasto, joten lapset yöpyvät kotona. Osastolla on tilat viidelle potilaalle. Heidän käy-

tössään on kolme potilashuonetta. Lisäksi osastolla on aistihuone, ruokailutila ja leikki-

huone. Polikliiniset käynnit ovat tutkimus-, seuranta- tai ohjauskäyntejä. Poliklinikalla 

sijaitsee kaikkien erityistyöntekijöiden tutkimushuoneet. (Satakunnan sairaanhoitopiirin 

www-sivut 2018.) 

Lastenneurologian työryhmään kuuluvat lastenneurologi, sairaanhoitajat, psykologi, 

puheterapeutti, sosiaalityöntekijä, kuntoutusohjaaja, fysio- ja toimintaterapeutti sekä 

apuvälinealan fysioterapeutti. Lasta tutkiva työryhmä kootaan lapsen ja perheen tarpei-

den mukaan. Lääkäri määrää lapselle tarvittaessa verikokeita, kuulontutkimuksen, ai-

vofilmin tai kuvantamisen muita tutkimuksia. Osaston sairaanhoitajat ja kuntoutusoh-
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jaaja tekevät käyntejä kotiin, kouluun ja päiväkotiin. Lastenneurologian toimintaa Sata-

kunnan keskussairaalassa ohjaavat periaatteet ovat yksilöllisyys, perhekeskeisyys, 

kokonaisvaltaisuus, hoidon jatkuvuus ja hoidon turvallisuus. (Satakunnan sairaanhoito-

piirin www-sivut 2018.) 

2.3  Lastenneurologisen potilaan hoitoketju vuodelta 2003 

Satakunnan sairaanhoitopiirissä lastenneurologisen tutkimuspotilaan hoitoketju on teh-

ty vuonna 2003. Hoitoketjua kuvaavassa kirjallisessa selvityksessä kerrotaan erikseen 

poliklinikan ja osaston käytännöistä. Selvityksessä kerrotaan tutkimuksista, joita edelly-

tetään tehtäväksi perusterveydenhuollossa edeltävästi sekä lähetteessä vaadittavat 

tiedot. Hoitoketjun kuvauksessa myös selitetään lähetteen käsittely sen saapuessa 

lastenneurologian yksikköön ja hoidosta erikoissairaanhoidossa. Kyseisessä selos-

teessa käydään läpi lastenneurologian toiminnan lähtökohtia ja erityistyöntekijöiden 

(psykologi, puheterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaalityöntekijä, askarteluohjaaja) töi-

den sisältöä. Hoitoketju on kuvattu kaaviolla, joka nähtävissä liitteessä 1. (Satakunnan 

sairaanhoitopiiri 2003.) 

Satakunnan keskussairaalan lastenneurologisessa yksikössä on noussut tarve hoito-

prosessin kehittämiseen ja vuoden 2003 hoitoketjukuvausta on tästä syytä tärkeä arvi-

oida ja kehittää vastaamaan nykyistä toimintaa. Toimeksiantajan toive on toteuttaa 

selkeä hoitoprosessikuvaus tutkimuspotilaan hoidosta, ei koko yksikön toiminnasta.  
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3 HOITOPROSESSI 

Tässä luvussa määritellään lyhyesti prosessiin liittyvät käsitteet. Aluksi selvennetään 

prosessia yleisesti ja sen jälkeen käydään läpi palveluketju- ja prosessikäsitteitä sekä 

niiden suhdetta hoitoprosessiin. Lopuksi käydään läpi prosessien kuvaamiseen liittyvät 

käsitteet.  

3.1  Prosessi 

Prosessilla tarkoitetaan toimintojen sarjaa, joissa on monta eri vaihetta (Pitkänen 2000, 

66-80). Prosessissa korostuu asiakasnäkökulma ja siinä voi olla mukana eri osapuolia 

eri rooleissa ulottuen organisaatiorajojen yli. Keskeistä on aina potilaan tarve ja tulok-

sen tulee tyydyttää nämä tarpeet. (Pitkänen 2000, 79-80; Johansson & Sedergren 

2014, 12.) 

Prosessi kuvataan usein kokonaisuutena, jolla on alku ja loppu. Prosessi voi olla myös 

tapahtumanketju muodostuen eri vaiheista. Prosesseille on aina luotu tavoitteet ja niis-

sä keskitytään enemmän työn tuloksiin kuin itse työhön. Kaikkien, jotka prosesseihin 

osallistuvat, pitäisi ymmärtää työn tekemisen syy. (Kvist, Arhomaa, Järvelin & Räikkö-

nen 1995, 9; Heinonen 2009, 11.) 

Hyvä prosessi on selkeä ja siinä on turhat työvaiheet laitettu minimiin. Prosessille on 

laadittu tavoitteet ja mittarit, joilla tavoitteiden saavuttamista mitataan. Hyvä prosessi 

sitoo yhteen työvaiheet ja tietojen hallinnan sekä varmistaa, että annetut lupaukset 

toteutuvat. (Rantanen 2011, 8.) 

Prosessit jaetaan ydin- ja tukiprosesseiksi. Ydinprosessit palvelevat ulkoisia asiakkaita 

ja niiden avulla organisaation kyvyt ja osaaminen jalostetaan asiakkaille lisäarvoa tuot-

taviksi tuotteiksi. Organisaatio toteuttaa ydintehtäviään näiden ydinprosessien avulla ja 

ne määrittelevät ne tehtävät, joiden vuoksi se on olemassa. Tukiprosessit ovat organi-

saation sisäisiä prosesseja ja ne tukevat ydinprosessia ja luovat sille edellytyksiä. (Pit-

känen 2000, 71; Lecklin 2006, 130; Virtanen & Wennberg 2005, 118; Rantanen 2011, 

10-11.) 
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3.2  Palveluketjut ja -prosessit, hoitoprosessi ja hoitoketju 

Kaarina Tanttu (2007) on väitöskirjassaan pohtinut potilas – tai asiakaslähtöisen palve-

luketjujen hallintaa. Terveydenhuollossa palveluketju sisältää kaiken sen toiminnan 

(tutkimukset, toimenpiteet, kuntoutus), jota potilaan sairaus vaatii, riippumatta siitä on-

ko se perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon vai sosiaalihuollon toimintaa. Palve-

luketjun tavoitteena on mm. moniammatillisen, organisaation rajat ylittävän yhteistyön 

parantuminen. Palveluketju muodostuu palvelu- tai hoitoprosesseista, jotka muodostu-

vat yhdessä organisaatiossa asiakkaan yhtäjaksoisesti saamista palvelutapahtumista. 

(Tanttu 2007, 13.)  

Nordback ym. totesivat artikkelissaan Suomen Lääkärilehdessä (2010), että uudessa 

määritelmässä rinnastetaan hoitoprosessi prosessiajatteluun siten, että hoitoprosessi 

on hoidon määrittelyssä, suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa käytetty malli ja 

prosessiajattelussa hoitoprosessi kuvaa tietyn asian palveluprosessia (Nordback ym.  

2010, 1549). Edellä mainittu hoitotyön prosessimalli on Vuorenmaan (2005) mukaan 

viitekehys käytännön hoitotyölle ja sitä luonnehtii vahvasti prosessin kohde eli potilas 

(Vuorenmaa 2005, 13).  

Diagnoosipohjainen hoitoketju on kirjallinen suunnitelma potilaan hoidosta ja tarkoitettu 

tukemaan hoidon porrastusta ja sen tulisi perustua hyväksyttyyn valtakunnalliseen hoi-

tosuositukseen eli se on pitkälti sopimus työnjaosta (Nuutinen 2000, 1821). Hoitoketjuja 

on kritisoitu Nuutisen (2017) mukaan siitä, että niissä keskitytään liian usein eri toimi-

joiden (perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen) välisiin työnja-

koihin ja on unohdettu potilaan polku. Suunnitelmissa oleva maakuntauudistus ja siihen 

liittyvä sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus tulee muuttamaan tätä palvelurakennetta 

ja asettamaan haasteita hoitoketjujen ylläpitämiselle. (Nuutinen 2017, 1289.)  

3.3 Prosessien määrittely ja kuvaus 

Prosessien määrittely tarkoittaa prosessien sisällön täsmentämistä, mikä tapahtuu pro-

sessien keskeisten vaiheiden ja niiden välisten yhteyksien kuvaamisella. Lisäksi kuva-

taan näiden prosessien vaiheisiin liittyvät vastuut ja kriittiset tekijät. (Virtanen & Wenn-

berg 2005, 121-122.) 
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Prosessikuvauksessa pyritään esittämään prosessin kannalta oleelliset toiminnot ja 

tekijät kuten esimerkiksi resurssit, henkilöstö, menetelmät, tuotos sekä prosessien liit-

tymäpinnat toisiin prosesseihin (Laamanen & Tinnilä 2002, 63). Prosessit mallinnetaan 

piirtämällä esimerkiksi prosessikarttoja, joissa prosessin toiminnot kuvataan graafisesti 

(Johansson & Sedergren 2014, 10, JUHTA 2012). Prosessit kuvataan yhdenmukaisilla 

tavoilla, jolloin prosessien toimintamalleja on helpompi verrata toisiinsa. Prosessit ku-

vataan usein vuokaavioilla, koska ne tuovat näkyviin kuvattavan prosessin eri vaiheet. 

(Lumilehto 2016, 11.) Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunnan suosituksessa 

prosessit jaetaan neljään kuvaustasoon: prosessikarttaan, toimintamalliin (prosessita-

so), prosessin kulkuun (prosessikaavio) ja työn kulkuun. Mitä alemmas kuvaustasolla 

mennään, sitä tarkemmiksi ja yksityiskohtaisemmiksi tasot tulevat. (JUHTA 2012.) Tuo-

toksena syntyvä kaavio tehdään IMS (Integrated Management System)- toimintajärjes-

telmällä (tarkempi kuvaus opinnäytetyön tuloksissa). 

Tämä opinnäytetyö kohdistuu lastenneurologisen tutkimuspotilaan hoitoprosessiin, jolla 

tarkoitetaan sitä aikaväliä, joka alkaa lähetteen saapumisesta lastenneurologian yksik-

köön ja päättyy potilaan kotiinlähtöön.   

 

 

 

 

 

 



13 
 

TURUN AMK OPINNÄYTETYÖ I Heidi Hämäläinen & Sari Puputti 

4 LEAN 

4.1  Leanista käytäntöön- hanke 

Satakunnan sairaanhoitopiirissä on vuonna 2016 toteutettu organisaatiouudistus. Tä-

män myötä prosesseja kehitetään vastaamaan paremmin asiakkaiden ja yhteistyö-

kumppaneiden tarpeita. Toimintakäytäntöjen kehittäminen tukee myös Satasoten val-

mistelua. Leanista käytäntöön- hankeen päämäärä on sairaanhoitopiirissä parantaa 

hoitoprosessien laatua vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin sekä saada henkilökunnalle 

pysyväksi toimintatavaksi oman työn kehittäminen. Nykyisessä taloudellisessa tilan-

teessa joudutaan tarpeisiin vastaamaan entistä niukemmilla resursseilla. Tämä edellyt-

tää toiminnan kehittämistä. Leanista käytäntöön- hankkeen kohderyhmänä ovat Sata-

kunnan sairaanhoitopiirin sairaanhoidon toimialue ja huoltokeskuksen henkilökunta. 

Kehittäminen ulotetaan ajan myötä kattamaan koko toiminta. (Suominen 2018a, 2.) 

Lean on määritelty johtamistavaksi, filosofiaksi ja organisaatiokulttuuriksi. Tavoitteena 

on toimintatapojen parantaminen niin, että toiminnan laatu ja asiakastyytyväisyys para-

nevat. Tavoitteeseen päästään viiveiden ja lisäarvoa tuottamattomien prosessien pois-

tamisella. Potilaalle tämä tarkoittaa vähemmän jonotusta ja laadukasta hoitoprosessia 

sekä henkilökunnalle heidän osaamisen parempaa hyödyntämistä. (Reijula ym. 16.)  

Paldaniuksen mukaan (2016, 36-37) Toussaint ja Berry ovat määritelleet Lean periaat-

teiksi jatkuvan parantamisen asenteen, arvontuoton, yhteisen päämäärän, käytännön 

toimijoiden kunnioituksen, visuaalisen ohjauksen ja joustavat standardisoidut prosessit. 

Lean työkaluina ovat esimerkiksi työprosessin arvovirtakartta, 5S- työkalu ja kahdeksan 

hukan eliminointi työkalu. Näiden työkalujen avulla mitataan työvaiheiden kestoa, työ-

pisteen selkeyttä ja optimoituja odotusaikoja.  

