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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli jalkauttaa yhtendiset toimintatavat infuusiosairaanhoi-
tajien tydbhon Sydpéakeskuksen paivaosastolla yhdessa tytntekijoiden kanssa. Opinnaytetyd
perustui tydpaikan kehittamistarpeeseen, jonka tarkoituksena oli yhtenaistaa infuusiosai-
raanhoitajien toimintatavat Syopakeskuksen paivaosastolla. Opinnaytetydssa keskityttiin in-
fuusiosairaanhoitajien mahdollisuuksiin vaikuttaa oman tydnsa sujuvuuteen. Tydssa kaytet-
tiin hyodyksi Lean filosofiaan pohjautuvia tydkaluja ja muutoksia kehitettiin Demingin PDCA-
mallin mukaisella kaaviolla.

Tutkimuskysymyksiné olivat: Millaiset ovat Sydpakeskuksen paivaosaston infuusiosairaan-
hoitajien toimintatavat kehittamistydn lahtdtilanteessa? Millaiseksi Sytpakeskuksen paiva-
osaston infuusiosairaanhoitajien toimintatavat muotoutuvat kehittamisprosessin tuloksena?
Miten yhtendinen toimintakulttuuri vaikuttaa oman tyon hallintaan Syopakeskuksen pdaiva-
osastolla?

Kehittdmistutkimus eteni tydntekijoista valitun tydryhman avulla. Paivaosaston tyontekijat
saivat osallistua ja vaikuttaa kehittamistyon etenemiseen. Toiminnan muutokset koskivat
paaasiassa infuusiosairaanhoitajia, sihteereita ja lahihoitajia.

Ongelman maarittamiseksi havainnoitiin péivaosaston kokouksia sek& kaytettiin erikseen
paivaosastolle rakennettua tydkalua. Nykytila todennettiin arvovirtakuvauksen avulla.

Tulosten todentamiseksi infuusiosairaanhoitajat vastasivat erilliseen kyselykaavakkeeseen
lahtotilanteessa ja vuoden kuluttua muutoksesta. Kyselykaavakkeen monivalintakysymys-
ten vastaukset todennettiin pylvaskaaviona ja avointen kysymysten vastaukset kasiteltiin ai-
neistolahtdisen siséllonanalyysin avulla.

Kehittdmistutkimuksen tulosten mukaan yhteisten tydohjeiden rakentaminen kaynnisti toi-
veen tybohjeiden laajenemisesta. Yhdessa kehittaminen lisasi avointa ja kehittdmismyon-
teista tyoilmapiiria. Parityoskentely toi tyopdiviin kaivattua joustavuutta. Jatkuva kehittami-
nen ja toimintatapojen yhtenaistaminen on ollut hidasta, mutta suunta on todettu oikeaksi.
Johdon sitoutuminen on ollut valttamatonta.

Avainsanat organisaatiokulttuuri, Lean, oman tyon hallinta
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The purpose of this study was to implement common courses of action into the work of
infusion nurses at the Comprehensive cancer center day unit located in Helsinki Finland in
co-operation with the employees. The study was based on the development needs of the
organization, and it focused on the infusion nurses' possibilities of affecting the daily work-
flow. The tools used in this study were based on the Lean and the changes were developed
using a chart based on the PDCA model.

The research questions were as follows: What were the current courses of action of the
infusion nurses at the Comprehensive cancer center day unit? What kind of courses of action
were developed for the infusion nurses at the Comprehensive cancer center day unit? How
did the common operational culture affect the management of daily work at the Comprehen-
sive cancer center day unit?

The study was conducted with a work group chosen from the day unit employees. The em-
ployees from the day unit had the possibility of participating and affecting the progress of
development process. The changes in the courses of action affected mostly infusion nurses,
secretaries and practical nurses.

For the definition of the problem the Comprehensive cancer center day unit meetings were
observed, and a tool, which was specifically built for the unit, was used. The current stage
of Comprehensive cancer center day unit was verified with value stream mapping. 16 infu-
sion nurses answered a questionnaire at the beginning of a study and one year afterwards
20 infusion nurses. The multiple questions in the questionnaire were verified with a bar chart,
and content analysis was used with the answers to the open questions.

The results of the study showed that creating common work guidelines initiated a wish for
expanding the work instructions. Teamwork in the project increased an open and working
environment. Pair work added much needed flexibility into working days, and the control of
one's own work was increased. Development and changing work instructions and methods
towards common goals had been slow, but the path has proven to be the right one. The
commitment of the management had been essential.

Keywords organizational culture, Lean, workload management
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1 Johdanto

Lean on filosofia ja ajattelutapa. Kaiken keskidssa on organisaatioiden ja henkiléston
ongelmaratkaisutaitojen kehittdminen. Tama tarkoittaa tydyhteison toimintamallien pe-
rusteellista ja avointa arviointia sekéa toimintamallien jatkuvaa parantamista. Tarkeinta ei
ole nopea muutos vaan paattavainen, jatkuva eteneminen kohti tavoitteita. Toiminnan
kehittdminen on pitkdjéanteista, kaikkia osapuolia kunnioittavaa ja arvostavaa yhdessa
tekemista. Tarvitaan tilaa kuuntelemiselle ja omien ajatusten esittamiselle. Lean-filoso-
fian kulmakiviin kuuluu my6s uskallus ajatella omaa mukavuusaluetta laajemmin. Orga-
nisaatiot eivat kuitenkaan muutu yhdesséa yossa ja liiallinen kiire tuhoaa hyvéatkin aikeet.
Tarvitaan taitoa ja rohkeutta ratkaista ongelmia. On tarke&a tunnistaa kehitysta haittaa-
vat kohdat ja |0ytda seka toteuttaa uusia ratkaisuja. (Suomen Lean-yhdistys 2018.)

Kehittamistutkimuksella tarkoitetaan kaytannon tydelamassa toimivien tyontekijdiden
oman tydn tutkimusta ja kehittamista. Kehittamistutkimuksessa on aina mukana myds
ihmisia kaytannon tybelamasta, se ei ole pelkastaan tutkijan tyota. Kehittamistutkimus
on ammatillisen oppimisen ja kehittymisen prosessi ja sita voi tehda tydntekija suoritta-
valta tasolta. Kehittamistutkimuksella ratkaistaan kdytanndn ongelmia erilaisissa yhtei-
sbissa. Kehittdmistutkimus on jatkuvaa toiminnan parantamista ja se lahtee liikkeelle
niista, joita ongelma koskee ja jotka haluavat yhdessa ldytaa ongelmiin ratkaisuja. Ke-
hittamistutkimus ei pyri yleistamaan, kuten perinteinen tutkimus. Tutkimuksen tulokset
koskevat vain yksikkda johon toimintatutkimus on tehty. Kehittdmistutkimuksen tavoit-

teena on muutos parempaan. (Kananen 2014.)

HUS Syopéakeskus on maan monipuolisin ja suurin sydvanhoitokeskus. Se vastaa koko
Helsingin ja Uudenmaan sy6péapotilaiden onkologisesta hoidosta. Vuodessa Syopékes-
kuksessa hoidetaan lahes 30 000 potilasta, naistd noin 9000 on uusia potilaita. Sy6pa-
keskuksen toiminta on kansainvalisesti korkealle arvostettua ja hoitotulokset ovat maail-
manlaajuisestikin huippuluokkaa. Syopakeskus on ensimmainen pohjoismainen syévan-
hoidon keskus, joka on lapikaynyt OECI:n akkreditoinnin ja saavuttanut korkeimman

mahdollisen statuksen CCC eli Comprehensive Cancer Center. (HUS 2018.).

HUS.ssa on kartoitettu kolmentoista vuoden ajan Tydolobarometri-kyselyn (TOB) avulla
henkildston mielipiteitd organisaation toiminnasta, johtamisesta, vuorovaikutuksesta ja
omasta hyvinvoinnista. Ty6ilmapiiri on yleisesti ollut Syopakeskuksessa vuosien ajan

hyvalla tasolla verrattaessa tilannetta koko HUS.n tydolobarometrin tuloksiin, mutta
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viime vuosien aikana tydolobarometri-lukemat ovat olleet laskusuuntaisia my6s Syopa-

keskuksessa, vaikkakin edelleen korkeammat kuin yleisesti HUS.ssa. (HUS 2020.).

Opinnaytetyd perustuu tyopaikan kehittamistarpeeseen ja sen tarkoituksena on yhte-
naistaa infuusiosairaanhoitajien toimintatavat Syopakeskuksen paivaosastolla. Opinnay-
tetyd toteutettiin kehittamistutkimuksena ja sen tavoitteena oli jalkauttaa yhtendiset toi-
mintatavat infuusiosairaanhoitajien tyéhén Syopéakeskuksen paivaosastolla yhdessa
tyontekijoiden kanssa. Opinnaytetydssa keskityttiin siihen, miten infuusiosairaanhoitajat

voisivat vaikuttaa oman tydnsa sujuvuuteen arjessa.

2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

2.1 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tarkastella, milla tavalla tutkimusilmittéa on tarkas-
teltu eri tieteenaloilla aiemmin. Kirjallisuuskatsaus toimii myos tutkimuksen teoreettisen
taustan perustana. Teoreettinen tausta antaa rakenteen mm. tutkimusraportin mittareille.
(Kankkunen 2015.) Kirjallisuuskatsaus toimii oman tutkimuksenteon apuvalineena. Se
on vélttamaton ja kirjallisuuskatsauksen avulla tutkija pystyy perustelemaan oman néko-
kulmansa ja saa hyvan lahtokohdan omaan tutkimukseensa. (Toikko 2009.)

Tiedonhaku aloitettiin joulukuussa 2018. Hakua toteutettiin eri tietokannoista. Tietoka-
toina olivat mm. Pubmed, Cinahl ja Medic. Haku suoritettiin hakusanoilla: oman ty6n
hallinta, lean, common rules in hospital, lean in hospital ja uniform practices in hospital.
Lisaksi kaytettiin hyddyksi yliopistojen tietokantoja, |6ydettyjen tutkimusten lahdeluette-
loita seka oppikirjoja. Hakua tehdessa rajattiin haku siten, etta rajattiin pois maksulliset
tekstit eli valittiin sellaiset julkaisut, jotka saatiin kokonaan luettua ilman erillista maksua.
Haussa huomioitiin enintéan kymmenen vuotta vanhat julkaisut.Ldydettyjen julkaisujen
lahdeluetteloista 16ytyi julkaisuja, joita kaytettiin. Muutamia vanhempia julkaisuja hyddyn-
nettiin myds tuomaan lisdarvoa ja laajentamaan nakékulmaa oman tyon hallinnasta ja

sen merkityksesta tyontekijalle.
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Tietokanta Hakusana Tulos/ | Luettu vain | Luettu koko- | Valittu
kpl tiivistelma naan

Medic oman tyon hallinta | 1643 15 8 1

Medic lean 48 3 2 2

Pubmed common rules in 86 19 3 2
hospital

Pubmed lean in hospital 910 10 5 1

Pubmed | uniform practices in 65 8 2 1
hospital

Taulukko 1. Tiedonhaun eteneminen

2.2  Aiemmat tutkimukset

Maailmalla, 1&hinn& Yhdysvalloissa, Englannissa ja Australiassa on tehty Leaniin poh-
jautuvia kehittamisohjelmia. Tuloksena kehittdmisohjelmissa on ollut selva valittdtman
hoitotydn lisd&ntyminen sek& henkildston parempi tydssa jaksaminen (Dearmon ym.
2013.)

"Lean in hospital’-hakusanalla 16ytyi yhdysvaltalainen tutkimus. Tutkimus tehtiin vuosina
2003 ja 2010 kehittdmisohjelmana ja molemmissa hoitohenkilokunnan vaihtuvuus ja yli-
tyot vahenivat. Myos potilastyytyvaisyys oli lisdantynyt kyseisissa ohjelmissa. (Burke ym.
2013))

"Common rules in hospital”’-hakusanalla 16ytyi Pubmedista kaksi sopivaa tutkimusta. Toi-
nen oli tehty Australiassa 2003 ja kyseisessa tutkimuksessa valiton hoitotyd oli lisaanty-
nyt jopa neljanneksen (O Neill ym. 2011.) Toinen tutkimus oli yhdysvaltalainen tutkimus
vuodelta 2013. Tutkimus toteutettiin kehittamisohjelma-tyyppisesti ja tuloksissa valitén
hoitoty0 ja potilastyytyvaisyys olivat lisddntyneet. (Dearmon ym. 2013.) Leanin avulla on
vaikutettu myoénteisesti hoidon laatuun ja kustannuksiin seka lisétty potilaiden ja henki-

[6kunnan tyotyytyvaisyyttd (Radnor ym. 2012.)

"Uniform practices in hospital’-hakusanalla I6ytyi ruotsalainen tutkimus, joka oli toteu-
tettu yliopistosairaalassa. Tutkimuksessa oli tutkittu Lean-filosofiaa ja laadunhallinnan

yhteytta. Tulokset osoittivat, etta seka johto ettd tydntekijat ndkevét tehokkuuden, laadun
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parantamisen ja potilaan tarpeisiin keskittymisen samalla tavalla. Tutkimuksessa todet-
tiin myds, ettd Lean-filosofiaa pidetaan toisinaan johtamisen muoti-ilmiona ja siita todet-

tiin puuttuvan laadunhallinnan uskottavuus. (Savage ym. 2016.)

Toisessa ruotsalaisessa tutkimuksessa selvitettiin tydntekijdiden asenteita Lean-filoso-
fiaa kohtaan. Sairaanhoitajat olivat Lean myodnteisempia kuin laakarit. Paivystyspainot-
teisissa yksikoissa tydskentelevat kokivat Leanin muita tyOpisteita positiivisemmin. (Hol-
den ym. 2015.)

"Lean-" ja "oman tydén hallinta”-hakusanoilla 16ytyi Medicista paljon tieteellisia julkaisuja.
Lean filosofia on kaytossa artikkeleiden mukaan Suomessa erityisesti Oulun, Kuopion ja
Helsingin yliopistosairaaloissa. Markku Makijarvi on tehnyt Tampereen yliopistossa
MBA-tutkielman. Makijarvi tarkastelee Lean filosofian sopivuutta suomalaiseen tervey-
denhuoltoon ja erityisesti HUS.n Lean pilottihankkeiden onnistumista. Makijarven mu-
kaan HUS.ssa toteutetut pilottihankkeet onnistuivat hyvin ja toivat merkittavia tuotannon-
lisayksia ilman liséresursseja seka lisési taloudellisia sdastoja. Pilottihankkeiden onnis-
tumisen avaimina Makijarvi pitda osaavaa Lean-valmentajaa, motivoituneita tyontekijoita

ja sitoutunutta johtoa (Makijarvi 2010.)

Anna-Liisa Niemela on vaitoskirjassaan perehtynyt kodinhoitajien kiireeseen. Vaitoskirja
on tapaustutkimus kodinhoitajan tyosta. Niemelén tutkimuksessa tydyhteisdssa tehtiin
aluksi organisaatiomuutoksia, mutta muutokset eivat helpottaneet hoitajien kiiretta. Kun
tydyhteiso itse ryhtyi miettiméén toimintatapojaan ja kehittdmé&én omaa toimintaansa, he
kehittivat ajanhallinnan vélineen ja laativat saunasuunnitelman. Saunasuunnitelma oli
yhden péaivan ohjelma, jota kehitettiin moniammatillisessa tiimissa ja testattiin kaytan-
ndssa ja taas jatkettiin kehitysty6td, kunnes kaikki osapuolet olivat tyytyvaisia. Sen jal-
keen hyvaksi havaittu toiminta vakioitiin kaytantéon. Vaitoskirja on kohtuullisen vanha,
mutta valitsin sen kuitenkin tarkisteltavaksi opinnaytetyéhoni, koska tapaustutkimus oli
toteutettu hyvin ja kaikkia osapuolia kuunnellen. Oman tydn hallinta ja ajanhallinta ylei-
sesti ovat nousseet aiempaa enemman esille. Potilaslahtdinen ajattelu on lisdéantynyt

entisestaén vuosien varrella. (Niemela 2006.)

Suomalaisen Tyon Liitto tilasi vuonna 2017 Taloustutkimukselta Made by Finland-kam-
panjatutkimuksen. Tutkimuksessa Taloustutkimus teki kyselyn helmikuussa 2017 ja
haastatteli 2219 suomalaista tydssa kayvaa 18 — 79-vuotiasta. Tutkimuksen tuloksissa

tyohyvinvoinnin tarkeimpia tekijoita olivat: Hyva tyoilmapiiri (52%), motivoiva tyo (37%),
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mahdollisuus vaikuttaa oman tyon siséltoon ja toimenkuvaan (29%) seka turvattu tyo-
paikka (24%). Tuloksissa mainittiin myds hyvat tyotoverit, valittdva esimies ja itsensa
kehittamisen mahdollisuudet. (Airila 2017.)

Viime vuosien aikana johtajuus on muuttunut valmentavaan suuntaan ja valmentava joh-
taminen on tyypillisesti osa oppivaa organisaatiota. Oppivassa organisaatiossa henkilts-
tén uudistuminen uudistaa myds organisaatiota. (Otala 2018.) Nykyisin my6s tyonteki-
j6iltd odotetaan uudenlaista roolia tydpaikalla. Jatkuva kehittdminen, innovatiivisuus, op-
piva organisaatio ja tasa-arvoisuus ovat nykypaivan teemoja tydelamassa ja osa Leania.
Oppiva organisaatio on osa jatkuvaa parantamista. Oppiva organisaatio mahdollistaa
my@s tiimien vuorovaikutteisen oppimisen. Oppivassa organisaatiossa korostuu johdon
tuki tyontekijoita kohtaan. Mikdan muutos ei ole mahdollinen, ellei silla ole johdon tukea.
(Goodridge ym. 2015.)

Kehittamistutkimuksissa ja Lean-ajattelussa on keskeisessa roolissa koko hoitoproses-
sin vakioiminen. liman vakioitua toimintatapaa kehitys ei ole mahdollista. Hoitoprosessin
tulee olla saannénmukainen ja vakioitu. Vakioitua toimintatapaa tulee tarkastella johdon
suunnalta saanndéllisesti, jotta varmistetaan toimintatapojen pysyvan ajan tasalla ja tule-

van noudatetuksi. (Addams — Barnas 2017.)

Tyon ja tybtapojen kehittdminen on yksi tarkeimmista kaytettavissa olevista kuormituk-
sen hallintakeinoista. Tietyilla ty6tavoilla pyritdan saavuttamaan tiettyja tavoitteita
tydssa. Tydnantajalla on paatdsvalta maarata, miten ty6ta tehdaéan ja milla valineilla. Li-
saksi on hyva arvioida yhdessa tydskentelyn parhaat tavat. Nain ollen tyd tehdaan tur-

vallisesti ja tuloksellisesti. (Ty6turvallisuuskeskuksen kuntaryhma 2018.)

Tyo6paikoilla on huomattu tydilmapiirin merkitys inmisten tydssa viihtyvyyteen. limapiirin
ollessa huono sairauspoissaolot lisaantyvat, tyontekijdiden vaihtuvuus lisdantyy ja en-
nenaikaiselle elakkeelle jaadaan herkemmin. Tyoilmapiirin ollessa hyvélla tasolla tyon-
tekijat ovat terveempid, he pysyvat tydyhteisdssa pidempaan ja tekevat enemman yh-
teistyota. Tyontekijat ovat aloitekykyisempid ja saavat enemmaén aikaiseksi. (Ahola yms.
2002.) Rauramon mukaan hyvan tydilmapiirin piirteitd ovat hyvéat esimies- ja alaissuh-
teet, hyvat kdytostavat, hyva tiedonkulku, selkeé tydnjako, yhteisollisyys ja yhteishenki.
(Rauramo 2008.)
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2.3 Lean terveydenhuollossa

Lean filosofiana ja periaatteena on alun perin lahtenyt Japanista, Toyotan tehtaalta. Var-
sinaisesti Lean tuli tunnetuksi vuonna 1996 Womackin ja Jonesin kirjasta Lean Thinking.
Lean on prosessin hallintaan ja johtamiseen liittyva filosofia ja se tutkii organisaatioiden
prosesseja asiakkaan lahtokohdista. Leanin tavoitteena on kohdentaa resurssien kayt-
toa kohteisiin, jotka tuottavat asiakkaalle hyotya (Kimsey 2010.) Leanin avulla pyritaan
myds maksimoimaan arvoa tuottavaa toimintaa ja vahentaméén hukkaa. Tarkoituksena
on luoda sellaiset olosuhteet, etta potilaan kannalta saavutetaan hoidon parempi laatu,

paremmat hoitotulokset ja positiivinen hoitoympaéristd (Joosten 2009.)

Lean on melko uusi kasite suomalaisessa terveydenhuollossa. Sita kaytetdan paaasi-
assa kehitystytkaluna taloudellisten saastdjen etsimiseen ja potilasprosessien tehok-
kuuden parantamiseen, mutta sita ei ole viela syvemmin toteutettu. Leanin kayttéa on
raportoitu Suomessa lahinna projektiluonteisesti. Lean-aloitteiden kokemukset ovat kui-
tenkin olleet myodnteisia. Myodnteisten kokemusten vuoksi suomalaisen terveydenhuollon
ymparisté on kuitenkin valmis Leanin syvempaan toteuttamiseen. Leanin kaytt6 tunne-
taan tana paivana aiempaa paremmin sairaalaymparistdssa (Jorma ym. 2016.) HUS:ssa
Leanin avulla tehdyt kehittamishankkeet ovat osoittaneet konkreettisia tuloksia. Hank-
keiden onnistumisen uskotaan johtuvan osaavasta oman organisaation Lean-valmenta-
jasta ja motivoituneista tyontekijoista. Parhaiten ovat onnistuneet yksikot, joissa on ollut
Leaniin sitoutunut johto (M&kijarvi 2010.) Leanin periaatteisiin kuuluu vahvasti johdon
sitoutuminen. Johdon tulee luottaa henkilostéon ja antaa heille vaikutusmahdollisuuksia.
Hierarkiaa pyritddn madaltamaan ja paatoksentekoa tuomaan alemmalle tasolle. Kaik-
kien henkildstéryhmien tulee olla vahvasti mukana toiminnan suunnittelussa ja kehitta-

misessa tasavertaisina osallistujina (Tuominen 2016.)