Lean:n pyrkimys on, että oikeita asioita tehdään oikeaan aikaan oikeassa paikassa 

oikean laatuisena. Toiminnassa vähennetään turhia toimenpiteitä ja muutoksiin suh-

taudutaan avoimesti ja joustavasti. (Aho ym. 2016.) Lean-organisaatiossa tavoitteet 

kulkevat ylhäältä alaspäin ja ideat alhaalta ylöspäin. Jokaisen organisaation tulee löy-

tää oma tapansa synnyttää Lean-kulttuuria, koska terveydenhuollon yksiköiden tilanne, 

tarpeet ja kulttuuri ovat erilaiset (Mäkijärvi 2010, 29-30). 
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Jos terveydenhuollon palvelut ovat tehottomia, maksavat ne enemmän ja yhä harvempi 

hyötyy lääketieteen tarjoamasta avusta (de Koning ym. 2006, 10.). Tehokkaasti toimiva 

hoitoprosessi lyhentää potilaan kokonaishoitoaikaa (Smith ym. 2007, 18). Terveyden-

huollon teollistaminen tarjoaa mahdollisuuden paremmille palveluille, tehokkuudelle ja 

säästölle samalla parantaen palveluiden laatua (de Konig ym. 2006, 10). 

Lean on alun perin kehitetty teollisuuden tarpeisiin, mutta nykyään sen käyttö on levin-

nyt useille toimialoille, myös terveydenhuoltoon. Varsinaisesti Lean-menetelmä on tullut 

terveydenhuoltoon 1990-luvulla. Yhdysvalloissa satoja sairaaloita toimii nykyään Lean-

periaatteiden mukaan. (Mäkijärvi 2010, 16, 90.) Lean vaikuttaa työntekijöiden rooliin ja 

muuttaa painopisteen itsenäisestä asiantuntijatyöstä tiimityöhön. Paras palaute työstä 

ja sen kehittämismahdollisuuksista saadaan ihmisiltä, jotka tekevät työn. (Black ym. 

2008, 6.) 

4.2  Lean-periaatteet Lastenneurologian yksikössä 

Tässä opinnäytetyössä kerättiin lastenneurologisen osaston henkilökunnalta teema-

haastattelun avulla heidän mielipiteitään kehittämiskohteista. Tarkoituksena oli osallis-

taa henkilökunta ja saada lisätietoa lastenneurologisen tutkimuspotilaan hoitoprosessin 

nykytilasta. Jotta potilaalle ja työnantajalle tuotetaan jatkossa enemmän arvoa, on sel-

vitettävä nykytila ja löydettävä työvaiheista mahdolliset hukkatekijät. Hoitoprosessin 

kuvaaminen myös vakioi ko. toimintaa. Kehittämiskohteita kartoittamalla saadaan sel-

ville myös virtaustehokkuutta. Hoidon on myös vastattava potilaan odotuksia. (Perttu-

nen ym. 2018, 5-28.) Tavoitteen tulee olla sujuva kokonaisuus potilaan kannalta (Mäki-

järvi 2010, 22). 

Tässä työssä tarkoituksena on kehittämiskohteiden ryhmittely Lean-käsitteiden alle. 

Sari Torkkolan (2015, 23) mukaan virtauksen kolme pahinta vihollista ovat vaihtelu, 

hukka ja ylikuormitus. Perttusen ym. (2018, 14) mukaan hukkaa tulisi poistaa, vaihtelua 

tasapainottaa ja ylikuormitusta estää. Tavoitteena on havainnollistaa nykytilaa ja auttaa 

jatkossa osastoa kehittämistyössään. 
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4.2.1  Vaihtelu 

Vaihtelu on virtauksen vihollisista tärkein. Vaihtelu tarkoittaa epätasapainoa tai epäyh-

denmukaisuutta. Vaihtelu tarkoittaa esimerkiksi henkilöstön osaamiseroja, työkuorman 

vaihtelua päivittäin, tulipalojen sammuttamista tai organisaation toimintatavoista johtu-

vaa vaihtelua. (Torkkola 2015, 23.) 

”Mitä enemmän systeemissä on vaihtelua, sitä alhaisempi on sen suorituskyky. Vaihte-

lun pienentäminen on keskeistä suorituskyvyn parantamisessa. Vaihtelua tulee sys-

teemiin ulkoa ja sisältä päin” (Six sigma 2018). 

Vaihtelua voi syntyä liittyen organisaation resursseihin ja asiakkaan tarpeisiin. Jotta 

vaihtelun vaikutukset voisi minimoida, tulisi tietää asiakkaan nykyiset ja tulevat tarpeet. 

Organisaation myös tulisi tällöin olla täydellisen resurssijoustava. Vaihtelua asettaa 

organisaatiolle tehokkuusrajan. Ihmisistä aiheutuu vaihtelua ja sitä on vaikea välttää. 

Vaihtelussa on siis kysymys kysynnän (potilaiden tarpeet) ja tarjonnan (organisaation 

resurssit) tasapainosta. Organisaatio voi saavuttaa hyvän tehokkuusrajan, jos se pys-

tyy ennakoimaan asiakkaan tarpeet ja takaa joustavan sekä varman tarjonnan. (Modig 

& Åhlström 2013, 101-107.) Torkkolan (2015, 60-62) mukaan Lean-ajattelussa hyväk-

sytään vaihtelun olemassaolo ja ratkaistaan tämä haaste parantamalla organisaation 

kykyä sopeutua siihen.  

4.2.2 Ylikuormitus 

Ylikuormitus on laitteen, järjestelmän tai ihmisen kuormittumista. Ihminen on olennai-

nen osa työprosessia ja ihmisen hyvinvoinnilla on yhteys työn virheettömyyteen ja ke-

hittämiseen. Jatkuva ylikuormittuminen aiheuttaa sairaspoissaoloja ja vähentää kykyä 

uudistua. (Torkkola 2015, 25.)  

Kun työtä on liikaa, voi käydä niin, että kokonaiskuva hämärtyy ja ongelmia ei välttä-

mättä huomata. Liiallinen työmäärä altistaa unohduksille ja virheille. Asiat karkaavat 

käsistä ja työntekijä turhautuu. Yksi syy ylikuormitustilanteen syntyyn ovat keskeytyk-

set. On työlästä joutua siirtämään huomiota asiasta toiseen. Työn uudelleen organi-

soinnilla saadaan lisää kapasiteettia varsinaiseen työhön ja vähennetään ylikuormitusta 

(Modig & Åhlström 2013, 54-58; Torkkola 2015, 61-61).  
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4.2.3 Hukka 

Leanin tavoite on vähentää hukkaa. Hukka on usein seurausta huonosta suunnittelusta 

ja se häiritsee sujuvaa toimintaa (Mäkijärvi 2010, 18). Kun hukat poistetaan, lisätään 

palvelun laatua ja tuottavuutta. Hukat jaetaan seitsemään eri elementtiin. Ylituotantoon, 

jolloin tehdään liian paljon, liian aikaisin tai varmuuden vuoksi. Tähän elementtiin kuu-

luu myös palaverit, joihin kutsutaan varmuuden vuoksi paljon työntekijöitä tai niitä pide-

tään miettimättä niiden tarpeellisuutta. Odotteluun, jolloin työ odottaa tekijää tai asiakas 

odottaa palvelua. Saattaa myös olla, että henkilöstö joutuu odottamaan toisiaan, työvä-

lineitä tai tarvittavia tietoja. Tarpeettomaan liikkeeseen, mikä on hukkaa silloin, kun 

henkilöstö etsii työssä tarvittavia tietoja, muita työntekijöitä tai työssä tarvittavia materi-

aaleja, tarvikkeita. Hukkaa on myös tarpeeton kulkeminen ja kuljettaminen, esimerkiksi 

potilaiden, laitteiden, materiaalin ja tietojen siirtely sekä tarpeettomat varastot, joita ovat 

esimerkiksi kaikki aloitetut tehtävät, jotka eivät ole valmistuneet tai puuttuvat tarvikkeet. 

Lisäksi hukkaa tuottavat virheet ja uudelleen tekeminen, joita ovat esimerkiksi potilas-

aikojen huono aikataulutus, virheet potilaspapereissa tai aikaisemmissa työvaiheissa 

sekä yliprosessointi, joka tarkoittaa ylimääräisiä paperitöitä, kysymyksiä, tarpeettomia 

toimenpiteitä. (Torkkola 2015, 26-27; Suneja & Suneja 2017, 56-57; Perttunen ym. 

2018, 14-16.)) 

Hukka on arvoa tuottamatonta tekemistä. Asiantuntijatyötä on hyödyllistä katsoa huk-

kien kautta, jotta voidaan kyseenalaistaa nykyistä tekemisen tapaa. (Torkkola 2015, 

25-27.) Leanin soveltamisessa terveydenhuoltoon on kohdattu joukkoon ongelmia, 

esimerkiksi siihen, miten hukka määritellään. Jos arvon määrittely terveydenhuollossa 

on vaikeaa, on myös vaikeaa määritellä ei-arvoa tuottava toiminta (Lillrank, 7.) Hukkien 

poistamisella tavoitellaan hyvää virtaustehokkutta (Modig & Åhlström 2013, 75). 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA 

TEHTÄVÄT 

Opinnäytetyöllä oli kaksi tehtävää: ensimmäiseksi tarkoitus oli laatia uusi lastenneuro-

logisen tutkimuspotilaan hoitoprosessikuvaus ja toiseksi tarkoitus oli selvittää teema-

haastattelulla, millainen näkemys henkilökunnalla on hoitoprosessin toteutumisesta 

tällä hetkellä ja millaisia kehittämiskohteita hoitoprosessissa on. 

Yhtenä tärkeänä tavoitteena on lisätä lastenneurologisen potilaan ja hänen perheensä 

hoidon sujuvuutta Satakunnan keskussairaalassa. Tavoitteenamme on myös tuoda 

Satakunnan sairaanhoitopiirissä käyttöön otettu Lean -ajattelu lähemmäs käytäntöä.    

 

Tutkimuskysymys: 

Mitä kehittämisen kohteita hoitoprosessista löytyy Lean- ajattelutavan mukai-

sesti? 
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6  OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

6.1  Tiedon haku 

Opinnäytetyön teoriaosaa varten haettiin tietoa siitä, mitä lastenneurologialla tarkoite-

taan yleisesti ja mitä se on Satakunnan keskussairaalassa. Lisäksi selvitettiin mahdolli-

set aikaisemmin tehdyt hoitoprosessit tai hoitoketjut, joiden pohjalta oli tarkoitus laatia 

uusi hoitoprosessikuvaus. Aikaisempia löytyi vuonna 2003 laadittu hoitoketjukuvaus. 

Tämän jälkeen etsittiin kirjallisuudesta tietoa prosessien määrittelystä ja näiden pro-

sessien suhteesta toisiinsa sekä Lean-ajattelumallista. Lähdekirjallisuutta etsittiin Turun 

AMK:n Finna-ja Theseus-hakupalveluista hakusanoilla ”prosessi”, ”hoitoprosessi”, 

”Lean” ja lisäksi etsittiin tietoa Google Scholarista. Lähdekirjallisuudeksi pyrittiin valit-

semaan luotettavaa ja mahdollisimman uutta tietoa. Yhteistyötahoihin oltiin yhteydessä 

sähköpostitse ja puhelimitse. Opinnäytetyön tekijät pitivät yhteyttä toisiinsa puhelimitse 

sekä tekivät opinnäytetyötä OneDrive -työohjelman avulla ja myös tapasivat tarvittaes-

sa. Ohjaavalta opettajalta saimme ohjausta ja kommentteja opinnäytetyön prosessin 

aikana.  

Teoriaosuudessa kerrottiin lyhyesti myös Lean-ajattelusta ja siitä, miten se linkittyy 

Satakunnan keskussairaalaan. Kirjallisuuden lisäksi saimme tietoa tästä Satakunnan 

keskussairaalan Lean-asiantuntija Sanna Suomisen tekemistä selvityksistä (2018).  

6.2  Hoitoprosessin kuvaaminen 

Opinnäytetyön ensimmäisenä tehtävänä oli laatia ja kuvata uusi lastenneurologisen 

tutkimuspotilaan hoitoprosessi, joka pohjautui aiemmin, vuonna 2003 laadittuun hoito-

ketjumalliin. Keräsimme tietoa hoitoprosessin kuvaukseen haastattelemalla henkilökun-

taa, varsinkin osastonhoitajaa, lastenneurologia ja osastonsihteeriä. Molemmilla opin-

näytetyön tekijällä on myös kokemusperäistä tietoa osaston toiminnasta. Hoitoproses-

sin kuvasimme käyttäen IMS-järjestelmää, jota meille suositteli ylihoitaja Tuula Arvola. 

IMS tulee sanoista Integrated Management System ja se on Arterin kehittämä selain-

pohjainen ratkaisu laadunhallinta-, toiminta- ja johtamisjärjestelmän kehitysalustaksi. 

IMS- ohjelmiston toiminnallisuuksista yksi on prosessien kuvaaminen. Keskustelimme 

ja sovimme hoitoprosessikuvauksen ulkomuodosta myös osastonhoitaja Seija Noppa-
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rin kanssa. IMS-järjestelmällä muotoilimme kuvauksen sähköisesti. Valitsimme mallin, 

joka etenee ylhäältä alaspäin ja on ulkoasultaan selkeä. Kuvaus pitää sisällään muu-

taman selkeän laatikon (liite 5), joita hiirellä klikkaamalla saa lisätietoa aukeavalta lisä-

lehdeltä. Hoitoprosessi kokonaisuudessaan kuvaillaan Tulokset -kohdassa. (Ranne & 

Tunttunen 2018.) 