Suomessa on k&ynnistynyt useita eri Lean-hankkeita esimerkiksi kunnissa. Kunnat pyr-
kivat Leanin avulla saamaan kustannuksia kohtuullistettua ja ruuhkahuippuja tasattua.
On ymmarretty, etta kuntalaisille tulee tarjota sellaista palvelua, mita he tarvitsevat. Eli
kysynnén ja tarjonnan on kohdattava, jos halutaan kayttaa resurssit oikea-aikaisesti oi-
keisiin tarpeisiin. Nain valtetdan ylituotantoa, odottelua ja hukkaa resursseissa (Kouri
2010.) Esimerkiksi Kemin kaupungin ja Pellon kunnan yhteishanke Lappi liinaa on uu-
simpia hankkeita, joiden tavoite on kokonaisvaltaisesti ottaa asukas huomioon ja vahen-

tdéa kustannuksia tehostamalla toimintaa. Useimmiten kuntien Lean-projektit sisaltavat

metropolia.fi WM etropolia



7 (36)

paljon muutakin kuin terveydenhuollon sujuvoittamista, mutta terveydenhuolto- ja sosi-
aalipuoli ovat merkittéavassa roolissa, koska kyseisten palveluiden tuottaminen vie kun-

tien budjetista merkittavan osan (Pekuri 2017.)

Leanissa ei ole tarkoitus lisata tyétahtia vaan poistaa hukkaa eli arvoa tuottamatonta
tyota. Tavoitteena on hukan eli turhan tyon poistaminen ja arvoa tuottavan tyon lisdami-
nen. Arvoa tuottava ty® maaritelladn nimenomaan tyona, joka tuottaa potilaalle arvoa.
Valillista ty6ta taas on valttamatdn tyo, joka taytyy tehda, jotta saadaan tuotettua poti-
laalle arvoa tuottavaa ty6ta. Valillinen tyd ei suoraan tuota potilaalle arvoa, mutta se tuot-
taa arvoa vdlillisesti. Hukka on ty6ta, joka tehdaan ilman ettd se tuottaa potilaalle arvoa
edes valillisesti. Hukkaa pyritddn poistamaan mahdollisuuksien mukaan. Hukka Lean
luokittelun mukaan on usein odottelua, paallekkaista tyota, tarpeetonta likkumista tai
kuljettamista, tuotteiden ylitarjontaa tai ylimaaraistda varastoimista. (Makijarvi 2010.)
Odottelu, viivastykset ja laatuvirheet vahentévat potilaalle tuotettua arvoa ja estavat sita
kautta tyon sujuvoittamista. My6s potilaalle merkityksettdmien asioiden tekeminen va-
hentda tyon sujuvoittamista. Tyon sujuvoittaminen liséa tyon tehokkuutta ja tyén laatu
paranee. Tyon sujuvoittamiseksi tulee vahentaa tarpeetonta liikettd, joka ei tuo lisdarvoa
potilaalle (Kouri 2010.)

Vaihtelun vahentamista kutsutaan Lean-oppien mukaan tyon vakioimiseksi tai tyon va-
kiinnuttamiseksi. Vakiintuneet tydskentelytavat lisaavat hyvien tyéskentelytapojen kehit-
tamista, tiedon jakamista ja sitd kautta myds uuden tiedon oppimista. Tuloksena on ty6-
tapaturmien vaheneminen seké tyon laadun etta tuottavuuden paraneminen. Oman tyén
hallinnan tunne lisdantyy, kun tydskentelytapoja vakioidaan ja tydntekijat noudattavat

sovittuja sdantoja ja ohjeita (Kouri 2010.)

Lean — periaatteisiin kuuluu myds tydkuorman tasaaminen. Ty6paikoilla eri toimipisteet
saattavat kuormittua epéatasaisesti. Leanin yhtena tarkoituksena on tasata tytkuormaa,
siten etteivat toimipisteissa tehtavat tydt ruuhkaudu ja toisaalta taas toimipisteissa ei
myoskaan karsita tydnvajauksesta. Kun tydskentely on tasaista virtaa, Leanissa puhu-
taan tyon imusta. Ruuhkautuneissa toimipisteissa ei potilas joudu odottamaan arvoa
tuottavaa toimintaa ja tyonvajauksesta karsivissa pisteissa ei tule turhaa odottelua tyon-
tekijoille (Addams — Barnas 2017.)
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Muutoksen kaynnistyessa on tarkedd maaritella ongelma, jota lahdetéén ratkaisemaan.
Ongelman ratkaisemiseksi on olemassa monia eri malleja. Yhdessa kaytetyimmista mal-
leista ongelmanratkaisu lahtee liikkeelle ongelman tunnistamisesta, tietojen keraami-

sesta ja kerattyjen tietojen analysoinnista. (Makijarvi 2010.)

2.4 Jatkuva kehittaminen

Tutkija W. Edwards Deming lisasi jo 1920-luvulla suunniteltuun Shewart-ympyraéan laa-
tuajattelun perusprosessin ja nimesi kehan termeilla suunnittele, tee, seuraa ja analysoi.
Tata kehaa kutsutaan nykyisin Demingin ympyraksi (PDCA). Suunnitellaan (Plan), teh-
daan ja mitataan tekemisen tuloksia (Do), seurataan ja analysoidaan (Check). Ratkais-
taan ongelmia, sovelletaan ja vakioidaan ratkaisuja kaytantéon ja opitaan soveltamisesta
(Act). Deming vaikutti merkittavasti laatuajatteluun ja laadun hallintaan. Alun perin han
kehitti PDCA-ympyran vaihtelun vahentamiseksi. Demingin mukaan vaihtelu on keskei-
sin tuotteiden huonon laadun syy ja vaihtelun vahentdminen lisaa tuotteiden laatua ja
tuotettavuutta. (Andersson - Tikka 1997.)

DEMING

Circle

Kuvio 1. Demingin ympyra (PDCA) https://tallyfy.com/pdca-cycle/

Jatkuvasta kehittdmisesta kertovat myos useat muut tutkimusmallit ja tutkijat. Esimer-
kiksi Kananen esittaa kehittamistutkimuksen kirjassaan jatkuvan kehittamisen kaavioita.
Tyypillisté on ottaa kehittdmiseen mukaan kaikki, jotka osallistuvat kehitettavaan proses-
siin. Tarkoitus on kehittaa ja arvioida prosessia, ei niinkaan tekijoita. Kehittdminen on
jatkuvaa ja suunta on pysyvasti koti tavoitteita, parempaa lopputulosta. Ongelmat noste-
taan esiin kaytannon tasolta ja suunnitellaan seka toteutetaan muutokset yhdesséa. Nain
ollen ty6n vakiinnuttaminen ja sitoutuneisuus muutokseen tulee vahvaksi osaksi proses-

sia. Tyoskentelyohjeet eli prosessikuvaukset kirjataan tarkasti ylos. (Kananen 2014.)
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Kuvio 2. Toimintatutkimuksen eri vaiheet ja tutkimukselliset toimenpiteet. (Kananen 2014.)

Kehittamistyon jatkamiseksi tyoyhteisdsta on tarkedd nousta jatkuvasti uusia ongelmia
eli kehitysideoita esille. Tietoisuus, etta kehitystyo on jatkuvaa ja aina on tavoitteena olla
entistd parempi, on tarkeaa sisaistaa koko tydyhteisdssa. (Kouri 2014.)

3 Opinnaytetydn tavoitteet, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on yhtendaistaa Syopékeskuksen paivaosaston infuusiosairaan-
hoitajien toimintatavat.

Opinnaytetyon tavoite on jalkauttaa yhtendiset toimintatavat infuusiosairaanhoitajien tyo-
hon Sy6péakeskuksen paivaosastolla yhdessa tyontekijdiden kanssa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaiset ovat SyOpakeskuksen péaivaosaston infuusiosairaanhoitajien toimintata-

vat kehittamistydn lahtotilanteessa?

2. Millaiseksi Syopakeskuksen paivaosaston infuusiosairaanhoitajien toimintatavat

muotoutuvat kehittdmisprosessin tuloksena?

3. Miten yhtendinen toimintakulttuuri vaikuttaa oman tyon hallintaan Sy6pékeskuk-

sen paivaosastolla?
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4 Toimintaympariston kuvaus

Sydpakeskuksen paivaosastolla tydskentelee 2019 25 infuusiosairaanhoitajaa, joiden
tydhon kuuluu suonensisédisen solunsalpaajan annostelu potilaalle. Paivaosastolla on
muutaman hoitajan vajaus, jota ollaan korjaamassa rekrytoinnin my6té. Yksi infuusiosai-
raanhoitaja hoitaa paivassa kuusi potilasta. Sy6pékeskuksen paivaosasto on toiminut
naihin paiviin saakka kolmessa eri kerroksessa siten etté eri kerrosten valilla on jaettu
potilasryhmat tautiryhmittéin ja jokainen kerros on erikoistunut hoitamaan tiettyja tauti-
ryhmia. Marraskuun lopussa 2018 Syopakeskuksen paivaosasto muutti vaistotiloihin ja
nyt kaikki infuusiosairaanhoitajat tyoskentelevat yhdessa yksikossa. Aiemmin jokaisella
poliklinikalla ja paivaosastolla on ollut oma apulaisosastonhoitaja, jonka vastuulla on ollut
koko kerroksen infuusiosairaanhoitajat sekd samassa kerroksessa tydskentelevat l1aa-
karien vastaanottojen vastaanoton sairaanhoitajat ja erityistyontekijat. Kerroksissa tyos-
kennellessaan apulaisosastonhoitajat ovat osallistuneet myds kliiniseen tyéhdn laékarin
tyoparina. Uudessa yksikdssa paivaosastoa johtaa yksi apulaisosastonhoitaja, eika ha-
nen ole tarkoitus osallistua kliiniseen tyéhtn, muuta kuin valillisesti. Sy6pakeskuksen
poliklinikkaa ja paivaosastoa johtaa kokonaisuudessaan kaksi osastonhoitajaa. Osas-

tonhoitajien tydnjako on sailynyt paapiirteittain ennallaan.

Laakareiden tydnkuva on my6ds muuttunut paivaosaston yhdistymisen myo6ta. Aiemmin
joka kerroksessa oli ns. paivapaivystaja, joka otti kantaa infuusiopuolen sairaanhoitajien
tydssa ilmeneviin konsultoitaviin asioihin. Paivapaivystaja hoiti paivystykselliset asiat
omassa kerroksessa omien potilasvastaanottojensa lisdksi. Myds koko talon konsultti-
puhelin oli sovitusti jollakin erikoislaakarilla ja han hoiti konsulttipuhelimeen vastaamisen
omien potilasvastaanottojensa liséksi. Uudessa yksikdssa on paikalla aina yksi viikoittain
vaihtuva erikoislaakari ja yksi erikoistuva laakari. Erikoistuva laakari toimii paivapaivys-
tdjanda ja vastaa sairaanhoitajien konsultaatioihin ja ottaa kantaa muihin akuutteihin tilan-
teisiin. Erikoislaakari hoitaa talon konsulttipuhelimen ja liséksi vastaa paivapaivystajana
toimivan erikoistuvan laakarin konsultaatioihin. Heilla saattaa olla muutama oirekaynti tai
ensikayntipotilaita hoidettavanaan paivan aikana. Vastaanotolla tyéskentelee myds sai-

raanhoitaja laékarin tydparina.

Toimintakulttuurit uudessa yksikdssa ovat talla hetkella hyvin erilaiset ja kerrosten valiset
tautiryhmat ovat edelleen hyvin selvasti eroteltavissa. Tdh&n syyna on erikoistuminen
vahvasti omaan tautiryhmdaan, jota aiemmin omassa yksikdssa eli kerroksessa on toteu-
tettu. Henkilokunnalta on vaatinut paljon joustoa jo itse muutto vaistétiloihin ja nyt ope-

tellaan tydskentelemaan uusissa tiloissa. Potilasmaarat ovat jatkuvassa kasvussa ja tyo
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on ajoittain jakautunut eri tautiryhmien valilla epatasaisesti. Nyt paivaosaston muutta-
essa vaistotiloihin ja muuttuessa yhdeksi isoksi yksikoksi, yhtenaiset toimintatavat ovat
nousseet aiempaa merkittavampaan rooliin. Tyontekijat ovat huomanneet merkittavia
eroja toiminnassaan ja yhteisten toimintatapojen ja oman tyén hallinnan puute on nous-
sut esille tydntekijoiden keskusteluissa. Ajantasaiset ohjeet infuusioiden antamisessa on
paaasiassa oman tiimin sisalla olevaa tietoa. Akillisissa tilanteissa kuten esimerkiksi in-
fuusiosairaanhoitajan akillisessa poissaolossa ei potilaita ole valttamatta voitu siirtaa toi-
sen tiimin hoitajalle, koska riittavaa perehdytysta toisen tiimin hoitoihin ei ole ollut saata-
villa kaikille infuusiosairaanhoitajille vaan hoitajat ovat lahinna erikoistuneet oman tii-

minsa tautiryhmiin ja hoitoihin.

Infuusiosairaanhoitajan tyohon kuuluu ohjelmoida potilaille solunsalpaajahoitojen aika-
taulu ladkarin maarayksen mukaisesti seka ohjelmoida hoitoa edeltévat verikokeet. Syo-
pakeskuksen péaivaosastolla noudatetaan omahoitaja-toimintamallia, jossa tavoitteena
on, etta potilaalla on yksi, maksimissaan kaksi infuusiosairaanhoitajaa koko solunsal-
paajahoitojakson aikana. Tavoitteena on, etta potilaalla on tiedossa, kuka on potilaalle
nimetty omahoitaja. Infuusiosairaanhoitaja tarkistaa verikoevastaukset, edeltavat kayn-
titekstit, [Adkarin maaraykset ja mahdolliset muut tutkimukset. Jos infuusiosairaanhoitaja
arvioi, etta potilaan tilanne on sailynyt ennallaan, héan tilaa laékkeet hoitoon tulevalle po-
tilaalle. Han arvioi potilaan hoitokuntoisuuden viela erikseen potilaan saapuessa hoitoon
haastattelemalla hanet. Tarvittaessa infuusiosairaanhoitaja konsultoi laakaria tai soittaa
potilaalle edellisena paivana, jos verikokeissa tai potilaan voinnissa on erityistd. Hoito
toteutetaan laakarin maaraamalla hoito-ohjelman mukaisella solunsalpaajalla ja suunni-
tellulla aikavalilla yleenséa yhden, kahden tai kolmen viikon valein. Laékaria potilas tapaa
levinnyttéd sydpaa sairastaessaan keskimaarin kolmen kuukauden valein. Liitannaishoi-
dossa olevat potilaat l&dkari tapaa puolen vuoden hoitojakson aikana kaksi tai joskus
kolme kertaa. Infuusiosairaanhoitajilla on suuri vastuu potilaan hoidossa. Infuusiosai-
raanhoitajan tyopaiva alkaa kello 7.30. Puhelinaika, jolloin potilaat voivat soittaa in-
fuusiosairaanhoitajalle on kello 7.30-8.00. Puhelinajan liséksi osalla potilaista on kaytts-
saan Noona - mobiilipalvelu. Sovelluksen kautta potilaat, jotka ovat rekisterdity sovelluk-
seen, voivat olla yhteydessa infuusiosairaanhoitajaansa. Sovelluksessa potilaat voivat
tayttaa vointipaivakirjaa ja lahettaa myos kiireettomia viesteja voinnistaan Syopakeskuk-
sessa merkitylle hoitajalleen tautinsa eri vaiheessa. Sovelluksen kautta infuusiosairaan-

hoitajat voivat konsultoida laakaria, fysioterapeutteja ja sihteereitda. (HUS 2019.)
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Aamuisin tyopaikalla on usein kokouksia alkaen kello kahdeksalta. Ensimmaiset potilaat
tulevat hoitoon yhdeksdan mennessa. Potilaita tulee aamupéaivalla yhteensa kolme. So-
lunsalpaajat annostellaan erillisten ohjeiden mukaan, ladkkeenanto saattaa kestaa puo-
lesta tunnista kuuteen tuntiin. Yli kuusi tuntia kestavat hoidot luokitellaan osastohoi-
doiksi, eika niita toteuteta paivaosastolla vaan potilaat saavat hoidot Syopakeskuksen
vuodeosastolla. Puolen paivan aikaan saapuu hoitoon seuraavat kolme potilasta. In-
fuusiosairaanhoitajan ajanvarauslistalla on kuudelle potilaalle ajanvaraus paivittain. Per-
jantaina potilaita suunnitellaan infuusiosairaanhoitajan ajanvarauslistalle viisi, koska in-
fuusiosairaanhoitajilla on tydajanlyhennys. Infuusiosairaanhoitajien tulee valmistella
seuraavan paivan hoitopotilaiden asioita kuluvan péaivan aikana hoitojen rinnalla, jotta
seuraavan paivan potilaiden vointi on tarkistettu ja solunsalpaajat tilattu ennen seuraa-
van paivan potilaiden saapumista. Infuusiosairaanhoitajan tydaika paattyy normaalisti
kello 15.30, perjantaisin 14.45.

5 Tutkimuksellisen kehittdmistydn kaytadnnon toteutus

5.1 Kehittamistyon taustaa

Kehittamistutkimusten vaikutuksia on mahdotonta todentaa, jos lopputulosta ei voida
verrata lahtdtilanteeseen. Muutosten vaikutuksia ei voida mitata ilman mittareita. Kehit-
tamistutkimuksessa mittarit ovat usein valittu tapauskohtaisesti. Saadakseen mahdolli-
simman luotettavan mittarin, tulee tutkijan pohtia jo suunnitteluvaiheessa, kuinka mittarin

rakentaa ja ketka tuottavat tiedon valittuihin mittareihin. (Kananen 2014.)

Syopakeskuksen paivaosastolla toteutettiin tydpaja — tyyppinen kehittdmispaiva syksylla
2017. Konsultti, joka tydpajoja johti, antoi keratyn materiaalin osastomme kayttoon jat-
kotydstamista varten. Hyédynnan tydpajojen materiaalia kuvaamaan nykytilaa osastol-
lamme. TyOpaja jarjestettiin ennen muuttoa uuteen yksikkddn. TyOpajoissa pohdittiin,
mitka asiat Syopakeskuksen tydntekijat kokevat oleelliseksi tydpaikalla. Materiaalissa on
listattuna myds asiat, joista tydntekijoilld on noussut huoli ja asiat, jotka heidan mieles-
taan tulisi ratkaista ja korjata. Tyopajassa tyontekijat (laakarit, hoitajat ja sihteerit) jaettiin
ryhmiin, joissa he yhdessa suunnittelivat tulevan yhtendisen yksikén toimintaa ja mietti-
vat mahdollisia epakohtia. Syopakeskuksen tyontekijat kokivat oleelliseksi hyvan tyail-
mapiirin. Osa tyontekijoista koki, etta tydilmapiiri on hyva jo nyt ja sen yllapitdmista pi-
dettiin tarkeana. Yhdessa tekeminen ja siitd syntyva hyva fiilis seka toisen tyontekijan
arvostus ja kunnioittaminen olivat loppukoonnissa vahvasti esilla. Selkeasti maaritellyt

tyotehtavat koettiin myds useassa kohdassa tarkedksi, toive oman tyon hallinasta oli
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suuressa osassa vastauksia. Huolta aiheuttavia asioita, joihin tyontekijat haluaisivat rat-
kaisuja, olivat selkea tydnjaon puute, yhteisten pelisaantdjen puute seka jannitys siita,
miten uudella osastolla tytntekijat mukautuisivat yhdeksi isoksi osastoksi. Tyytymatto-
myytta aiheutti riittAmattdmyyden tunne. Loppukoontina voi sanoa, etta tydpajojen ma-
teriaalista nousi merkittavimpina teemoina esille selkea tyténkuvan puute sekda oman tyon
hallinnan vaheneminen. Kaytanndssa kokouksissa on tullut ilmi my6s hoito-ohjeiden
puute. Hoito-ohjeita on tehty, mutta niiden kaytté isommalla jakelulla ei ole onnistunut.
Talla hetkella hoito-ohjeet siirtyvét uusille tyontekijoille 1&ahinna hiljaisena tietona tai jo-
kaisen omista muistiinpanoista. Perehdytys uusien tyontekijéiden kohdalla on kyselyiden
mukaan laadukasta mutta tydyhteisdsséa koetaan, etté perehdytys voisi olla jarjestelmal-
lisemp&a. Nain ollen saataisiin varmuus, etté kaikki tarvittavat asiat on kayty uusien tyon-
tekijoiden kanssa lapi.

Ensimmaisessa paivaosaston koko hoitohenkilokunnan kokouksessa kevaalla 2019 esi-
teltiin tydn aihe ja kerrottiin tulevasta kehittdmistutkimuksesta. Tyoryhma muodostettiin
vapaaehtoisista mahdollisuuksien mukaan ja halukkaat saivat ilmoittautua tyoryhmaan.
Osallistuminen rajattiin siten, etta toivottiin jokaisesta tautiryhman infuusiosairaanhoita-
jasta vahintaan yksi hoitaja edustamaan omaa ammattitaitoaan kuten myoés sihteereista
ja lahihoitajista vahintaén yksi edustaja. Tyéryhmé& muodostettiin helposti ja vapaaehtoi-
sia l6ytyi ilahduttavalla tavalla. Tyéryhma vaikutti alusta asti motivoituneelta. Jo ensim-
maisesséa koko hoitohenkilokunnan kokouksessa nousi pinnalle ongelma yhteisten toi-
mintatapojen ja ohjeistuksen puutteesta. Paivaosastolla ei ollut silla hetkella selkeita, yh-
tenaisia ohjeita suonensisaisten solunsalpaajien annostelulle vaan tiedon todettiin ole-
van hajallaan ja hankalasti haettavissa. Toinen esille tullut ongelma aloituskokouksessa
oli huoli henkilékunnan jaksamisesta, koska tyon kuormittavuus koettiin isona ongel-
mana. Infuusiosairaanhoitajina tydskentelevien hoitajien keskuudessa on ollut jonkin

verran vaihtuvuutta.