6.3  Tutkimustrategia  

Tutkimusosio toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, koska tutkimuk-

sessa oltiin kiinnostuneita selvittämään henkilökunnan näkemyksiä ja kokemuksia ke-

hittämiskohteista. Kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmällä kokemuksia olisi ollut vai-

kea selvittää.  Työssä on olennaista, että haastateltavien omat mielipiteet tulevat esiin 

ja että he voivat kertoa ajatuksistaan omin sanoin.  

Kvalitatiivisen tutkimuksen lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen. Todellisuus 

voi näyttäytyä eri ihmisille erilaisena ja tuotettu tieto onkin näin sidoksissa tutkimukseen 

osallistujien elämäntilanteisiin, aikaan ja paikkaan. Tämän tutkimusmenetelmän pyrki-

myksenä on valottaa todellisuutta ja tutkittavaa ilmiötä tutkimukseen osallistuvien ih-

misten näkökulmasta. Tässä tutkimusmenetelmässä tavoitteena on siis osallistujien 

näkökulman ymmärtäminen ja tiedonhankinta on kokonaisvaltaista ja aineistoa siihen 

kootaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 

160-164; Kylmä & Juvakka 2012, 22-31.) 

Se miten tutkittava ilmiö ymmärretään, johtuu pitkälti tutkijan omista arvolähtökohdista 

ja ne näkyvätkin usein tutkimuksessa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa merkittävin tie-

donkeruun lähde on ihminen itse, tutkijalle tärkeämpää ovat omat havainnot ja keskus-

telut haastateltavien kanssa kuin mittausvälineet. Tässä tutkimusmenetelmässä tarkoi-

tuksena on löytää tai paljastaa tosiasioita, eikä niinkään näyttää toteen jo olemassa 

olevia väittämiä. Tutkittava kohdejoukko valikoituu tarkoituksenmukaisesti niistä henki-

löistä, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiöstä. Tutkimus kohdentuu enemmänkin tut-

kittavan ilmiön laatuun kuin sen määrään ja myös aineiston hankinnassa suositaan 

laadullisten, avoimien menetelmien käyttöä. Tämäntapaisia menetelmiä ovat esimer-

kiksi teemahaastattelu, havainnointi ja ryhmähaastattelu. Laadullisessa tutkimuksessa 

etiikka ja eettisyyden arviointi ovat merkittäviä asioita, koska tutkijalla on usein läheinen 

kontakti tutkimuksen osallistujiin. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 160-164; Kylmä 

& Juvakka 2012, 22-31.) 
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Opinnäytetyön tutkimuksen tarkoitus on kuvaileva ja kartoittava.  Kartoittavan tutkimuk-

sen tarkoitus on katsoa mitä tapahtuu, etsiä uusia näkökulmia, selvittää vähän tunnet-

tuja ilmiöitä ja kehittää hypoteeseja. Kuvaileva tutkimus esittää tarkkoja kuvauksia hen-

kilöistä, tapahtumista tai tilanteista sekä dokumentoi ilmiöistä keskeisiä ja kiinnostavia 

piirteitä. (Hirsjärvi ym. 2016, 138-139.) Laadullinen tutkimus tarkastelee todellisuutta 

ilman tarkasti ohjaavaa teoreettista lähtökohtaa, mutta tekijän tulee kuitenkin tietää 

mitä tutkii, jotta aineiston kerääminen tutkittavasta ilmiöstä onnistuu. Induktiivisessa 

päättelyssä teorian rakentaminen tapahtuu aineisto lähtökohtana, jolloin edetään yksit-

täisestä havainnosta laajempaan kokonaisuuteen. Toisaalta voidaan puhua myös teo-

riasidonnaisesta tutkimuksesta, joka tarkoittaa sitä, että aineiston analyysi ei perustu 

suoraan teoriaan, mutta linkki siihen on havaittavissa. Tällöin etsitään teoriasta selityk-

siä aineistosta esiin nouseviin löydöksiin, päättelyssä yhdistyy sekä teoria että aineisto. 

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Kylmä & Juvakka 2012, 21.38.)  

6.4  Tutkimuksen kohderyhmä ja aineistonkeruu 

Tutkimukseen osallistujiksi valitaan ne, jotka eniten tietävät kokemuksellisesti tutkimuk-

sen kohteena olevasta ilmiöstä ja sekä osaavat että haluavat kuvata ilmiötä. Kohde-

ryhmä pyritään valitsemaan niin, että saadaan mahdollisimman kattava kuva tutkimuk-

sen kohteena olevasta ilmiöstä eli arvostetaan teoreettista edustavuutta määrällisen 

edustavuuden sijaan. (Kylmä & Juvakka 2012, 57.) Tämän kaltainen tutkimus alkaa 

kartoittamalla kenttää, jossa tutkija toimii (Hirsjärvi ym. 2016, 180-182). Tutkimuksen 

kohteena oli lastenneurologian osaston toiminta ja sen kehittäminen, joten aineiston 

koko määräytyi sen mukaan, miten monta jäsentä tähän ryhmään kuuluu. Kohderyh-

mäksi tutkimukseen valikoitui koko lastenneurologian osaston henkilökunta, koska tar-

koituksena oli saada mahdollisimman monipuolinen ymmärrys osaston nykyisestä toi-

minnasta ja kehittämisajatuksista. Tutkimukseen osallistujat olivat lastenneurologi, 

osastonhoitaja, osastonsihteeri, 7 sairaanhoitajaa, fysio- ja toimintaterapeutti, psykologi 

ja sosiaalityöntekijä.  

Aineistonkeruumenetelmäksi tutkimukseen valittiin haastattelu. Haastattelussa haastat-

telija on suorassa vuorovaikutuksessa osallistujan kanssa ja osallistuja on subjekti, jolla 

on mahdollisuus tuoda esille omia kokemuksiaan ja mielipiteitään. Haastattelu jousta-

vana menetelmänä mahdollistaa osallistujan vastauksien selventämisen, perustelujen 

pyytämisen tai lisäkysymysten tekemisen välittömästi. (Hirsjärvi & Hurme 2014, 34; 
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Hirsjärvi ym. 2016, 205.) Nimenomaan näistä haastatteluista syntyvät tekstit avaavat 

ymmärrystä tutkittavasta ilmiöstä eli lastenneurologisen tutkimuspotilaan hoitoproses-

sista.  

Haastattelut tehtiin yksilöhaastatteluina. Haastattelut olisi ollut mahdollista tehdä myös 

ryhmähaastatteluina, jolloin saadaan nopeasti tietoa usealta henkilöltä samanaikaises-

ti. Ryhmähaastattelussa on kuitenkin riski, että kaikki osallistujat eivät rohkene kertoa 

mielipiteitään avoimesti. Lisäksi ryhmähaastattelujen nauhoittaminen voi olla haasta-

vampaa monen puhuessa samanaikaisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 

2006.) Tutkimushaastattelun muodoksi valittiin teemahaastattelu. Siinä haastattelun 

aihepiirit eli teemat on ennalta määritelty, mutta kysymysten järjestys ja laajuus saatta-

vat vaihdella. Teemahaastattelussa haastateltava kertoo kokemuksensa ja mielipiteen-

sä kaikista teemoista ja teemat käsitellään haastateltavan kannalta luontevassa järjes-

tyksessä. (Vilkka 2015, 124; Hirsjärvi ym. 2016, 208; Valli 2018, 29.) Tutkimuksessa 

haastateltiin eri asemissa tai työnkuvissa olevia henkilöitä, jolloin teemahaastattelun 

joustavuus sopii hyvin tilanteeseen. Vallin (2018, 30) mukaan teemojen painotukset 

saattavat kuitenkin poiketa, kun haastatellaan erilaisia henkilöitä. 

Teemahaastattelussa haastattelija on siis miettinyt valmiiksi joukon asioita, teemoja, 

joista hän haluaa haastateltavien kanssa keskustella. Yksi tapa teemojen muodostami-

seen on johtaa teemat teoriasta. Olennaista teemoja muodostaessa on pitää mielessä 

tutkimusongelma, sillä se sitoo kokonaisuuden yhteen. (Valli 2018, 41.) Teemahaastat-

telussamme teemoiksi valittiin Leanin teoriasta nousevat käsitteet, joista haastattelun 

runko muodostettiin. Satakunnan sairaanhoitopiirin Lean- asiantuntijaa Sanna Suomis-

ta konsultoitiin asiasta. Kehittämiskohteiden kartoittamiseksi tarkoitetut Lean- aiheiset 

kysymykset henkilökunnalle laadittiin Lean- ajattelun mukaisten hukkien selvittämisellä 

ja Gemba- läpikävelyn kysymyksiä apuna käyttäen (Suominen 2018b). Gemba-

läpikävely on Lean-johtajan ensimmäinen työkalu (Torkkola 2016, 125). Lisäksi yhtenä 

teemana oli, miten työntekijöiden mielestä osaston toimintaa voisi kehittää. (Torkkola 

2016, 125; 237-239.) 

Kysymysten muotoiluun kannattaa kiinnittää huomiota, jotta saadaan laajempia haasta-

teltavan käsityksiä ja kokemuksia kuvaavia vastauksia (Vilkka 2015, 128). Haastattelun 

tueksi laadittiin teemarunko (liite 4), jossa oli lyhyesti koottu asiat, jotka joka haastatte-

lussa tulisi kysyä. Haastattelijoita oli kaksi ja haastateltavat jaettiin kahteen ryhmään. 

Teemarungon käyttö takasi sen, että haastattelijat kysyivät samantyyppisiä kysymyk-

siä. 
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Haastateltavia lähestyttiin ensimmäistä kertaa osastonhoitajan kautta, hän informoi 

haastateltavia asiasta ja antoi luvan osallistua haastatteluihin työajalla. Haastattelujen 

aikataulut laitettiin kahvihuoneen seinälle, josta jokainen sai varata itselleen sopivim-

man ajan. Haastateltavia oli kaiken kaikkiaan 14, molemmat tekijät haastattelivat seit-

semän osallistujaa. Ensimmäisessä haastattelussa oli molemmat haastattelijat muka-

na, tällä varmistettiin haastattelurungon toimivuus ja että jatkossa molemmat haastatte-

lijat kysyvät samoja kysymyksiä. Haastateltaville kerrottiin haastattelun alussa haastat-

telun kesto, käytiin läpi suostumuslomake, jonka he luettuaan ja hyväksyttyään allekir-

joittivat sen. Haastateltaville korostettiin heidän anonymiteettinsä säilymisestä koko 

tutkimuksen ajan, sekä sitä, että äänitallenteet ja niiden litteroinnit tuhotaan, kun tutki-

mus on tehty. Lisäksi korostettiin, että haastateltavat voivat keskeyttää haastattelun 

koska vain, eikä heidän tarvitse puhua asioista, joista he eivät halua. Ennen varsinai-

sen haastattelun aloittamista käytiin läpi haastateltavan taustatietoja, kuten työnkuva ja 

työkokemus. Nauhoitus varmistettiin kahdella eri tallennuslaitteella. Haastatteluhuo-

neena oli osaston neuvotteluhuone, jonne työntekijän oli helppo tulla työajalla haastat-

teluun, kun se oli lähellä työpaikkaa ja tilana se oli rauhallinen.  

6.5  Tutkimusaineiston analysointi   

Aineisto muutetaan keruun jälkeen sellaiseen muotoon, että sitä voidaan tutkia. Haas-

tatteluaineisto kyseen ollessa se tarkoittaa nauhoitusten muuttamista tekstimuotoon 

sanatarkasti. Tätä kutsutaan litteroinniksi. Litterointi helpottaa tutkimusaineiston ana-

lyysiä eli sen järjestelmällistä läpikäyntiä, ryhmittelyä ja luokittelua. Litterointi voidaan 

tehdä joko koko kerätystä aineistosta tai valikoiden teema-alueiden mukaisesti. Litte-

roinnin tarkkuus riippuu paljon siitä, mikä tutkimuksen tavoite on ja mitä lähestymista-

poja on käytössä. (Hirsjärvi ym. 2015, 222; Vilkka 2015, 137.) Tässä tutkimuksessa 

päädyttiin litteroimaan aineisto sanatarkasti, jotta saataisiin mahdollisimman kattava 

aineisto analysoitavaksi. Tutkimuksessa kiinnitettiin erityistä huomiota siihen, ettei 

haastateltavien puheita muokattu ja muunneltu. Koska tutkimuksen tekijöitä oli kaksi, 

oli erityisen tärkeää luoda yhteiset säännöt litterointiin. Haastateltavien anonymiteetin 

säilyminen varmistettiin käyttämällä kirjainkoodeja litteroiduissa aineistoissa. Aineiston 

litterointi tapahtui käyttämällä purkulaitetta, jolloin kirjoittamisnopeutta voi säädellä. 

Litteroitavaa aineistoa kertyi kahdeksankymmentä arkkia, joka jaettiin tutkijoiden kes-

ken.  
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Litteroitu aineisto tulee pelkistää, jotta se voidaan analysoida. Tähän on olemassa eri-

laisia vaihtoehtoja, joiden avulla aineistoa voidaan käydä systemaattisesti läpi. Ei ole 

yhtä mallia tai kaavaa, jonka mukaan edetä, jokainen tutkija voi valita itselleen parhaan 

tavan. Yksi tapa on teemahaastatteluaineiston analysoiminen, joka tarkoittaa aineiston 

järjestelemistä teemoittain haastattelurungon mukaan. Tällöin jokaisen teeman alle 

kootaan ne kohdat, joissa puhutaan samoista asioista. Tyypittely, joka tarkoittaa tyypil-

listen asioiden kokoamista yhteen havainnollisiin tyyppeihin, on teemoittelua astetta 

pidemmälle menemistä. Teemat sisältyvät useimmiten tyyppeihin, tietyistä teemoista 

etsitään yhteisiä ominaisuuksia ja niistä muodostetaan eräänlainen yhteys, tyyppiesi-

merkki. Tyypittelyssä aineisto ryhmitellään ryhmän sisällä olevan samankaltaisuuden 

mukaan. Yhteen ryhmään kootaan ne tekstit, jotka tiettyjen ominaisuuksien perusteella 

kuuluvat yhteen. Tämä vaatii aineiston työstämistä ja tiivistämistä, jotta tutkimuksessa 

ei jäädä pelkästään sitaattien esittelyyn ilman tulkintaa ja analyysia. Näiden teemojen 

ja tyyppien muodostamisessa apuna voidaan käyttää muun muassa koodausta. Koo-

dauksessa tutkija pyrkii selkeyttämään aineiston sisältöä saadakseen monipuolisen 

käsityksen aineistosta, jotta aineiston analyysi, tiivistäminen ja tulkinta onnistuisivat. 

Sekä tutkimuskysymys että aineisto itse ohjaavat koodausta. (Hirsjärvi & Hurme 2011, 

173-176; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Valli & Antola 2015, 61-62; 110-

116, 192-199; Tuomi & Sarajärvi 2018, 103-107.) 

Tässä tutkimuksessa teemahaastetteluaineiston analysointia ja teemoittelu aloitettiin 

luonnostelemalla alustava koodijärjestelmä tutkimuksen teoriaosuudesta, tutkimusky-

symyksestä ja teemahaastattelun Lean- käsitteistä nousseista teemoista, joita tuli yh-

teensä viisi. Tarkoituksena oli poimia jokaisesta vastauksesta eri värejä käyttäen tee-

moihin liittyvät kohdat, mikä ei ollutkaan niin kovin helppoa, koska haastattelut eivät 

aina edenneet loogisesti teemasta teemaan. Tämä aiheutti sen, että haastatteluja piti 

lukea monta kertaa huolella läpi. Teemahaastatteluaineiston analyysissä on hyvä pitää 

mielessä, että tutkijan asettamat teemat eivät aina ole samat, mitkä nousevat aineistoa 

analysoitaessa olennaisiksi (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Koska tutki-

muksen tekijöitä oli kaksi, päädyttiin siihen, että kumpikin tutkija teemoitti sekä omansa 

että toisen tekstit. Koska haastatteluista tuntui olevan vaikeaa hahmottaa eri teemojen 

alle tulevat asiat, koodattiin ensin teksteistä värikynää käyttäen haastatteluista nous-

seet kehittämiskohteet, sen jälkeen koottiin ne tietokoneen Word-

tekstinkäsittelyohjelmaa apuna käyttäen koneelle. Tämä tiedosto jaettiin tutkijoiden 

kesken pilvipalvelussa. Siellä tekijät pystyivät samanaikaisesti yhdessä teemoittamaan 

kehittämiskohteet aikaisemmin tehtyyn koodijärjestelmään.  
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Tavoitteena oli löytää aineiston analyysin avulla ratkaisu tutkimuskysymykseen. Tämän 

analyysin tekemiseen on useita eri tapoja. Perustyöväline kaikessa laadullisessa ai-

neiston analyysissa on sisällönanalyysi. Sen tavoitteena on saadun aineiston avulla 

tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä. Sisällönanalyysillä voidaan ana-

lysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti ja sen avulla pyritään saamaan 

tiivistetyssä ja yleisessä muodossa kuvaus tutkittavasta ilmiöstä. Tällä analyysilla pyri-

tään luomaan selkeyttä aineistoon, jotta tutkittavasta ilmiöstä tehdyt johtopäätökset 

olisivat selkeitä ja luotettavia. (Kylmä & Juvakka 2012, 112-113; Tuomi & Sarajärvi 

2018, 103-122.) 

Aineiston analyysissä käytettiin teorialähtöistä, deduktiivista sisällönanalyysiä. Teo-

rialähtöisessä sisällönanalyysissä aineiston analyysin luokittelu perustuu aikaisempaan 

käsitejärjestelmään. Se voi olla teoria tai malli ja tutkimuksen teoreettisessa osassa 

kuvataan tämä malli tai teoria ja hahmotellaan valmiiksi käsitteet, joihin aineisto suhteu-

tetaan. Nämä kategoriat ohjaavat vahvasti analyysiä sekä käsitteiden että luokituksen 

määrittelyä. (Vilkka 2015, 163-171; Tuomi & Sarajärvi 2018, 107-128.) 

Tutkimuksen teoreettisessa osassa kuvattiin Lean-teoria ja siitä nousevat käsitteet toi-

minnan kehittämiseen. Tämä teoria muovasi vahvasti sen, miten tutkimusta lähdettiin 

viemään eteenpäin, jotta tutkimuskysymykseen saataisiin vastaus. Teorialähtöistä si-

sällönanalyysiä ryhdyttiin tekemään Lean-käsitejärjestelmästä muodostettujen teemo-

jen avulla. Nämä teemat olivat 1) vaihtelu 2) ylikuormitus 3) hukka. Analyysissa haas-

tatteluaineistosta koodattiin näihin teemoihin kuuluvat ilmaisut ja asetettiin valittuun 

käsitejärjestelmään. Nämä kategoriat määriteltiin aikaisemman tiedon perusteella ja 

niihin etsittiin aineistosta sisältöjä. Aineiston analyysia tässä tutkimuksessa siis ohjasi 

valmis, aikaisemman tiedon perusteella muodostettu käsitejärjestelmä. 
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7  TULOKSET 

7.1  Lastenneurologisen tutkimuspotilaan hoitoprosessin kuvaus 

Opinnäytetyön ensimmäinen tehtävä oli kuvata lastenneurologisen tutkimuspotilaan 

hoitoprosessi. Terveydenhuollon kehittämisen tärkein kohde on palveluprosessit (Mäki-

järvi 2010, 9). Opinnäytetyön liitteessä 5 on nähtävillä hoitoprosessin kaavio ja sen 

lisäsisällöt koottiin tähän seuraavaksi. Tiedot hoitoprosessin eri kohtiin saatiin haastat-

telemalla osastonhoitajaa ja osastonsihteeriä. Leanin mukaisesti potilaalle arvoa tuot-

tavat asiat koottiin kohtaan Potilaan sujuva hoito.  

7.1.1  Lähete 

Lähetteen tulee olla lääkärin laatima ja sen tulee sisältää liitteenä tulokset psykologin, 

puhe- ja toimintaterapeutin tutkimuksista. Lisäksi tulee liittää neuvola- ja koulutervey-

denhoitajan seurantatiedot sekä näön ja kuulon tutkimukset. Lähettävinä tahoina 

yleensä ovat Satakunnan alueen terveyskeskukset, Porin perheneuvola ja yksityiset 

lääkärit. 

Lähetteessä tulee ilmi nykyongelman kuvaus, tiedot lapsen päivittäisistä taidoista, tera-

pioista terapiapalautteineen sekä selkeä kysymyksen asettelu. Lastenneurologi on laa-

tinut tutkimuksiin lähettämisen kriteerit (liite 6). Lähete osoitetaan sähköisenä tai pape-

risena lastenneurologian yksikköön keskussairaalassa. Osastonsihteeri kirjaa lähetteet 

saapuneiksi järjestelmään ja skannaa paperiset lähetteet sähköiseen muotoon.  

Lastenneurologi lukee lähetteet yksin tai yhdessä psykologin kanssa. Lääkäri päättää 

kutsutaanko lapsi perheineen tutkimuksiin poliklinikalle tai tutkimusjaksolle. Lähete pa-

lautetaan, jos se on puutteellinen tai katsotaan, että perusterveydenhuollon palvelut 

ovat riittävät lapsen hoitoon. Lähetteen käsittelykäytännöissä noudatetaan hoitotakuu-

käytäntöjä. Tällä hetkellä osastotutkimuksiin pääsemiseksi on jonoa puoli vuotta.  
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7.1.2  Päätös tutkimusjaksosta 

Lastenneurologiseen yksikköön lapsi kutsutaan tutkimuksiin lapsen iän, tarpeen ja on-

gelman akuuttiuden mukaan. Lastenneurologi päättää kutsutaanko lapsi tutkimuksiin 

polikliinisesti tai tutkimusjaksolle. Usein lapsi tutkitaan ensin polikliinisesti. Lapsi laite-

taan tutkimusjaksojonoon, jota ylläpitää osastonsihteeri. 

7.1.3  Tutkimusjakson suunnittelu 

Osastonsihteeri huolehtii potilasjonon hallinnasta ja potilaan kutsumisesta tutkimusjak-

solle. Osastonsihteeri huolehtii myös jonon kiireellisyysjärjestyksestä. Kaksi kertaa 

vuodessa osastolla pidetään jonokokous, jota ennen osastonsihteeri ja psykologi kar-

toittavat potilaille oikean ajankohdan tutkimuksille. Jonokokouksen kutsuu koolle osas-

tonsihteeri ja kokous pidetään moniammatillisesti.  

Tutkimusjakson suunnittelussa huomioidaan myös perheen toiveet ja se, että lasta 

tutkisi tuttu psykologi ja sairaanhoitaja. Tutkimusjaksoja suunniteltaessa on otettava 

huomioon myös hoitajatilanne ja henkilökunnan poissaolot. Jonokokouksessa osaston-

sihteeri kertoo tilanteen, esimerkiksi siitä, montako paikkaa on jäljellä. Pyhäviikot ja 

arkipyhät sekä osastosulut on myös huomioitava. Jonokokouksessa päätetään tulevis-

ta tutkimusjaksoista, lyödään lukkoon suunnitelma. Tämä tiedotetaan koko henkilökun-

nalle, mutta myös esimerkiksi Tikoteekkiin. Suunnitelman mukaisesti osastonsihteeri 

lähettää potilaille kutsut liitteineen sekä valmistaa tutkimusjakson potilaiden lukujärjes-

tykset.  

7.1.4  Tutkimusjaksolle kutsuminen 

Osastosihteeri lähettää hyvissä ajoin (1½-2 kk ennen) sähköisesti robotin kautta per-

heelle kutsukirjeen liitteineen. Liite voi olla esimerkiksi Viivi-kysely ja osaston esittelylii-

te. Hieman ennen tutkimusjaksoa sairaanhoitaja soittaa perheelle ja kertoo tutkimus-

jakson sisällöstä ja aikataulusta. Sairaanhoitaja käy puhelussa läpi myös käytännön 

järjestelyjä. Toisinaan sairaanhoitaja käy havainnoimassa lasta ennen tutkimusjaksoa 

lapsen tutussa ympäristössään.  
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7.1.5  Tutkimusjakson sisältö 

Sairaanhoitaja vastaanottaa perheen maanantaiaamuna, jolloin myös perheen kanssa 

toteutetaan tulohaastattelu. Erityistyöntekijät saavat lisätietoa haastattelun avulla ja 

perheen ei tarvitse kertoa samoja asioita useaan kertaan. Haastattelun aikana on 

mahdollisuus keskustella asioista, jotka eivät tule ilmi lähetteestä tai kyselylomakkeista. 

Haastattelun aikana erityistyöntekijät saavat yhtenäisen tiedon lapsen tilanteesta ja 

vanhemmat saavat tiedon tutkimussuunnitelmasta. Tarkat esitiedot auttavat oikean 

diagnoosin ja jatkosuositusten asettamisessa.  

Tutkimusjakso kestää viikon ja sen aikana lasta tutkivat lastenneurologi, sairaanhoitaja, 

psykologi, toimintaterapeutti ja mahdollisesti puheterapeutti sekä tarpeen mukaan fy-

sioterapeutti. Perhe tapaa myös joko sosiaalityöntekijän tai kuntoutusohjaajan. Lasten-

neurologi päättää muista tarvittavista lääketieteellisistä tutkimuksista, jotka tehdään 

usein jo ennen tutkimusjaksoa. 