Perehdyttdminen on esimiesten nayttamien palautteiden perusteella ollut laadukasta ja
paivaosaston tydntekijat ja opiskelijat ovat kokeneet saavansa hyvaa perehdytysta. Pe-
rehdytys on ollut kuitenkin kokouksessa saadun viestin mukaan toisinaan melko vaihte-
levaa. Selkeita ohjeita perehtyvalle infuusiosairaanhoitajalle on ollut vain osaan toimin-
tatavoista, ja ohjeet ovat jokaisella infuusiosairaanhoitajalla omina tiedostoinaan. Aloi-
tuskokouksen paateemat tukivat konsultin materiaalista nousseita teemoja. Myo6s aiem-
mat tutkimukset, joihin oli perehdytty, tuki naitd aiemmin mainittuja teemoja. Taman ma-
teriaalin ja kokouksen pohjalta kartoitettiin tarkemmin analysoitavaksi sopivaa tyokalua,

jonka avulla kerattaisiin kehittdmiskohteet seka kyselykaavaketta, joka todentaisi tAman
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kehittamistutkimuksen tuloksia. Molemmat tiedonkeruumenetelmat suunnattiin in-
fuusiosairaanhoitajille. Tydkalun tarkoituksena oli tuoda esille infuusiosairaanhoitajien
tydssa esiin tulevat ongelmat ja sité kautta kehittdamiskohteet. Kyselykaavaketta kaytet-
tiin ennen - jalkeen vertailuun ja kehittamistutkimuksen tulosten tarkisteluun. Kehittamis-

ty0 vaatii aikaa ja siind on tarkoitus edetd yhdessa kohti tavoitteita. (Kananen 2014.)

5.2 Lahto6tilanteen kartoitus

Lahtotilanteen kartoittamiseksi infuusiosairaanhoitajat vastasivat kyselyyn, jonka avulla
oli tarkoitus saada lisainformaatiota Syopéakeskuksen paivaosaston kehittdmistarpeista
ja analysoida mydhdisemmassa vaiheessa oman opinnaytetyon tuloksia. Kokouksissa
ja konsultin materiaalista oli noussut esille ongelma selkeiden ja yhtenaisten tyéohjeiden
vaivattomasta loytymisesta. Tyon vakiinnuttamisessa korostetaan prosessikuvauksia ja
selkeita tydohjeita, jotka ohjaavat tyontekijoita tydskentelyssa. Tybdohjeet eivat tarkoita,
ettd tyontekijoiden oma-aloitteisuus vahenisi, vaan tyontekijat haastetaan tyéohjeiden
kautta kehittamaan parempia tyoskentelymenetelmia. Tydohjeet toteutetaan osana jat-
kuvaa parantamista. (Tolkki 2010.) Prosessikuvaukset on suunniteltu ja mietitty yhdessa,
jotta ty6sta on tehty mahdollisimman vakioitua, sujuvaa ja potilaalle arvoa tuottavaa.
(Kouri 2010.)

Lahtdtilanteessa muutto oli toteutettu ja opeteltiin tydskentelemaan uusissa tiloissa. Tyo-
ilmapiiri kokouksissa oli hyva. Infuusiosairaanhoitajat kokivat, etta tydyhteiséssa on mu-
kavia ja ystavallisia tyotovereita. Uutena kaytantona aloitettiin osaston kaynnistyessa
paivittaisjohtamisen palaverit, jotka jarjestettiin iltapaivisin maanantaista torstaihin osas-
ton kahvihuoneessa. Kokouksen vetgjana toimi apulaisosastonhoitaja tai hanen sijai-
sensa. Kokouksessa kaytiin paivittain l1&pi seuraavan paivan potilastilanne ja mahdolliset
paivan aikana esiintyneet poikkeamat kuten esimerkiksi allergiset reaktiot. Jos oli tie-
dossa, etta seuraavan paivan hoitoja peruuntuu, kyseinen infuusiosairaanhoitaja otti hoi-
taakseen kollegalta potilaan, jos kollegan listalla oli ylimaaréisa potilaita. Tama listojen
tasaus oli uusi toimintamalli ja se oli otettu vastaan hieman ristiriitaisin tunnelmin. Yli-
kuormittuneet infuusiosairaanhoitajat kokivat helpottavana, ettei heidéan tarvinnut enaa
hoitaa ylimaaraisia potilaita, joita aiemmin saattoi olla useana paivana viikossa. Toisaalta
ne infuusiosairaanhoitajat, jotka eivat olleet karsineet ylikuormituksesta niin paljon, koki-
vat ettd heidan vajaat listansa tayttyvat aina darimmilleen vieraammista potilaista tasauk-
sen myoOta. Paivittaisjohtamisen palaverit tulivat kayttoon HUS yleisen Lean paivittais-
johtamisen kehittdmisprojektin kautta, eivatkd olleet osa tyéryhmamme kehitystyota.

Tama listojen tasaus oli nimenomaan Leanin mukaista tyon tasaamista, jolloin potilaiden
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hoidosta tuli tasaisempaa virtaa ja valtettiin jonotusta ja odottamista. Rakensimme poti-
lastilanteesta kertovan paivittaisjohtamisen taulun itse tyoyksikdssa. Paivittdisessa pala-
verissa seurasimme paaasiassa HUS.n maadrittelemia mittareita ja niiden esiintyvyytta
Sydpakeskuksen paivaosastolla. Paivittaisjohtamisen kokouksissa kavimme lapi myds

muita ajankohtaisia asioita.

5.3 Opinnaytetydn tiedonkeruun menetelmat

Opinnaytetytssa kerattiin materiaalia eri kokouksissa ja tapaamisissa, joissa keskustel-
tiin paivaosaston toimintatavoista. Ongelmien maarittelemiseksi rakennettiin tydkalu,
jonka avulla infuusiosairaanhoitajilta keréattiin tydpaivan aikana esiin tulleita ongelmia.
Tyokalun kaytto toteutettiin siten, ettd infuusiosairaanhoitajat merkitsivat tauluun vari-
magneetilla oman kokemuksensa tydpaivansa kulusta. Tyokalun avulla selvitettiin, to-
teutuiko tydaika merkintaa edeltavana paivana, toteutuiko infuusiosairaanhoitajan lou-
nastauko kuluvan tyopaivan aikana ja kokiko infuusiosairaanhoitaja tydsta johtuvaa yli-
kuormittuneisuutta tyopaivan aikana. Infuusiosairaanhoitaja merkitsi tauluun mustan
magneetin merkiksi, jos oli joutunut jagdmaéan ylitéihin edellisena paivana, ei voinut pitaa
lounastaukoa kuluvana paivana tai oli kokenut tydsta johtuvaa ylikuormittuneisuutta ku-
luvan paivan aikana. Keltainen magneetti merkitsi, ettd infuusiosairaanhoitaja oli paassyt
l[Ahtem&&n tdista tydajan puitteissa, lounastauon pitdminen oli onnistunut eikd in-
fuusiosairaanhoitaja ollut kokenut ty6sta johtuvaa ylikuormittuneisuutta. Jos infuusiosai-
raanhoitaja laittoi tauluun mustan magneetin, han kirjasi erilliseen vihkoon syyn eli on-
gelman. Tyokalun kysymykset nousivat suoraan konsultin materiaalista. Kysymykset liit-
tyivat selkean tyonkuvan puutteeseen ja oman tyon hallinnan vahenemiseen seka riitta-
mattomyyden tunteeseen. Tybkalun avulla kerattyihin ongelmiin tartuttiin ja niistd muo-
dostettiin kehittamiskohteita. Tyokalun tuloksia kaytettiin ongelman mé&arittelemiseen.
Halutessaan sai kirjata vihkoon myds positiivisia huomioita paivan kulusta laittaessaan
keltaisen magneetin. Ongelmat, jotka infuusiosairaanhoitajat olivat kirjanneet vihkoon,

Kirjoitettiin auki ja jasenneltiin teemoittain.

Tybryhmé&ssa toteutettiin myoés arvovirtakuvaus, joka auttoi nykytilan kuvauksessa, on-
gelmien méaarittdmisessa ja oikeiden kehittamiskohteiden esiintuomisessa. Arvovirtaku-
vaus tarkoittaa potilaan prosessin kuvaamista moniammatillisessa tiimissd. Se auttaa
kokonaiskuvan hahmottamisessa ja osoittaa, mitka seikat ovat tarpeellisia potilaan hoi-
toprosessissa. (Suneja 2017.) Arvovirtakuvauksessa kuvataan sen hetkinen nykytila.
Moniammatilliseen tiimiin tulisi kuulua kaikki ne tahot, jotka suoraan tai valillisesti osal-

listuvat potilaan hoitoon. Kuvaukseen kirjataan kaikki prosessin eri vaiheet, jotka potilas
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kay lapi; odotusajat, informaation kulku ja eri tyontekijoiden osuudet. Nama kaikki kirja-
taan ylos aikajanalle. Arvovirtakuvaus tehdéén usein kasin valkoiselle isolle paperille,
johon kaikki tiimin jasenet voivat merkitd mahdollisia ongelmakohtia ja parannusehdo-
tuksia. Arvovirtakuvauksessa konkretisoituu potilaan hoitopolku erityispiirteineen, kun se

kirjataan auki kaikkien néhtaville (Makijarvi 2010.)

Opinnaytetydssa kerattiin tietoa myo6s kyselykaavakkeella paivaosaston infuusiosairaan-
hoitajilta. Myds kyselykaavakkeen teema nousi konsultin materiaalista. Kyselykaavak-
keen teemana oli yhteiset pelisaannét. Sen tarkoitus oli kartoittaa toimintaohjeiden esiin-
tyvyyttd Sydpakeskuksen paivaosastolla ja saada infuusiosairaanhoitajilta uusia kehitta-
misehdotuksia. Infuusiosairaanhoitajat tayttivat kyselyn lahtoétilanteessa ja vuoden kulut-
tua paivaosastolle muuttamisesta. Kyselykaavakkeen avulla seurattiin myos tutkimuksen
kehitysta ja analysoitiin tuloksia.

5.4 Kehittdmiskohteiden analysointi ja valinta

Tyokalun avulla keratty aineisto, jonka infuusiosairaanhoitajat olivat kirjoittaneet vihkoon,
kaytiin [api useaan kertaan. Kaikki vastaukset kirjoitettiin ylos ja taman jalkeen aineisto
ryhmiteltiin yhdistavien asiakokonaisuuksien mukaan. Yhdistavista asiakokonaisuuk-
sista muodostettiin luokkia. Kehittdmiskohteiksi valittin ongelmat, joihin pystyimme tyo-
ryhmassa vaikuttamaan ja jotka konkreettisesti vaikuttivat arjen sujumiseen Sy6pékes-
kuksen paivaosastolla. Kehittamiskohteet esiteltiin apulaisosastonhoitajalle ja osaston-

hoitajalle. Seuraavassa esitetdan kysymykset ja esille nousseet ongelmat.
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Kysymys 1: Toteutuiko suunniteltu tybaika edellisend paivana? Luokat syille: Potilaasta

johtuvat syyt, yksikdsté johtuvat syyt ja hoitotyén ulkopuoliset syyt.

Kysymys 1: Toteutuiko suunniteltu tydaika edellisena pdivana?

Potilaan vointi oli alkuarviota huonompi Potilaasta johtuvat syyt
eikd potilas ollutkaan hoitokuntoinen
tullessaan hoitoon.

Kanylointi oli haastavaa ja aikaa vievaa.

Potilaan saama allerginen reaktio hoidon
aikana.

Kokouksia oli useita viikossa ja ne usein Yksikosta johtuvat syyt
venyivat ja veivat aikaa aamusta.

Infuusiosairaanhoitajat joutuivat
odottamaan Idakarin maarayksia eika
padssyt tilaamaan solunsalpaajia ja/tai
toteuttamaan jatkosuunnitelmaa.

Oman vastuualueen hoitamiselle ei oltu Hoitotydn ulkopuoliset syyt
varattu riittavasti aikaa.

Opiskelijachjaus ja perehdyttaminen
veivat aikaa eika sita oltu huomioitu
valttdmatta tydmaardssa.

Kuvio 3. Luokitellut syyt, miksi suunniteltu tydaika ei toteutunut.

Yleisimpiéa potilaasta johtuvia syita olivat mm. suunnitellun aikataulun pettdminen, veri-
koevastaukset puuttuivat eika jatkotoimia pystytty toteuttamaan. Potilaan vointi oli alku-
arviota huonompi hoitoon tullessa eika hoitoa voitu toteuttaa suunnitellusti. Potilaiden
saamat allergiset reaktiot hoitojen aikana mutkistivat suunniteltua paivaa merkittavasti.
Toisinaan my6s infuusiokanyylin asettaminen ja jatkoaikataulun toteuttaminen potilaalle

olivat haastavaa ja aikaa vievaa.

Yksikosta johtuvia syité olivat suurimmaksi osaksi liian pitkiksi venyvat kokoukset, jotka
veivat usein aikaa kiireisistd aamuista ja pahimmillaan vieléa venyivat ja viivastyttivat hoi-
tojen aloittamista. Lisdksi kavelymatka paivaosastolta Syopakeskukseen, jossa kokouk-
set paasaantoisesti jarjestettiin, vei infuusiosairaanhoitajilta aikaa parikymmenta minuut-
tia kokouksen liséksi. Toisinaan jatkosuunnitelma oli laadittu siten, etté infuusiosairaan-
hoitaja joutui odottamaan ladkarin maarayksia pitkdan eika paassyt hoitamaan omaa
osuuttaan tyostaan ja aikataulu venyi. Nain tapahtui esimerkiksi silloin, kun hoitavalle

ladkarille oli varattu soittoaika edelliselle paivalle.

Hoitoty6n ulkopuoliset syyt olivat esimerkiksi sdhkopostien lukemista ja oman vastuualu-
een hoitamista. Perehdyttdminen ja opiskelijaohjaus koettiin myds kuormittavan tyopai-
vaa siten, etta tybaika venyi suunniteltua pidemmaksi. Useinkaan perehdyttamiselle tai

opiskelijaohjaukselle ei varattu riittavasti aikaa vaan ohjaus tuli tehdd oman tyon ohessa.
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Kysymys 2: Oletko pitdnyt ruokatauon kuluvan ty6péivan aikana? Luokat syille: Yksilo-

tyoskentelyn aiheuttamat haasteet ja yllattavat aikataulumuutokset paivan kulussa.

Kysymys 2: Oletko pitdanyt ruokatauon kuluvan paivan aikana?

Pitkat hoidot vievat Yksilotyodskentelyn aiheuttamat haasteet
infuusiosairaanhoitajan tydajasta koko

aamupadivan. Pitkdhoitolaiset eivat padse

kotiin ennen puolta padivai jolloin uudet

potilaat ovat jo tulossa hoitoon,

lounastauolle ei ja3 aikaa.

Kollegan dkillinen poissaolo, jolloin Yllattavat aikataulumuutokset paivan
kollegan potilaat taytyi jakaa muiden kulussa.
hoitajien kesken.

Venyvat kokoukset viivastyttivat hoitojen
aloitusta aamusta ja se vaikutti koko
tyopaivan aikataulutukseen.

Kuvio 4. Luokitellut syyt, miksi lounastauko ei toteutunut kuluvan tyépaivan aikana.

Pitkat hoidot asettivat haasteita ruokatauon pitamiselle, koska hoidot paattyivat usein
sen jalkeen, kun uudet potilaat saapuivat puolen paivan aikaan. Talléin alun perin varattu
ruokatauko ei paassyt toteutumaan. lltapaivahoitojen aloitus taas olisi ollut hyva saada
toteutumaan puolen péivan aikaan, jotta infuusiosairaanhoitajat paasisivat tydajan puit-
teissa kotiin.

Yllattavia aikataulumuutoksia olivat esimerkiksi kollegan poissaolo, joka merkitsi sitd,
ettd poissaolijan hoitopotilaat siirrettiin muille samaa tautiryhmaa hoitaville infuusiosai-
raanhoitajille. Hoitajan oli perehdyttava kollegan potilaisiin ja tilanteeseen nopeassa ai-
kataulussa. Hoitajat ovat tottuneet tyoskentelemaén itsendisesti ja aikataulumuutokset
kohdistuivat usein heihin yksil6ind. Myds jo aiemmin mainitut haasteelliset aamukokouk-

set lisasivat yllattavia aikataulumuutoksia.
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Kysymys 3: Oletko kokenut tyosta johtuvaa kuormitusta kuluvan paivan aikana? Luo-

kaksi valittiin riittamattdmyyden tunne.

Kysymys 3: Oletko kokenut tydstd johtuvaa kuormitusta kuluvan pdivan aikana?

Ei ole riittdvasti aikaa potilaiden Riittamadttomyyden tunne
tukemiseen.

Ehtii hoitamaan vain pakolliset asiat eika
aikataulussa ole joustavuutta yllattavia
tilanteita varten.

Kuvio 5. Luokitellut syyt tydsté johtuvan kuormittuneisuuden kokemiselle.

Riittamattémyyden tunne nousi selkeimpéné kokonaisuutena esille, kun kysyttiin koke-
muksia tyon kuormittavuuden kokemisesta. Nykyinen sydvan hoito on vaativaa. Hoi-
doissa kaytetaan useita solunsalpaajayhdistelmia ja uusia laékkeita ja hoitoja tulee jat-
kuvasti. Infuusiosairaanhoitajat kokevat tydonsa merkitykselliseksi, mutta ylimaaraisten
potilaiden hoitaminen rasittaa tyopaivad. Kokemus siita, ettei kykene hoitamaan ty6taan
riittdvan hyvin, lisda kuormittuneisuuden tunnetta. Asiat, joita voisi jattaa hoitamatta ty6-
paivan aikana ei oikein kiireessa tule esille. Kuormittuneena hoidetaan potilaat ensisijai-
sesti ja sitten kaikki muu saa jaada. Jos kaikki asiat toteutuvat potilaan hoidossa, kuten
on suunniteltu, infuusiosairaanhoitajat kokevat selviavansa tyopaivasta. Syopapotilaiden
kohdalla tulee usein yllatyksid voinnissa, suunnitelmissa ja tuen tarpeessa. Jos potilaita
oli vdahemman, infuusiosairaanhoitajat kokivat, ettd heilla on jaanyt aikaa tukea potilaan
henkista jaksamista ja he ovat saaneet tehtya kaikki suunnitellut ty6t ilman paineen tun-

netta.

Ensimmaisessa kysymyksessa: Toteutuiko suunniteltu tydaika edellisena paivana. On-
gelmaksi eli kehittdamiskohteeksi valittiin yksikosta johtuvat syyt ja mietittiin, minkalaisilla
toiminnan muutoksilla voidaan vaikuttaa yksikosta johtuviin ongelmiin. Toisessa kysy-
myksessa: Oletko pitanyt ruokatauon kuluvan paivan aikana. Ongelmaksi nousi vahva
yksilotydskentely. Paatettiin miettid, milla tavoin lisattaisiin joustavuutta yksilotydskente-
lyyn ja varauduttaisiin yllattaviin tilanteisiin joustavammalla tyéskentelytavalla. Kolman-
nessa kysymyksessa: Oletko kokenut ty6sta johtuvaa kuormitusta kuluvan péivan ai-
kana. Selvitettiin tydsta johtuvaa kuormitusta, pohdittiin [ahinn& toimintoja tyén sujuvoit-

tamiseksi ja hukan vahentamiseksi mahdollisuuksien mukaan.
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Toimitin vastausten valmiiksi luokitellun materiaalin myds omille esimiehillemme tie-
doksi. Materiaalista jai kuitenkin tiedostettuja kehittdmisideoita vaille jatkotydstoa ja ta-

man opinnaytetydn ulkopuolelle. Tydryhmassa tydstettiin alla olevassa taulukossa esiin-

tyvia kehittamiskohteita.

Toteutuiko suunniteltu
tyoaika edellisena

Oletko pitanyt
ruokatauon kuluvan

Oletko kokenut tyosta
johtuvaa kuarmitusta

infuusiosairaanhoitajien
tydaikaa.

kanssa tuli yllattavia
tilanteita tai

paivana? paivan aikana? kuluvan paivan aikana?

- Kokoukset venyivat ja - Infuusiosairaanhoitajien [ - Mietittiin yleisia toimia,
veivat kohtuuttoman lounastauko jai herkasti jotka sujuvoittaisivat
paljon pitamatta, jos potilaan infuusiosairaanhoitajan

tyoté ja helpottaisivat
tyon kuormittavuuden

kokemista.

- Potilaan ajanvaraukset
aikataulutettiin siten,
ettd ne hidastivat
tyontekoa ja lisdsivat
infuusiosairaanhoitajien
odotusaikaa.

ajanvarauslistalla oli
paljon kestoltaan pitkia
solunsalpaajahoitoja.

Kuvio 6. Valitut kehittamiskohteet

5.5 Arvovirtakuvaus

Jarjestimme arvovirtakuvauksen kevaalla 2019. Kuvaukseen osallistui paivaosaston sih-
teeri, lahihoitaja seka vahintaén yksi infuusiosairaanhoitaja jokaisesta tiimista, yhteensa
kuusi infuusiosairaanhoitajaa. Arvovirtakuvauksen yhtena tarkoituksena oli antaa vas-
taus ensimmaiseen tutkimuskysymykseeni: Millaiset ovat Sy6pakeskuksen paivaosas-
ton infuusiosairaanhoitajien toimintatavat kehittdmistyon lahtétilanteessa. Arvovirtaku-
vauksen tarkoituksena oli my6s saada esiin kehittdmisehdotuksia ja tuoda konkreetti-

sesti esille nykytilaa.

Arvovirtakuvaus keraa tietoa potilaalle tuotetun arvon tuottamisesta. Arvovirtakuvauksen
materiaalia ei 10ydy talouden raporteista vaan arvovirta tuottaa lukuja, joita ei ole saatu
kerattyd materiaalista, jota sairaalamaailmassa on totuttu keraamaan. Se tuo lapinaky-

vyytta toimintaan ja nostaa hukkaa tuottavan tekemisen esille. (Rother 2010.)

Kuvausta tehdessé on tyypillista, ettd ensimmaisen kerran koko tydyhteisélle tulee tar-
kasti esiin, miten potilas etenee hoitoprosessissa ja milla tavalla muut tydyhteison jase-

net osallistuvat potilaan hoitoon. Useimmiten koetaan, ettd hoitoprosessi on tiedossa,
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mutta kuvausta tehdessé pienet yksityiskohdat tulevat parhaiten esille, kun kaikki eri am-
mattiryhmat ovat kokoontuneet saman pdydan aareen ja myds yllatyksia tulee talléin
esille. (Makijarvi 2010.)