Tutkimusjakson tavoite on lapsen toiminnan havainnointi, kehitysarvion tekeminen, 

lastenneurologisen diagnoosin asettaminen, kuntoutussuunnitelman laatiminen ja yh-

teistyöedellytysten järjestäminen (Satakunnan keskussairaala 2003). Lapsen toiminta-

kykyä havainnoidaan ja erityistyöntekijät suorittavat lapsen kanssa standardoituja tes-

tejä. Lapsella on oma sairaanhoitaja, joka huolehtii lapsen hoidosta ja asioiden sujumi-

sesta tutkimusjakson aikana. Tutkimusjaksolle varatut vastaanottoajat näkyvät joka 

lapselle laaditusta lukujärjestyksestä.  

7.1.6 Johtopäätökset, kuntoutussuunnitelma ja jatkohoito  

Loppuviikosta käydään tiimipalaverissa läpi kaikkien erityistyöntekijöiden tutkimusten 

tulokset. Tiimi keskustelee asetettavasta diagnoosista ja kuntoutussuunnitelmasta. 

Tämä tapahtuu perjantaiaamuna. Tutkimusjakson tulokset käy perheen kanssa yhdes-

sä läpi lääkäri ja psykologi. Yhdessä tehdään jatkosuunnitelma. Psykologin palautteelle 

toivotaan mukaan myös lapsen opettajaa tai päiväkodin hoitajaa tai oma terapeuttia, 

jos sellainen lapsella on. Muut työntekijät antavat perheelle ohjeita ja neuvoja joko per-

jantaina tai jo viikon aikana. Lapselle laaditaan kuntoutussuunnitelma, joka sisältää 

kuvaukset lapsen toimintakyvystä, kehityksen ongelmista, terapiasuositukset tavoittei-

neen, päivähoito- ja koulusuositukset sekä kannanoton avustajan tarpeesta ja suunni-



28 
 

TURUN AMK OPINNÄYTETYÖ I Heidi Hämäläinen & Sari Puputti 

tellun seuranta-ajasta. Tarvittaessa suositellaan jatkossa myös konsultointia toiselta 

erikoisalalta kuten lasten osastolta tai lasten psykiatriselta puolelta.  

Kirjallinen yhteenveto toimitetaan perheelle postitse kotiin. Vanhemmat saavat ohjausta 

tai tarvittavalle ohjaukselle varataan aika tulevaisuuteen. Tämä voi olla esimerkiksi ku-

vallisen kommunikaation käytön ohjaus tai autismiohjausta. Autismi-diagnoosin aset-

tamisen jälkeen saatetaan järjestää perheelle Varhis-kuntoutusta lastenneurologisen 

sairaanhoitajan ja psykologin toimesta. 

Useimmiten lapsi tulee tulevaisuudessa uudestaan arvioon poliklinikalle tai tutkimus-

jaksolle. Jos lapsi saa kehitysvammadiagnoosin, ohjataan jatkohoito vammaispalvelui-

hin. Tällöin vanhemmat saavat vielä ajan lisätiedon saamiseksi lääkärin ja sosiaalityön-

tekijän vastaanotolle noin kahden viikon päähän. 

Lähete on voimassa yhden vuoden. Lasta seurataan yleensä 16-vuotiaaksi asti tai pe-

ruskoulun loppuun saakka. Lapsen seuranta voidaan tehdä sen suunnitelmaan sopies-

sa terveyskeskuksessa tai esimerkiksi perheen muuttaessa toisessa sairaalassa. Myös 

lastenneurologian osastolla sairaanhoitajat antavat jatkossa ohjausta ja kuntoutusta. 

Sairaanhoitajat antavat ohjausta myös sairaalan ulkopuolella. 

7.1.7 Potilaan sujuva hoito 

Hoitoprosessikaavioon kuvattiin tämä kohta koko prosessin läpi kulkevana nuolena, 

jonka sisälle koottiin lastenneurologisen tutkimusjakson tuottamat arvot potilaalle.  

Leanin mukaisesti tulee määritellä asiakkaat, joille palvelu tuotetaan. Hyvä lähete ohjaa 

jo alussa potilaan hoitoon pääsyn sujuvuutta ja estää turhaa viivettä. Lähetteen sisältö 

auttaa hoitojakson suunnittelua ja ehkäisee hoitojakson aikana esiin tulevia odotteluja 

ja pullonkauloja. Kokonaisvirtaus alkaa hyvin kirjatuista lähetteistä tutkimusjakson lo-

puksi tehtäviin johtopäätöksiin ja jatkosuosituksiin. Toiminnan suunnittelu ehkäisee 

hukan syntymistä (Mäkijärvi 2010, 18). 

Lastenneurologi on erikoislääkäri, joka käyttää omaa erikoisosaamistaan potilaiden 

valinnassa tutkimusjaksolle. On tärkeää, että asiakas on määritelty oikein, jotta tiede-

tään kenelle, miten ja mitä palveluita tuotetaan. Potilaan tulee saada oikeaa hoitoa oi-
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keassa paikassa. (Perttunen ym. 2018, 4-7). Oikean ajankohdan suunnittelu myös tuo 

lisäarvoa potilaalle. 

Liitteenä lähetetyt kyselylomakkeet säästävät aikaa tutkimusjaksolta ja antavat heti 

erityistyöntekijöille lapsen ja perheen tilanteesta lisätietoa. Myös sairaanhoitajan teke-

mä soitto ennen jaksoa valmistaa perhettä sairaalan tulemiselle ja yhteisesti pidettäväl-

lä tulohaastattelulla perhe tapaa koko tiimin sekä säästyy samojen asioiden toistolta eri 

työntekijöille. Ennen tutkimusjaksoa tehtävät muut lääketieteelliset tutkimukset säästä-

vät aikaa jaksolta ja tutkimustulokset ovat valmiita jakson aikana. Lean-ajattelun mu-

kaan sisäistä virtausta tukee hyvä suunnittelu, jolloin saadaan samalle viikolle varattua 

tarvittavat muiden erikoisalojen tutkimukset sekä toiminta yhdistyy sujuvasti myös sai-

raalan muihin prosesseihin, kuten esimerkiksi ruokahuollon kanssa tehtävään yhteis-

työhön. Hyvä tutkimusjakson etukäteissuunnittelu tukee tutkimuspotilaan virtausta tut-

kimusviikon aikana. Hyvällä suunnittelulla voidaan myös ennaltaehkäistä virheitä ja 

varmistaa laatu. (Perttunen ym. 2018, 27; 31).  

Tutkimusjakson arvo potilaalle muodostuu siitä, että vastaavaa palvelua ei saa muualta 

Satakunnan alueelta. Lastenneurologia on oma erikoisalansa, joka vaatii työntekijöiltä 

erityisosaamista. Työtä tehdään moniammatillisena tiimityönä, joten viikon tutkimusjak-

so tarjoaa potilaalle monipuolisen avun tiiviistettynä. Tutkittavien lasten kehityksen on-

gelmat ovat laaja-alaisia ja lasten tutkiminen luotettavasti ei onnistu aina polikliinisesti. 

Tutkimusjakson aikana tehdään lapsen tulevaisuuteen vaikuttavia ratkaisuja, kuten 

esimerkiksi diagnosointi ja kouluratkaisu. Varsinkin laadukkaat psykologin tutkimukset 

vaativat aikaa. Lastenneurologian osasto tuottaa tutkimukset, lapsen kehityksen seu-

rannan, perheen ja avopuolen työntekijöiden ohjauksen, diagnosoinnin ja jatkokuntou-

tuksen suunnittelun sekä apuvälinepalvelut. 

Hoitojakson sisältö ja jatkosuosituksen laatiminen ovat Leanin mukaisesti määriteltyjä 

tuotteita ja palveluita, jotka tuottavat arvoa potilaalle. Lastenneurologian tuottama pal-

velu tutkimusjakson muodossa on laadukasta ja se voidaan suunnitella yksilöllisesti. 

Tutkimusjakson tasoitus on tasaista toimien samalla rytmillä koko ajan osaston sulkuja 

lukuun ottamatta. Jakson aikana hyödynnetään henkilökunnan ammattitaitoa. Standar-

doitu työ on Leanin perusedellytys (Perttunen ym. 2018, 7; Mäkijärvi 2010, 22). Hyvä 

prosessi tuottaa potilaalle arvoa ja sen jokainen vaihe kykenee laadukkaaseen suori-

tukseen joka kerta, tuottaa halutun lopputuloksen ja sen vaiheet yhdistyvät jatkuvaksi 

virtaukseksi (Reijula ym 2017, 17). 
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Hoitoprosessin omistaa toinen opinnäytetyön tekijöistä. Jatkossa lastenneurologisen 

osaston osastonhoitaja hankkii tunnukset IMS- järjestelmään, jotta hän pääsee käyttä-

mään hoitoprosessikaaviota. 

7.2 Hoitoprosessin kehittämiskohteet Lean-periaatteiden mukaisesti 

Tässä luvussa käydään läpi teemahaastatteluista nousseita kehittämiskohteita ryhmi-

tellen ne Lean-elementtien mukaan kuten tutkimuksen teoriaosassa on määritelty. 

Kaikkia haastatteluista nousseita kehittämiskohteita emme tähän laittaneet, jotta haas-

tateltua henkilöä ei aiheesta tunnisteta. 

7.2.1  Vaihtelu 

Vaihtelu syntyy siitä, että on mahdotonta ennakoida potilaan ja hänen perheensä ny-

kyisiä tai tulevia tarpeita ja ylläpitää täydellistä resurssitehokkuutta (Modig & Åhlström 

2013, 101-107). 

Haastateltavat kokivat, ettei osastolla ole tehty selvää linjausta siitä, keitä potilaita tut-

kimusjaksolle otetaan. Kun on hiljaisempaa aikaa tai jonot pienemmät, tutkimuksiin 

otetaan lievemmin perustein potilaita ja kun taas on ruuhkaisempaa, kriteerit ovat tiu-

kemmat. Tämä aiheuttaa hämmennystä ja ennakoinnin vaikeutta. Tätä on kuitenkin 

pyritty helpottamaan luomalla lähetekriteerit jäsenkunnille tiedoksi. Tällä hetkellä kui-

tenkin tilanne on sellainen, että tulijoita olisi huomattavasti enemmän kuin voidaan tut-

kimuksiin ottaa, hoitotakuissa on vaikeaa pysyä.  

Alkukeväällä on haastateltavien mukaan ruuhkahuippu, koska silloin tulisi ratkaista 

esimerkiksi lasten koulumuodot. Jakson aikana maanantait ja perjantait ovat ruuhkaisia 

palaverien vuoksi. Työntekijöille tulee odotteluaikaa, koska on pyritty varmistamaan 

potilaille virtaustehokkuus. Potilaan kannalta viikon aikana tutkimusjaksolla on huomat-

tavaa vaihtelua. Päivät ovat hyvin erilaisia, yhtenä päivänä saattaa olla monta tutki-

musaikaa eri erityistyöntekijöiden kanssa ja toisena päivänä ei yhtään. Tämä on kuor-

mittavaa potilaalle ja hänen perheelleen. Jakson pituus mietitytti haastateltavia, siihen 

tarvittaisiin enemmän joustoa. Haastateltavilta tuli viestiä, että on haastavaa suunnitella 

aikoja järkevästi, koska monet erityistyöntekijät työskentelevät sekä osastolla että poli-

klinikalla. Heidän on usein myös vaikeaa ennakoida, kuinka monta tutkimusaikaa kuka-
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kin potilas tarvitsee. Palaverien aikataulujen sopiminen perheiden ja avopuolen tera-

peuttien kanssa on aikaa vievää.  

Haastatteluista tuli esille, että osasto on kovin haavoittuvainen, jos joku erityistyöntekijä 

on pois. Koko tutkimusjakso saattaa peruuntua ja uuden jakson aika voi siirtyä kauas 

tulevaisuuteen. Myös potilaan peruuttaessa ajan osaston toiminta on tyhjäkäynnillä, 

koska toista potilasta ei saada niin nopeasti jonosta tilalle. Varsinkin erityistyöntekijöi-

den työnkuvat pitäisi kirjata ylös ja laatia perehdytyskansiot. Osasto on tällä hetkellä 

muutostilanteessa, tämä kuormittaa työntekijöitä ja asettaa haasteita työn tekemiseen. 

Myös jatkuvat huonemuutokset aiheuttavat turhaa tavaroiden siirtelyä. Toivottaisiin, 

että kirjaamisen aikarajoista pidettäisiin tiukemmin kiinni.  

Haastateltavat ovat jääneet kaipaamaan vanhemmille järjestettyjä tietoisku- ja vertais-

tukipäiviä, joita aikaisemmin on pidetty ainakin kerran vuodessa ja saaneet vanhemmil-

ta hyvän vastaanoton. Myös kaivattaisiin enemmän tietoa lääkäreiltä harvinaisemmista 

sairauksista. Osastolle kaivattaisiin myös psykiatrista osaamista ja lääkäreille enem-

män aikaa olla osastolla.   

7.2.2  Ylikuormitus 

Työntekijän hyvinvointi on suorassa yhteydessä työn virheettömyyteen ja kehittämi-

seen. Organisaation tehokkuuden toteutumisessa hyvä työympäristö on tärkeä tekijä. 

(Torkkola 2013, 25.)  

Muutokset osastolla ja epätietoisuus tulevaisuudesta aiheuttavat haastattelujen mu-

kaan haastateltaville ylikuormittumista. Henkilöstöresurssien väheneminen aiheuttaa 

haastateltaville pelkoa laadun heikkenemisestä. Haastateltavat kertovat, että heillä olisi 

haluja tehdä enemmän vanhempien ohjausta, mutta nykyisillä resursseilla se tuntuu 

vaikealta. Sijaisia ei saada, varajärjestelmää ei ole, jos joku on pois. Haastateltavia 

askarruttaa, mihin saadaan sijoitettua potilaat, joiden aika on jouduttu peruuttamaan. 

Perheille aiheutuu tästä hankaluuksia kuntoutussuunnitelman viivästyessä. Kirjaamista 

on haastateltavien mielestä paljon, potilaiden paperit eivät lähde eteenpäin sovitussa 

ajassa.  

Henkilöstöresurssista puuttuu työntekijöitä, tämä kuormittaa toisia. Haastateltavat toi-

voisivat lääkärin olevan enemmän paikalla. Ylilääkärin puuttuminen lastenneurologisel-

ta osastolta aiheuttaa hankaluuksia haastateltavien mielestä päivittäiseen johtamiseen. 
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Työn keskeytyksiä tulee haastateltavien mielestä paljon, huoneisiin saatetaan tulla, 

vaikka punainen valo palaa, myös puhelinsoitot keskeyttävät työntekemisen usein. 

Osasto on sokkeloinen, leikkihuone kaukana ruokahuoneesta ja ruokahuone on pieni, 

jos kaikki potilaat ovat paikalla. Tilanne on kuormittava sekä työntekijälle että potilaalle. 

Haastattelujen mukaan työhön liittyviä konflikteja ei aina käsitellä avoimesti, kaikista 

niistä ei tehdä Hairpro-ilmoituksia. Myös turvallisuus, sekä työntekijöiden että potilai-

den, huolestuttaa haastateltavia. Kaikilla ei ole tietokoneisiin asennettu hälytysjärjes-

telmää. 

7.2.3  Hukka 

Lean-ajattelutavan mukaan kaikki mikä sitoo resursseja, mutta ei tuota arvoa on huk-

kaa (Torkkola, S. 2015, 2). Hukka luokitellaan seitsemään elementtiin, jotka käytiin läpi 

tutkimuksen teoriaosassa. Hukan alle sopivat kehittämiskohteet luokiteltiin tässä tutki-

muksessa vielä erikseen näiden elementtien alle selkeyden vuoksi. 

7.2.3.1  Ylituotanto 

Haastatteluista nousi esiin useasti, kuinka paljon lastenneurologisella osastolla toiste-

taan samoja asioita. Eri asiantuntijat tekevät samantyyppisiä tutkimuksia, kirjaamisessa 

tulee paljon toistoja jokaisen kirjatessa omille kirjaamisalustoilleen. Myös palaverikäy-

tännöissä olisi haastateltavien mielestä kehittämisen varaa, olisi mahdollista esimerkik-

si sopia etukäteen kuka kirjaa, niin ettei jokainen kirjaisi samoja asioita. Toistoja tulee 

myös tietokoneohjelmien toimimattomuudesta tai päivityksistä.  

Haastatteluissa haastateltavat pohtivat myös kaikkien palaverien tarpeellisuutta. Jono-

palavereita, joissa käydään lähetteitä läpi, on useita eri kokoonpanoja ja näihin kuluu 

paljon erityistyöntekijöiden aikaa. Palavereissa, joissa käydään tutkimustuloksia läpi, 

olisi hyvä tiivistää asiat, jottei aikaa kuluisi liikaa. Haastatteluissa haastateltavat mietti-

vät, että koko osaston järjestelmä on raskas, aikaa kuluu työntekijöiden yhteisiin ta-

paamisiin paljon. Haastatteluista nousi ajatus, että liian usein joudutaan paikkaamaan 

perustason puuttuvia palveluita. Tällöin kunnat saattavat lähettää lapsen varmuuden 

vuoksi osastolle tutkimuksiin, vaikka asioiden pitäisi hoitua peruskunnassa. Toisaalta 

taas toisissa kunnissa perustason palvelut ovat paremmat, jolloin lapsen tullessa osas-

tolle, toistetaan samat perustasolla tehdyt tutkimukset. Myös välillä osastolla saatetaan 



33 
 

TURUN AMK OPINNÄYTETYÖ I Heidi Hämäläinen & Sari Puputti 

seurata lapsen kehitystä turhankin pitkään, vaikka hänet voitaisiin siirtää jo oman kun-

nan vastuulle. Haastateltavat pohtivat myös sitä, että tutkimusjakson pituudeksi on va-

kioitunut usein viikko. Toisinaan lapselle ja hänen perheelleen voisi riittää lyhyempikin 

aika, joten toivottaisiin joustavuutta jaksojen pituuksiin. Haastatteluista tuli esiin ajatus, 

että olisiko mahdollista tarkkojen tutkimusten sijasta laittaa resursseja enemmän lap-

sen ja perheen elämäntilanteen tukemiseen. 

7.2.3.2  Odottaminen ja liike 

Tähän kappaleeseen tekijät päättivät yhdistää nämä kaksi hukkaa, koska niissä on 

paljon yhtäläisyyksiä. Haastateltavien mielestä perheet joutuvat odottamaan pääsyä 

osastolle kauan, oikea-aikaista hoitoon pääsyä on vaikea toteuttaa. Lääkäri- ja erityis-

työntekijävaje aiheuttaa pitkää odotusaikaa ennen osastolle pääsyä. Osaston toimin-

nassa odottelua aiheuttaa lisäksi suunnitellussa aikataulussa pysyminen haastatelta-

vien mukaan. Varsinkin perjantaipäivät, jolloin perheet saavat palautteet eri työntekijöil-

tä, aiheuttavat turhaa odottelua työntekijöille. Tätä on mietitty osastolla, mutta on halut-

tu varmistaa, että perheille odotusaika on mahdollisimman lyhyt. Odottelua sekä työn-

tekijöille että perheille tulee järjestelmän joustamattomuudesta, esimerkiksi kun tulee 

peruutus, eikä siihen saada ketään tilalle. Odottelua ja turhaa liikettä tulee myös toisille 

työntekijöille siitä, kun ei saa tarvitsemaansa työntekijää kiinni, esimerkiksi puhelin ei 

ole päällä, on vapaapäivällä tai toisella osastolla. Osasto on aika sokkeloinen, työnteki-

jän etsiminen vie aikaa. Turhaa odottelua ja liikettä haastattelujen mukaan tulee usein 

siitä, että kaikki tarvittavat tiedot eivät ole saatavilla, niitä pitää etsiä ja pyytää erikseen 

tai kaikki eivät kirjaa lausuntojaan siinä ajassa mitä on sovittu, jolloin epikiriisit eivät 

lähde osastolta sovitussa ajassa. Tämä taas aiheuttaa asiakkaalle haittaa esimerkiksi 

Kelan etuuksien hakemisessa. Tutkimusvälineitä saattaa olla vain yksi kappale, jolloin 

voi joutua odottelemaan sen vapautumista tai lelut eivät ole omilla paikoillaan. 

7.2.3.3  Kuljetukset, varastot, virheet ja yliprosessointi 

Haastatteluissa tuli esiin pohdintaa siitä, ovatko kaikki tutkimukset aina kaikille potilaille 

välttämättömiä, määrätäänkö tietyt tutkimukset vain tottumuksesta. Aikaa saattaa men-

nä myös erilaisten lupalappujen täyttämiseen, nämä voisi ehkä hoitua myös peruskun-

nassa. Suunnitelmallisuudella osaston toiminnan muutoksissa säästyttäisiin ylimääräi-
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siltä kuljetuksilta esimerkiksi huonejärjestelyissä. Tarpeettomia varastoja aiheuttavat jo 

edellisessä kohdassa mainitut epikriisit, joita ei voi laitta eteenpäin ennen kuin kaikkien 

lausunnot ovat valmiina.  
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8  POHDINTA 

8.1  Eettisyys ja luotettavuus 

Tarkasteltaessa tutkimuksen eettistä kestävyyttä, on hyvä muistaa, että se on myös 

tutkimuksen luotettavuuden toinen puoli, eettisyys koskee myös tutkimuksen laatua. 

Hyvää tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus, jolloin tutkimuksen uskottavuus ja tut-

kijan eettiset ratkaisut ovat vahvasti yhteydessä toisiinsa. Tutkimuksen uskottavuus 

varmistetaan sillä, että tutkijat noudattavat hyvää tieteellistä käytäntöä. On myös hyvä 

muistaa, että Suomen lainsäädäntö ohjaa terveystieteellistä tutkimusta ja on tutkimusta 

ohjaava ensisijainen tekijä suhteessa eettisiin ohjeisiin. Lait määrittelevät ne ehdot, 

joiden puitteissa on toimittava. Tutkimuksen vaikutukset saattavat ulottua laajalle tule-

vaisuuteen tai vaikuttaa useisiin ihmisiin, joten tutkimuksen tekijöillä on iso vastuu. Sen 

vuoksi on tärkeää pohtia tutkimuksen alusta asti sen eettisiä ratkaisuja. (Kuula 2006, 

34-36; Kylmä & Juvakka 2012, 137-144; Tuomi & Sarajärvi 2018, 147-154.) 

On tärkeää jo aiheen valinnassa pohtia sen oikeutusta, ja sitä kenen ehdoilla tutkimus-

aihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytään. Tutkimuksesta on oltava hyötyä yhteis-

kunnalle eli sillä tulisi olla yhteiskunnallinen ulottuvuus. Tutkimuksen aiheen eettisen 

oikeutuksen arvioinnissa tulisi myös pohtia tutkimuksen sensitiivisyyttä, sitä, ettei tutki-

mukseen osallistuville aiheudu uhkaa. (Kylmä & Juvakka 2012, 144-145; Tuomi & Sa-

rajärvi 2018, 153-154.)  

Tämän tutkimuksen aihe nousi Satakunnan keskussairaalan lastenneurologian osaston 

tarpeesta selkeyttää potilaan hoitoprosessia ja kehittää osaston toimintaa asiakasläh-

töisemmäksi. Koska aihe nousi organisaatiosta tutkimuksen tärkeyden korostaminen 

johdolle päin ei ollut vaikeaa, mutta tekijöitä mietitytti paljon, miten työntekijät kokivat 

vapaaehtoisuuden periaatteen toteutumisen. On mahdollista, että organisaation tasolla 

annettu lupa tutkia tulkitaan velvollisuudeksi osallistua (Kuula 2006, 145). Tämä rat-

kaistiin niin, että tekijät eivät tiedottaneet organisaation johtoa osallistujien määrästä tai 

poisjäänneistä missään vaiheessa.  

Tutkimukseen osallistujien informointiin on syytä kiinnittää huomiota. Riittävällä tiedon-

saannilla ei ainoastaan anneta tietoa tutkimuksesta vaan varmistetaan, että osallistujat 

ymmärtävät saamansa informaation. Lisäksi tietoon perustuvalla informaatiolla varmis-

tetaan suostumus. (Kuula 2006, 101-116; Kylmä & Juvakka 2012, 149-150.) Tutkimuk-
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seen osallistujia lähestyttiin aluksi osastonhoitajan kautta. Osastonhoitaja informoi 

henkilökuntaa alustavasti osastopalaverissa tutkimuksen tavoitteista ja toteutuksesta 

sekä painotti, että haastattelut tehtäisiin työajalla ja kaikilta toivotaan oman mielipiteen 

kertomista. Lisäksi aikataulutettiin haastattelut kestämään puolesta tunnista kolmeen 

varttiin. Näin pyrittiin antamaan osallistujille aikaa miettiä asiaa ja motivoitua osallistu-

maan. Ennen haastattelun alkamista osallistujille annettiin vielä kirjallinen informaatio 

tutkimuksen toteutuksesta, käytettävistä tallennusvälineistä ja aineiston säilytyksestä. 

Erittäin vahvasti painotettiin seikkaa, että osallistujalla on mahdollisuus keskeyttää 

haastattelu koska vain ja mistä syystä tahansa ja, että osallistujien anonymiteetti säily-

tetään tarkasti tunnisteet poistamalla.  

Tutkimusmenetelmä oli teemahaastattelu, jolloin tutkimuksen tuloksia kirjataan usein 

sitaatein tiettyjen teemojen alle (Hirsjärvi & Hurme 2011, 47-48). Tässä tutkimuksessa 

pitäydyttiin sitaattien käytöstä, koska osallistujien määrä oli niin pieni, että sitaattien 

perusteella oli mahdollisuus osallistujien henkilöllisyyksien tunnistamiseen. Haastattelu 

on tutkijan aluille paneva vuorovaikutustilanne, jotta hän saa tutkimuksen kannalta 

merkityksellistä tietoa. Tutkijan on otettava huomioon haastateltavan erityislaatu. Käy-

tännön järjestelyt on hyvä tehdä haastateltavalle vaivattomiksi ja suunnitella haastatte-

lutila haastateltavan näkökulma huomioon ottaen. (Hirsjärvi & Hurme 2011, 102-104; 

Valli 2015, 33-36.) Haastattelut tehtiin lastenneurologian osaston tiloissa, jotta haastel-

tavilla ei mennyt työaikaa siirtymisiin ja tila oli entuudestaan tuttu ja turvallinen. Tekijät 

pohtivat ennen haastatteluja, miten kohdata haastateltavat ja miten kysymykset esite-

tään, jotta vältytään johdattelevilta kysymyksiltä.  