Arvovirtakuvausta tehdessa kaytiin lapi paivan kulkua aikapisteittain. Valkoiselle pape-
rille kirjattiin uimaratatyyppisesti potilaan hoitopolun erivérisilla post-it-lapuilla. Uimara-
dalle asetettiin potilaan hoitoon osallistuvat tyontekijat. Vaaleankeltainen post-it-lappu
limattiin kyseisen tyontekijan uimaradalle kuvaamaan, etta kyseinen tyontekija teki post-
it-lapulla kuvatun asian potilaalle. Vaaleankeltaiset laput kuvasivat potilaan toimintoja,
esimerkiksi verikokeissa kayntia. Punaisilla post-it lapuilla merkittiin ongelmakohdat, joita
kuvausta tehdessa tuli ilmi. Tydskentelytavoissa huomattiin eroja eri tautiryhnmaa hoita-
vien hoitajien valilla. Arvovirtakuvauksen tekeminen kaynnisti hedelmallisen keskustelun
toimintatavoista ja kehitysideoita tuli runsaasti esille. Tyoryhman jasenet kyseenalaistivat
hyvassa hengessa toisen tautiryhman toimintatapoja, jonka jalkeen saatiin ammattilai-
silta perustelut, miksi erilaisia toimintatapoja my6s tarvitaan. Jo ensimmaisessa tapaa-
misessa todettiin, ettd kaikkia toimintatapoja ei voi eikd ole tarpeenkaan yhtenaistaa.
Kun potilaan hoitopolku oli kayty lapi, merkittiin vihreilla post-it lapuilla kehittdmisideoita

tyon sujuvoittamiseksi.

KI:It‘SI.I Saapuu Saapuu
Klinikalle. vastaanotolle. Kay hoitoon Koti
. otiutuu

maaratyissd n
. - hoidon
verikokeissa.
jélkeen.

Valmistelee seuraavan pivan potilaiden hoitoa pitkin pdivas.

Parity&skentely

Haastattelee potilaan Aloitt‘fla hoitl:iun, kany.'lui, ; Tar.vittaes.sa Apuvilineita
‘ |nfuusiosairaanhoitaja ‘ Tarkistaa verikokeet ja tilaa ja arvioi kaksoistunnistaa pfjtllaan ja ohjaa potilasta, kanylointiin?
solunsalpaajat |&&kérin hoitokuntoisuuden. toteuttaa muut hoitoon antaa
maardyksen mukaan. liittyvdt toimenpiteet. yhteystiedot.  Tydohjeet
P

solu

e . we-tiloihin.
y ) ennen hoitojen aloitusta.
laittest. hoitohuoneeseen.

Tekee |dakarin madraamat
Vastaanoton ajanvaraukset ja ohjaa

sairaanhoitaja potilaalle hoitoon liittyvit

erityispiirteet seki antaa
yhteystiedot.

Pitaa huolen, ett3 tarvittavat Toimittaa oikean Lo N Potilaan auttaminen hoitoihin.
Léhiho|taja vilineet |6ytyvat solunsalpaapajan EehplmEl iyl esim. siirtymisessa
hoitohuoneista, huollattaa oikeaan inamiifet Sk eflloe £l

M3Z&raa solunsalpaajahoidon,

Ishetteet ja todistukset.

Pohjakartta ilmoittautumisen

Ladkari kirjoittaa mahdolliset reseptit,

Vastaa potilaspuheluihin ja Opastaa potilaan

—— K toi ik viereen ohjaamaan potilaita latkojen ohjelmointiin
ar\ﬂ ...ESSE“ o.nsu ol o .eaan oikeaan hoitohuoneeseen. voi pyytas apua
|aakarid/hoitajaa. hoitohuoneeseen. sihteerilts

Kuvio 7. Arvovirtakuvaus
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Aikaleimoja ei laitettu arvovirtakuvaukseen vaan hoitoprosessi avattiin ilman aikataulua.
Aikatauluun vaikuttaa solunsalpaajahoidon kesto, johon ei pystyta vaikuttamaan. Huo-
mattiin, etta nelja tuntia arvovirtakuvauksen tekemiseen on lyhyt aika ja my6s aikataulun
niukkuuden vuoksi aikapisteet jaivat laittamatta. Todettiin, ettd hyvia kehitysideoita saa-
tiin esille ja tydstettiin jatkossa kehitysideoita ennemmin kuin takerruttiin aikapisteiden

asettamiseen.

6 Opinnaytetydn eteneminen

6.1 Toiminnan analyysi

Demingin PDCA-kaaviota kaytettiin muutosten eteenpain viemiseksi ja muutostilantei-
den tarkistamiseksi. Alla erillinen PDCA-kaavio, josta I6ytyy toiminnan muutoksia, joita

vietiin eteenpain tydoryhman kanssa jatkuvan kehittdmisen mallin mukaisesti.

Ensimmaisesséa kaaviossa on tydkalun avulla esiin nousseet kehittamiskohteet, toimin-

nan muutokset ja muutosten arvioinnit vakioimisen jalkeen.

Act, arvioidaanja Paritydskentely on koettu toimivaksi ja sitd Plan Kokoukset vievit aamuista paljon
i - on pyritty laajentamaan. Tarjotaan potilaille R infuusiosairaanhoitajan tydaikaa ja siirtyminen
analysoidaan uusi it ‘ o sestens h : g St S
Y aktiivisemmin my®ds parity6skentelyn mallia kehittamisehdotus kokoustilaan Sydpatautien klinikalle vie aikaa

toimintatapa ja esim. molempien infuusiosairaanhoitajien
yhteystiedot. Nain ollen potilaat tulisivat

yhteensa 20 minuuttia.

Kokousten etdayhteys on
toiminut ja kdytanto on koettu
hyvéksi. On toivottu, ettd kaikki

hiljalleen tutuiksi molemmille hoitajille ja
tyOparin sijaistaminen sujuvoituisi.

Infuusiosairaanhoitajat eivat ehdi aina lounastauolle ennen
iltapaivan potilaiden saapumista, jolloin lounas jaa usein valista.

mahdolliset kokoukset saataisiin || Pidetazn ylla
etdyhteyden taakse, tdma ei avointa

vield ole ollut kdytantd. keskustelua
Kokousten maaraa on myos vastaanoton
tarkoituksenmukaisesti pyritty

sairaanhoitajien
vahentdmaan ja kokouksia on kanssa. Act P | a n

pyritty siirtdmaan iltapdivaan.

Hoitoa edeltdvdna paivand infuusiosairaanhoitajan
tydaika venyy, kun potilaalle on varattu samalle péivalle
1aakarin soitto- tai kirjeaika kun pitdisi valmistella
potilaan hoitoon tuloa. Ladkarin maaraykset tulevat
vastailtapaivalla eika infuusiosairaanhoitajan tyoaika
riitd vastausten odottamiseen.

ICheck, vakioidaan uusi toimintatapa | CheCk DO

Do, muutosehdotuskdytantéon

Nauhoitetaan kokoukset ja Iahetetddn ne etdayhteydelld
pdivdosaston kahvihuoneen ndytélle.

Kokousten nauhoittaminen ja etdyhteyden \

muodostaminen vaati lupaa esimieheltd, lupa Hoitohuoneissa on kuusi potilaspaikkaa ja sielld tydskentelee kaksi
saatiin. Valineistd oli pienid muutoksia lukuun infuusiosairaanhoitajaa. Kiynnistetaan parityoskentely

ottamatta valmiina. Pienet muutokset tehtiin hoitohuoneittain. Paivan aluksi kerrotaan lyhyt raportti pdivan

ja etdyhteys saatiin toimimaan. potilaista omalle parille. Infuusiosairaanhoitajat vapauttavat

toisensa hoitohuoneesta lounaalle ja tarvittaessa myos muihin
tilanteisiin. Samaa kadytantoa voi toteuttaa myos kokouksien

Informoidaan aiempaa enemman vastaanoton sairaanhoitajia, jotta suhteen. Kollegat raportoivat tarvittaessa kokoussisallon toisilleen.
myos he pystyisivat omalla toiminnallaan vaikuttamaan potilaan

aikataulutukseen. Yleisesti yhteisty6n lisadminen ja avoin keskustelu Pyritdan mahdollisuuksien mukaan valttimaan laikarin soitto- tai kirjeajan
asetetaan my0s tavoitteeksi. aikataulutusta hoitoa edeltavaan paivaan.

Kuvio 8. Tyokalun avulla esiin nousseiden kehittamiskohteiden tydstaminen

metropolia.fi

ﬂ7 Metropolia




23 (36)

Alla esitetyn kaavion kehittamiskohteet nousivat esille arvovirtakuvauksesta. Parannus-

ehdotukset ovat aiemmin mainitsemiani vihreitd post-it-lappuja arvovirtakuvauksesta,

jotka avattiin PDCA-kaavioon kehitettavaksi.

Act, arvioidaanja
analysoidaan uusi
toimintatapa

Infuusiosairaanhoitajat ovat aikaistaneet
mahdollisuuksien mukaan verikoepaivaa.
Muistutetaan aikaistamisesta
jatkossakin. Seuraavan paivan
suunnitteluty on nopeutunut.

Styroksilaatikoita on tilattu

lisda, toimintatapa on ollut hyva
ja useita osapuolia helpottava.
Seuravaksi ohjataan myos
potilaita kayttamaan
styroksilaatikoiden tuotteita ja
itseohjautumaan tata kautta.

Pohjapiirrokset
ovat kdytossa,
lisdksi olemme
saaneet toisen
sihteerin osastolle.

Plan,

kehittdmisehdotus

Lahihoitajat eivat ehdi tuoda kylmia ja lampimia
tuotteita infuusiosairaanhoitajien hoitohuoneisiin,
kun heidan taytyy samaan aikaan jakaa

solunsalpaaja-annoksia. Tarve kyseisille tuotteille
olisi samaan aikaan kuin solunsalpaaja-annoksille.

Verikoevastausten valmistumista joutuu odottamaan hoitoa
edeltdvana paivana pitkaan, eika infuusiosairaanhoitajat paase
valmistelemaan seuraavan paivan hoitopotilaiden asioita.

Aamulla infuusiosairaanhoitajilla kuluu aikaa potilaiden
oikeisiin hoitohuoneisiin ohjaamiseen.
IlImoittautumisautomaatteja on kaksi, vain toisen luona
pystyy olemaan sihteeri. Yksi sihteeri talla hetkella.

ICheck, vakioidaan uusi toimintatapa I

Kysyttiin esimieheltd lupaa tilata

Do

Do, muutosehdotus kaytantoon

Mahdollisuuksien mukaan infuusiosairaanhoitajat
aikaistavat paivalld hoitoa edeltavia verikokeita hoitoon
tulevan potilaan suunnittelutydn sujuvoittamiseksi.

styroksilaatikoita kylmien ja lampimien
tuotteiden véliaikaiseen sdilytykseen.

Muistutetaan infuusiosairaanhoitajia ohjaamaan
potilaat pdivaan aikaisemmin verikokeisiin
mahdollisuuksien mukaan.

annosten jakamiseen.

Kysyttiin henkilokunnalta lupa laittaa infuusiosairaanhoitajien etu- ja
sukunimet pohjapiirrokseen.

eikd vaatisi infuusiosairaanhoitajan ohjausta niin paljon.

Kuvio 9. Arvovirtakuvauksesta esiin nousseiden kehittamiskohteiden jatkotydstadminen

Tydryhméa kokoontui virallisesti vuoden aikana kolme kertaa, jolloin kaikki tydryhman ja-
senet olivat paikalla. Aikaa tapaamiseen oli varattu kerrallaan nelja tuntia. Tyoryhméan
jasenia tavattiin tydskentelyn lomassa kuitenkin lahes paivittain ja keskusteltiin muutos-
ehdotuksista ja ehdotusten lapiviennista saanndllisesti. Tydryhman edustajat toimivat
my0Os sanansaattajina ja veivat tietoa eteenpain kollegoilleen ja toivat sitten taas tyoryh-

maan kollegoiden ehdottamia kehitysideoita.