Hyvän tieteellisen käytännön noudattamista on, että tutkijat käyttävät tieteellisen tutki-

muksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta- ja tutkimusmenetel-

miä työssään (Kuula 2006, 150-151). Tutkimuksessa käytettiin vain luotettaviksi todet-

tuja lähteitä ja kirjallisuuslähteet merkittiin tarkasti ja ohjeita noudattaen. Haastatteluista 

ja litteroinneista muodostuneet materiaalit (äänitteet ja paperiarkit) tuhosimme tutki-

muksen valmistumisen jälkeen.  

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa luotettavaa tietoa ja tätä arvioitaessa 

pyritään selvittämään tutkimuksella saadun tiedon totuudenmukaisuus. Tutkimuksen 

luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa mitään kaikenkattavaa ohjetta, mutta tutki-

musta arvioidaan loppujen lopuksi kokonaisuutena, jolloin korostuu sen sisäinen joh-

donmukaisuus. (Kylmä & Juvakka 2012, 127; Tuomi & Sarajärvi 2018, 163-164.) Tut-
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kimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan käyttää myös erilaisia mittaus- ja tutki-

mustapoja (Hirsjärvi ym. 2015, 231).  

Tutkimuksen pätevyys (validius) tarkoittaa tutkimusmenetelmän kykyä mitata sitä mitä 

sen on tarkoitus mitata. Tätä tulisi siis arvioida tutkimuksen suunnittelusta lähtien ja se 

tarkoittaa tutkimuksessa käytettyjen käsitteiden ja tutkittavien tarkkaa määrittelyä, ai-

neiston keräämisen huolellista suunnittelua sekä tarkistamista, että mittarin kysymyksil-

lä saadaan tutkimusongelmaan vastaus. (Hirsjärvi ym. 2015, 231-231; Vilkka 2015, 

193-194.) 

Tämän tutkimuksen tarkoitus oli löytää kehittämiskohteita lastenneurologisen tutkimus-

potilaan hoitoprosessista. Tutkimuksen menetelmäksi valittiin haastattelu, koska se 

koettiin varmemmaksi tavaksi saada luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Haastatte-

lussa tutkijan on mahdollista tehdä tarkentavia kysymyksiä ja varmistaa, että haastatel-

tava ymmärtää kysymyksen niin kuin tutkittava sen on tarkoittanut (Valli 2018, 27-46). 

Haastattelumuodoista valittiin teemahaastattelu, koska sen avulla haastattelu vapautuu 

suurimmaksi osaksi tutkijan näkökulmasta ja tuo tutkittavien äänet kuuluville (Hirsjärvi 

& Hurme 2011, 47). Haastateltavia oli kaiken kaikkiaan 14 ja koska aikataulujen sovit-

taminen oli haastavaa ja aikataulu muutenkin tiukka, päädyttiin siihen, että kumpikin 

haastatteli seitsemän osallistujaa. Haastattelujen tueksi laadittiin teemahaastattelurun-

ko ja ensimmäinen haastattelu suoritettiin yhdessä, jotta jatkossa haastattelut olisivat 

vertailukelpoisia. Kumpikin teki myös muistiinpanoja haastattelun tukena, joka helpotti 

myöhempää tulkintaa. Toisaalta tiedostettiin, että haastattelutilanteet saattoivat vaih-

della. Haastattelut tallennettiin kahdella eri välineellä, jotka olivat nauhuri ja älypuhelin.  

Tutkimuksen luotettavuus eli reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli, 

kun toistetaan mittaus saman henkilön kohdalla, saadaan tutkijasta riippumatta sama 

tulos. Toisaalta myös, jos kaksi tutkijaa päätyy samaan tulokseen, voidaan tutkimusta 

pitää toistettavana. Litterointi lisää analyysin läpinäkyvyyttä ja mahdollistaa lukijan te-

kemät tulkinnat ja uudelleenanalyysit. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvärinen 2010, 433; 

Vilkka 2015, 194; Hirsjärvi ym. 2015, 231.) Toinen tutkija litteroi kahdeksan ja toinen 

kuusi äänitallennetta. Säännöt, joita noudatettiin aineiston litteroinnissa, käytiin yhdes-

sä läpi luotettavuuden varmistamiseksi. Litteroinnin jälkeen tutkijat lukivat omat litteroin-

tinsa sekä toisen tekemät litteroinnit useaan kertaan, jonka jälkeen tutkijat koodasivat 

tekstit omilla tahoillaan sovittujen teemojen mukaan. Tämän jälkeen yhdessä tarkistet-

tiin ja analysoitiin tulokset varmistuen tutkimustulosten luotettavuudesta.  
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Tutkimuksen vahvistettavuus edellyttää tutkimuksenprosessin kirjaamista siten, että 

toinen tutkija voi seurata tutkimuksen kulkua ymmärrettävästi. Tämä osittain toteutuu, 

kun tutkijoita on kaksi ja työskennellään käyttäen pilvipalvelua, tällöin toinen tutkija seu-

raa toisen prosessin etenemistä ja arvioi tutkimuksen vahvistettavuutta. 

Tutkimuksessa on pyritty koko tutkimusprosessin ajan tarkasti kuvailemaan tutkimuk-

sen osallistujat, ympäristön ja muut mahdolliset muuttujat, jotta tutkimuksen siirrettä-

vyys olisi mahdollista. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkimuksen 

toteuttamisen tarkka selostus. Tämä koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. (Hirsjärvi ym. 

2015, 232.) Tutkimuksessa on pyritty tarkasti selostamaan, miten aineisto on tuotettu, 

analysoitu ja miten ja miksi on päädytty ratkaisuihin, jotka on tehty. Viime kädessä luo-

tettavuuden kriteeri laadullisessa tutkimuksessa on tutkija itse ja hänen rehellisyytensä 

(Vilkka 2015, 196-197). Tämän tutkimuksen vahvuus on siinä, että tutkijoita on kaksi, 

jolloin asioita nähdään monesta näkökulmasta ja tutkimuksen luotettavuuden ja eetti-

syyden arvioiminen on kriittisempää.  

8.2  Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Opinnäytetyön yhtenä tarkoituksena oli laatia uusi lastenneurologisen tutkimuspotilaan 

hoitoprosessikuvaus. Opinnäytetyössä ei siis ole kuvattu koko lastenneurologista toi-

mintaa, vain tutkimuspotilaan hoitoprosessi. Tämä rajausehdotus tuli toimeksiantajalta 

opinnäytetyön suunnitelman ajankohtana ja myös tutkijat pitivät rajausta hyvänä. Sata-

kunnan sairaanhoitopiirissä lastenneurologisen tutkimuspotilaan hoitoketju on kuvattu 

aikaisemmin 2003. Se ei enää ollut nykykäytännön mukainen ja se koettiin vaikeaksi 

hahmottaa. Hyvässä prosessissa työn tekemisen syy pitäisi kaikilla prosessiin osallistu-

jilla olla ymmärretty ja turhien työvaiheiden minimoitu. (Kvist ym. 1995, 9; Rantanen 

2011, 8.) 

Prosessit ymmärretään usein liian kapea-alaisesti, rajoittuen vain virallisiin työrutiinei-

hin. Tällöin prosessin sisällöstä ja merkityksestä jää puuttumaan paljon. Organisaation 

työ tehdään näissä prosesseissa, jolloin virtaustehokkuus syntyy juuri prosesseissa. 

(Modig & Åhlström 2013, 41.) Tutkimuksessa nousi esiin tarve avata tutkimuspotilaan 

kulkua prosessissa asiakkaan eli perheiden näkökulmasta. Tällöin päähuomio tulisi olla 

yksikössä, joka virtaa organisaation läpi (Modig & Åhlström 2013, 28). Uusi hoitopro-

sessi kuvattiin osastonhoitajan toivomuksesta mahdollisimman selkeällä tavalla, jotta 

se myös aukeaisi perheille. Kuvaustavaksi valittiin IMS-järjestelmä, jossa on mahdollis-
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ta laatikkoa klikkaamalla päästä yksityiskohtaisempaan kuvaukseen. Tätä järjestelmää 

käytetään Satakunnan keskussairaalassa muutenkin yleisesti. Tämä hoitoprosessi on 

myös kuvattu kirjallisena tässä työssä. IMS- järjestelmä ei ollut tutkijoille aikaisemmin 

tuttu, joten järjestelmän käyttäminen vaati opettelua. IMS-järjestelmä sopi tutkijoiden 

mielestä toivotun hoitoprosessikaavion kuvaamiseen. 

Tällä hetkellä Satakunnan keskussairaalassa on käynnissä toimintojen kehittäminen, 

koskien myös lastenneurologian osastoa. Tässä tilanteessa oli haastavaa laatia hoito-

prosessikuvaus, joka kestäisi aikaa, mutta kuvaus (liite 5) on tämänhetkinen. Haastat-

telemalla osastonhoitajaa, lastenneurologia sekä osastosihteeriä, saatiin kattava nä-

kemys lastenneurologisen tutkimuspotilaan kulusta lähetteen tulosta jatkosuunnitel-

mien tekoon. Näin muutosten aikana sekä osaston henkilökunta että tutkimuksen teki-

jät kokivat tärkeäksi selkeyttää lastenneurologisen potilaan ja hänen perheensä pro-

sessia ja avata osaston toimintaa. Lastenneurologinen toiminta ja sen tuottama arvo 

asiakkaalle on hyvä tehdä näkyväksi. Lean- kehittäminen on Satakunnan keskussai-

raalassa ajankohtainen ja Lean-ajattelun yhdistäminen tähän hoitoprosessiin katsottiin 

toimeksiantajan puolelta hyödylliseksi. Lastenneurologian yksikköä on kohdannut lähi-

aikoina monet muutokset ja kehittämiselle ei ole ollut voimia eikä aikaa. Opinnäytetyön 

sisältö toivotaan auttavan yksikköä kehittämistyössään.  

Vastausta tutkimuksen tutkimuskysymykseen ”Mitä kehittämisen kohteita hoitoproses-

sista löytyy Lean-ajattelutavan mukaisesti” lähdettiin selvittämään henkilökunnan tee-

mahaastatteluilla. Haastattelujen pohjalta tulleet kehittämiskohteet ryhmiteltiin Lean-

käsitteiden alle. Tutkimuksen aikana osastolla oli tulossa toiminnan supistumista ja 

työnkuvien muutoksia, tulevaisuus oli epävarmaa. Tekijät jäivät miettimään miten pal-

jon tuloksiin ja esille tulleisiin kehittämiskohteisiin vaikutti sen hetkinen tilanne osastol-

la. Saattoiko pelko tulevasta vaikuttaa siihen, miten kysymyksiin vastattiin. Myös nau-

hurin käyttö saattoi rajoittaa halua puhua vapaasti, vaikkakin haastattelun alussa tehtiin 

selväksi haastattelijoiden nimettömänä pysyminen. Haastattelu menetelmänä, jossa 

vastausten selventäminen ja lisäkysymysten tekeminen onnistuu välittömästi, on hyvä 

aineistonkeruumenetelmä, mutta asettaa haastattelijoille haasteita. (Hirsjärvi & Hurme 

2014, 34). Tämän tutkimuksen tekijöitä jäi mietityttämään aiheen rajaamisen onnistu-

minen haastatteluissa, osassa haastatteluissa keskustelu lähti helposti rönsyilemään, 

toisissa taas haastateltavaa oli vaikea saada avautumaan asioista. Tekijät jäivät miet-

timään miten näissä tilanteissa haastattelija olisi voinut tukea haastateltavaa parem-
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min. Haastattelut nauhoitettiin ja toisinaan tutkijoilla oli vaikeaa litteroinnin aikana saa-

da selvää joidenkin haastateltavien puheesta. 

Joidenkin haastateltavien oli vaikeaa löytää vastauksia nopeassa haastattelutilantees-

sa, he olisivat saattaneet tarvita miettimisaikaa. Tekijät pohtivat jälkeenpäin, olisiko 

ollut hyvä lähettää kysymykset etukäteen esimerkiksi sähköpostilla. Toisaalta haasta-

teltavat olivat saaneet informaatiota kysymysten sisällöstä osastonhoitajalta. Tutkimuk-

sessa haastateltiin kaikki lastenneurologisen osaston työntekijät, joten otos oli hyvä, 

kaikkien mielipiteet tulevat esiin tuloksissa. Opinnäytetyössä ei käytetty lainkaan sitaat-

teja haastattelujen vastauksissa, koska haluttiin varmistua, ettei haastateltavia voi tun-

nistaa tutkimuksen sisällöstä.  

Leanin mukaisessa kehittämistyössä hukkien poistaminen ei ole pääsisältö. Toimin-

nassa esiintyvät hukat ovat seurauksia, joita aiheuttaa vaihtelu. Vaihtelua saa olla, mut-

ta parannetaan omaa kykyä reagoida siihen. Vaihtelun pienentäminen on päätavoite 

tehokkaalle toiminnalle. Toisaalta hukkaa aiheuttavat toiminnan pullonkaulat voivat olla 

ensimmäinen vaihe kehittämisessä, koska pullonkaulat vaikuttavat kokonaisvirtauk-

seen. (Torkkola 2015, 28; 61; 136.) Haastattelujen perusteella voidaan todeta, että 

pullonkaula lastenneurologian yksikössä on odottavat potilaat eli saapuneita lähetteitä 

on paljon ja jono ei vedä. Tämä on seurausta esimerkiksi heikosta lääkäri- ja psykologi-

resurssista ja myös siitä onko asiakas määritelty oikein. Toiminnan pullonkauloihin on 

yksikössä jo pyritty vaikuttamaan lähetekriteerejä tarkistamalla ja henkilökuntaresurs-

seja parantamalla, puheterapeutteja ja psykologeja ollaan saamassa lisää. Tilanne 

jonon purkamiseksi siis muuttuu. Tekijät pohtivat voitaisiinko lastenneurologian yksi-

kössä mitata esimerkiksi yhden kuukauden aikana tulevien lähetteiden määrä suhtees-

sa siihen, montako potilasta pystytään kuukauden aikana hoitamaan. Mittaamista tarvi-

taan johtamiseen ja kehittämisen tueksi (Perttunen ym. 2018, 37).  

Tutkimuksen mukaan vaihtelua esiintyy palaverikäytännöissä varsinkin perjantaisin. 

Aikaisemmin sovitussa aikataulussa on vaikea pysyä. Palaverien lopussa jää liian vä-

hän aikaa jatkosuunnitelmien pohdinnalle. Tekijät pohtivatkin, olisiko lääkärin mahdol-

lista määritellä jokaiselle erityistyöntekijälle kysymykset, joihin tarvitsee perjantaina 

vastauksen. Tällöin samoja havaintoja ei toistettaisi palaverissa, vaan jokainen voisi 

vain viitata toisen työntekijän havaintoihin. Lisäksi haastatteluista nousi tarve tutkimus-

tulosten kiteyttämiseen palavereissa olennaisiin asioihin. Ennen palaverin alkua voisi 

sopia kuka työntekijöistä vastuutetaan seuraamaan aikataulua.  
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Toimenkuvien kirjaaminen ja perehdystykansion laatiminen sekä sen päivittäminen 

ovat tärkeitä asioita, joita olisi hyvä tutkijoiden mielestä käydä yhdessä läpi. Niiden tu-

lee olla selkeitä, havainnollistavia ja yksinkertaisia. Työn vakioiminen on hyödyllistä, 

koska vain vakioituna työtä voidaan kehittää. Työn vakioiminen lisää työturvallisuutta, 

potilasturvallisuutta, työn laatu ja tuottavuus paranee, tiedon jakaminen tehostuu ja 

työtyytyväisyys paranee. (Perttunen ym 2018, 21). 

Haastatteluista nousi lisäksi esiin kirjaamisen haasteet. Tällä hetkellä kaikki työntekijät 

kirjaavat omille lehdilleen, jolloin toistoa tulee paljon. Tekijät pohtivat, että kirjaamista 

voisi tehostaa ja pyrkiä välttämään turhia toistoja. Työntekijät voisivat viitata eri lehtiin 

toistamisen sijaan. Myös yhteisepikriisiin kirjaaminen karsisi turhaa toistoa. Tätä yhtei-

sepikriisin käyttöönoton kehittämistä olisikin hyvä jatkaa. Kirjaamiskäytännöistä olisi 

hyvä sopia yhdessä, esimerkiksi missä ajassa niiden tulee olla valmiita.  

Tiedottamisessa, esimerkiksi henkilökunnan poissaoloista, apuna voidaan käyttää vi-

suaalista tiedottamisen taulua, josta nähdään nopeasti, ketkä ovat paikalla. Visuaali-

suus on tehokas tapa viestiä ja visualisoinnilla annetaan tiimille tietoa nopeasti (Torkko-

la2015, 49). 

Tutkimuksessa nousi esiin työntekijöiden huoli tulevaisuudesta. Huoli nousi esimerkiksi 

tiloista. Mitä tiloja saadaan pitää itsellä, joudutaanko jostain niistä luopumaan ja mitä 

aiheuttaa apuvälinekeskuksen muuttaminen kauemmaksi? Myös ylilääkärin puuttumi-

nen ja sairaanhoitajien määrän väheneminen on aiheuttanut huolta jaksamisesta ja 

työn laadun heikkenemisestä. Tulevaisuudessa muutosta osaston toimintaan tuo myös 

se, että lasten vanhemmat ovat jatkossa läsnä osastolla koko tutkimusjakson ajan. 

Tekijät pohtivat, että tällaisten useiden muutosten keskellä voisi olla hyvä yhdessä ker-

rata mikä on yksikön perustehtävä ja tavoite ja sen pohjalta sopia yhdessä mitä palve-

luja olisi mahdollista jättää pois. Perustehtävän äärellä voisi miettiä, mitä lastenneuro-

logisilta tutkimuksilta odotetaan, mitä lähettävä taho haluaa ja mitä asiakas haluaa se-

kä mihin pyyntöihin voidaan vastata näillä resursseilla hoitotakuun rajoissa? Tutkimuk-

sen perusteella nousi myös esiin tarve perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 

roolien selkeyttämisestä, jotta sekä organisaatioissa olevat työntekijät että perheet oli-

sivat tietoisia tehtävänjaosta näiden kahden organisaation välillä. 
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8.3  Opinnäytetyön prosessin arviointi ja jatkokehittämisaiheet 

Opinnäytetyöprosessi on ollut ajallisesti melko lyhyt, mutta laajuudestaan johtuen kui-

tenkin raskas. Opinnäytetyön rakenne on muuttunut suunnitelmavaiheesta jonkin ver-

ran, vaikkakin perusidea on pysynyt samana. Opinnäytetyön aiheen rajaaminen oli 

aluksi vaikeaa, tekijöiden oli vaikeaa hahmottaa mitä toimeksiantaja alun perin opin-

näytetyöltä halusi ja miten rajata työ riittävästi. Toimeksiantaja toivoi Lean-ajatusmallin 

kulkevan työn mukana, mistä johtuen tekijät joutuivat pohtimaan työn rakennetta melko 

paljon. Opinnäytetyön tekijöitä oli kaksi, mikä tekijöiden mielestä helpotti työn tekemistä 

varsinkin näin lyhyessä ajassa. Työt pystyttiin jakamaan kahdelle, esimerkiksi haastat-

telut pystyttiin toteuttamaan nopeaan tahtiin elokuun aikana. Haastattelujen edetessä 

myös haastattelijoiden taidot paranivat. Tutkimuksessa käytettiin teemahaastattelua, 

tämä haastattelumuoto ei ollut opinnäytetyön tekijöille entuudestaan tuttu, vaikkakin 

kumpikin tekijä on työssään käyttänyt haastattelua tiedonhankinnassa. Kun työn tekijöi-

tä oli kaksi, saivat tekijät toisiltaan tukea ongelmatilanteissa. Yhteistyö opinnäytetyön 

tekijöiden kesken toimi hyvin ja yhdessä tekeminen oli selkeä voimavara välillä haasta-

vissakin tilanteissa.  

Tutkimusmenetelmien käyttö ei ollut entuudestaan tuttua kummallekaan opinnäytetyön 

tekijälle. Opinnäytetyötä tehdessä tutustuttiin näihin menetelmiin ja osaa niistä käytet-

tiin tässä opinnäytetyössä. Tekijät ovat opinnäytetyötä tehdessä oppineet arvioimaan 

tutkimuksia kriittisesti niissä käytettyjen tutkimusmenetelmien perusteella. Tiedonhaun 

eri tavoista opinnäytetyön tekijät ovat oppineet paljon ja jatkossa he osaavat suhtautua 

kriittisesti eri tietolähteisiin.  

Tekijöiden mielestä opinnäytetyö vastaa tutkimuskysymykseen tuomalla henkilökunnan 

kokemukset ja ajatukset näkyviksi. Jatkokehittämisaihe voisikin tekijöiden mielestä olla 

yksikön toiminnan kehittäminen näiden henkilökunnasta nousseiden kehittämiskohtei-

den pohjalta. Opinnäytetyön tavoite eli lastenneurologisen potilaan ja hänen perheensä 

hoidon sujuvuuden lisääminen saavutettiin tekijöiden mielestä mahdollisimman selkeäl-

lä hoitoprosessikuvauksella. Hoitoprosessia olisi hyvä käydä läpi henkilökunnan kans-

sa esimerkiksi osastokokouksessa, jotta prosessin mukainen toiminta toteutuisi. Teki-

jöiden mielestä jatkossa tärkeää olisikin hoitoprosessin vieminen käytäntöön käyttämäl-

lä sitä esimerkiksi laadunhallinnassa ja perehdyttämisessä. Tekijät toivoisivat myös, 

että hoitoprosessikuvausta kehitettäisiin jatkossa edelleen niin, että tiettyä laatikkoa 



43 
 

TURUN AMK OPINNÄYTETYÖ I Heidi Hämäläinen & Sari Puputti 

klikkaamalla esimerkiksi perheet näkisivät tarkempaa informaatiota yksikön toiminnas-

ta. 

.  
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Suostumuslomake 

Haastattelun suostumuslomake 

 

Suostumus opinnäytetyöhön osallistumisesta 

 

Opinnäytetyön nimi: Hoitoprosessi lastenneurologian yksikössä 

 

Opinnäytetyön tekijät: Sari Puputti ja Heidi Hämäläinen 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata lastenneurologisen tutkimuspotilaan hoitoprosessi. Ai-

neiston keräämisen yhtenä menetelmänä on lastenneurologisen yksikön henkilökunnan haastat-

teleminen. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastateltava voi keskeyttää haastat-

telun missä kohtaa tahansa ja kieltäytyä vastaamasta kysymyksiin. Haastateltavan antamat tiedot 

ovat luottamuksellisia ja niitä käytetään ainoastaan opinnäytetyön tekemiseen. Haastattelu ääni-

tetään. Haastattelussa aineiston käsittelyssä esiintyvät tunnistetiedot poistetaan. Kun aineistoa ei 

enää tarvita, se tuhotaan asianmukaisesti. 

 

Suostun siihen, että minun antamiani tietoja käytetään kyseisen opinnäytetyön tarpeisiin. 

 

Päiväys 

------------------------ 

 

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Teemahaastattelun runko 

Haastateltava________________________________________ 

Haastattelija_________________________________________ 

Päivämäärä_____________ 

Teemat hoitoprosessin kuvaukseen (suluissa Leaniin liitettävät käsitteet): 

1. Tutkimuksiin pääseminen, lähetekäytännöt 

- lähetteen laatiminen, kuka laatii ja mitä pitää sisältää 

- lähetteen käsittely, käsittelijä ja käsittelyajat 

2. Tutkimukseen kutsuminen, tutkiminen (asiakkaan määrittely, palvelujen tuottaminen) 

- poliklinikalle vai osastolle 

- mitä tutkimuksia jakso sisältää 

- aikataulu 

- toiminnan tavoite 

3. Jatkosuunnitelma, kuntoutussuunnitelma 

- yhteenveto, johtopäätökset 

- jatkokuntoutus 

4. Seuranta 

- aikataulu 

- yhteistyö avopuolen kanssa 

- vaikuttavuusmittarit 

Teemat kehittämiskohteiden kartoittamiseen Lean- ajattelun mukaisesti: 

1. Työtilojen toimivuus (hukka, työturvallisuus) 

- järjestys, tavaroiden löytäminen 

- tarpeettomat liikkeet, tarpeeton kulkeminen 

- ergonomia 

 

2.  Ajankäytölliset asiat (tahtiaika, kysynnän vaihtelu, virtautus, imuohjaus, tuotannon ta-

soitus) 

- tarpeettomat työvaiheet 

- odotteluajat 

- jonot 
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- ruuhkahuiput 

- vastaako tarjonta kysyntää 

- palvelun läpimenoaika 

- miten päivittäinen johtaminen onnistuu, miten ongelmia käsitellään 

 

 

3. Työn tekeminen (hukat, laadun varmistus, kysyntä, pullonkaulat) 

- tehdäänkö liikaa, toistot 

- puuttuvat asiat 

- onko kaikki tarpeellinen tieto saatavilla 

- henkilökunnan koostumus, tukeeko arvovirtaa 

- työturvallisuustapahtumat, mitä sisältäneet 

- tarkistuslistat 

- onko työohjeita työn vakioimiseksi 
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