6.2 Tyo6ohjeen kehittaminen

Ennen opinnadytetyodn aloittamista, esimiehilla oli toiveena luoda HUS.n siséisille sivuille
poliklinikoiden ja paivaosaston Oma tydtila- sivusto, jota tydntekijat voisivat paivittaa ja
johon saataisiin tyoohjeita ja tiedotteita tyontekijoille tiedoksi. TA&man tydtilan kayttd ei
ollut kaynnistynyt kunnolla, tiedotteita ja asiakokonaisuuksia tilaan oli viety, mutta tyon-
tekijat eivat olleet oppineet kayttamaan tyttilaa hyddyksi tydskentelysséén ja osa tie-
dosta oli vanhentunut. Opinnaytetyon aikana esimies muistutti tyétilasta ja ehdotti sen

aktiivisempaa kayttoonottoa. Koska kehittdmisehdotukseksi oli noussut tarve yhtenaisille

metropolia.fi

Tilataan styroksilaatikoita osastolle. Lahihoitajat vievat laatikoissa
kylmat ja lampimat tuotteet hoitohuoneisiin ennen solunsalpaaja-
annosten jakamista. Infuusiosairaanhoitajat saavat tarvittavat
tuotteet ajoissa ja lahihoitajat voivat keskittya solunsalpaaja-

Lisdtaan ilmoittautumisautomaateille osaston pohjapiirros potilaille
nahtavaksi, jotta oikeaan hoitohuoneeseen siirtyminen olisi sujuvampaa
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tyoohjeille, paatettiin tehda tydohjeita suonensisaisten solunsalpaajien annostelulle. In-
fuusiosairaanhoitajille suunnatussa kyselyssa yksi vastaus oli taysin eri mielta ja vastasi,
ettei hanen toiveenaan ole selkedat ja yhtendiset ohjeet. Sama vastaaja toivoi kuitenkin
avoimessa kysymyksessé hoitokohtaisia ohjeita. Muuten kyselyn vastauksissa toivottiin
selkeasti yhtenaisia ohjeita. Ohjeita kyselyn vastausten mukaan oli, kuten aiemminkin
on todettu, mutta selkea prosessikuvaus ja sovittu paikka, josta tuorein tieto 16ytyy, oli
puuttunut. Hoitokohtaiset ohjeet koettiinkin selkeammiksi, koska solunsalpaajayhdistel-
mi& on useita erilaisia ja samoja solunsalpaajia kaytetaan eri hoitokokonaisuuksissa.

Paatettiin rakentaa omia tydohjeita Oma tyétila- sivustolle.

Vakioitu tydohje on tyontekijan laatima asiakirja, jossa luetellaan tyon vaiheet ja toimin-
not. Ohje kuvaa yhden tyontekijan toimenkuvan ja siihen kirjataan prosessin tarkeimmat
vaiheet. Tarkeimpia asioita, kuten turvallisuus ja laatu korostetaan. Hyvassa tytohjeessa
annetaan vinkkeja sujuvan tyon suorittamiseksi. Vaiheet ovat esitelty ohjeessa aikajar-
jestyksessa ja siihen on listattu tarvittavat valineet. Myds aika, joka tyéhdn kuluu, on
merkitty ohjeeseen. (Suneja 2017).

Taman ohjeistuksen pohjalta otettiin huomioon, etta tydohje eli prosessikuvaus on sel-
ked, aikapisteittdin eteneva, toimii myos perehdytysmateriaalina, sisaltda kaiken oleelli-
sen mutta ei mitdan ylimaaraista. Infuusiosairaanhoitajien on sitéd mahdollisuus paivittaa
ja paivityksesta jaa merkinté tiedostoon ja kaikki kayttajat ovat vastuussa viimeisimman
tiedon paivittdmisestd. Ohjeesta selviaa hoitokokonaisuuden kesto ja siihen tarvittavat
valineet. Hoitoon liittyvia kdytanndn huomioita kirjataan ylds. Rakenne tulee olla kaikissa
ohjeissa sama ja noudattaa pitkalti samaa lauserakennetta, jotta oikean tiedon I6ytymi-
nen olisi mahdollisimman sujuvaa. Teimme tydohjeita eri sytostaattihoidoista kolmekym-
menta. Tydohjeiden tydstaminen jatkuu edelleen. Liitteena 3 on esimerkinomaisesti esi-
telty yksi tydohje. Kaikki ohjeet noudattavat samaa rakennetta ja kaytetty kirjoitusasu on

normaalia Sydpakeskuksen paivdaosaston ammattisanastoa.

6.3 Kyselykaavake infuusiosairaanhoitajille

Infuusiosairaanhoitajille suunnatussa kyselykaavakkeessa ensimmainen kysymys kar-
toitti infuusiosairaanhoitajien kokemuksia tydohjeista ja heitd pyydettiin vastaamaan ky-
symykseen, loytyykod Syopakeskuksen paivaosastolta selkeéat ja yhtenaiset tyohjeet
tyon tekemiselle. Mikali infuusiosairaanhoitaja vastasi, ettei hdnen kokemuksensa mu-
kaan selkeita ja yhtenaisia tydohjeita ollut, pyydettiin infuusiosairaanhoitajaa vastaa-

maan toivoisiko han yhtenaisia tydohjeita solunsalpaajien annosteluun liittyen. Kolmas
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kysymys kartoitti, 10ytyyko tyoyksikosta ohjeistukset helposti ja tietavatko tyontekijat,
mista he voivat hakea lisdé tietoa. Neljannessa kysymyksessa kysyttiin: Kokevatko in-
fuusiosairaanhoitajat tydskentelevéansa samoja tydohjeita houdattaen kuin kollegat sa-
massa yksikossa. Lopuksi kysyttiin toiveita seka mahdollisia ongelmia liittyen yhtendisiin

toimintatapoihin ja ohjeistuksiin. Viimeinen kysymys oli avoin.

7 Kehittamistyon vaikutukset Syopakeskuksen paivaosaston toimin-
nassa

7.1 Kyselykaavakkeen vastaukset

Seuraavassa esitetddan kyselykaavakkeen monivalintavastaukset lahtétilanteessa ja

vuoden kuluttua muutosta.

Lshtatilanne ‘ Vuoden kuluttua
| muutosta

16 15 15
14
12
12 11
10
10
8
8 7 7
6 5
4 4 4
4 3
2 1 1 : ‘ 11 i I 1I . 1
o 'm°° Hm N || - oooo Mo | .I 0
Taysin eri Jokseenkin fokserbidry “Taysin Taysin eri Jokseenkin logsseokiny “Taysi
o . . .. Samaa samaa - . . .. Samaa samaa
mieltd  eri mieltd S TS mielta eri mielta AR R
mieltd mielta mieltd mieltd
B Tyoyhteisdssani lkedt ja yhtendiset tydohjeet,
yoyh e|sgssa|1|or1lse ed J:ay\ ena|§el yoohjeet, 0 10 g 1 0 3 15 1
jotka ohjaavat tydskentelyani.
B Toivoisin tydyksikkdoni selkedt ja yhtendiset
ivoisin tyoyksi i ja yhtenai 1 1 5 3 0 0 5 3

ohjeet.

Loydan tychoni liittyvat ohjeistukset helposti ja
tieddn mista voin hakea lisda tietoa tukemaan 0 7 7 1 0 1 15 4
omaa tydskentelyani

B Koen, etta tyoskentelen samoja tyoohjeita
noudattaen kuin kollegani.

Kuvio 10. Infuusiosairaanhoitajien kokemus tyéohjeiden tarpeellisuudesta ja kaytosta.

Laht6tilanteessa saatiin vastauksia 16 kappaletta ja vuoden kuluttua muutosta 20 kap-
paletta. Vuoden kuluttua muutosta - kyselyssé pyydettiin laittamaan rasti ruutuun, jos
infuusiosairaanhoitaja oli tydskennellyt Syopakeskuksen paivaosastolla alle vuoden. Alle
vuoden tydskennelleitd vastaukissa oli 9 kappaletta. Taméa osoittaa vaihtuvuutta in-

fuusiosairaanhoitajissa.
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Monivalintavastauksissa oli lahtdtilanteessa hajontaa enemman. Lahtotilanteessa yhte-
naisia tydohjeita toivottiin. Osassa vastauksissa todettiin, etta tydyhteisdéssa on jo selkeat
ja yhtenaiset tybohjeet. Taméa vahvistaa aiempaa viestid, joka kokouksissa on tullut
esille, ohjeita on mutta ne eivat ole olleet kaikkien saatavilla. 1so osa vastaajista koki,
ettd tydskenneltiin samoja tydohjeita noudattaen kuin kollega. Usein ohjeet olivatkin ja-
ossa tiimien sisalla, mutta eivat yleisesti kaikkien saatavilla. Samoja solunsalpaajia an-
nostellaan kuitenkin yli tiimirajojen. Selkea muutos vastauksissa on nakyvissa tyéohjei-
den loytymista kartoittavassa kysymyksessa. Vuoden kuluttua muutosta vastaajat [6yta-
vat ohjeet helpommin ja tietavat, mista he pystyvat hakemaan lisdinformaatiota. Vaikka
Oma tyttilan kayttoa taytyy edelleen tehostaa, on kaytto kuitenkin vastausten perusteella
jo alkanut. Vastauksissa on myos ndhtavissa, etta lahtttilanteessa osa vastaajista on
ollut sitéa mieltd, ettei koe ty6ohjeita tarpeelliseksi, mutta kun tydohjeita on ryhdytty teke-

maéan, ohjeiden tarpeellisuuskin on huomattu.

7.2 Kyselykaavakkeen siséllonanalyysi

Kyselykaavakkeen avoin kysymys kasiteltiin Tuomi ja Sarajarven (2013) sisalldnanalyy-
silla. Aineistolahttinen siséallonanalyysi etenee kolmen eri vaiheen avulla. Ensimmainen
vaihe on aineiston pelkistaminen eli redusointi, toinen vaihe on aineiston ryhmittely eli
klusterointi ja kolmas vaihe on teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi (Tuomi
— Sarajarvi 2013). Redusoinnissa aineistosta etsitaan tutkimukselle oleelliset kohdat,
jotka toistuvat vastauksissa ja vastaukset pelkistetdan. Klusteroinnissa pelkistetyt vas-
taukset ryhmitelladn samaa tarkoittaviin ryhmiin. Naista ryhmista muodostetaan alaluok-
kia. Abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luomisvaiheessa muodostetaan alaluokista

yhdistavia tekijoita ja muodostetaan ylaluokkia.

Avoimessa kysymyksessa lahtotilanteessa toivottiin, ettéd infuusiosairaanhoitajat kirjoit-
taisivat vapaata tekstia liittyen yhtenaisiin toimintatapoihin ja ohjeistuksiin omassa tyo-
yksikdssa. Kyselyssa toivottiin, ettd infuusiosairaanhoitajat kirjaisivat toiveitaan ja koke-

miaan ongelmia tydohjeisiin liittyen.
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Pailuokka Ylaluokka Alaluokka
- Yhtenaisten - Yhtendiset tyoohjeet - Yhtenaisten
tyoohjeiden tyoohjeiden puute
rakentaminen - Ohjeet epaluotettavia
- Ohjeiden Ioytaminen
hidasta

- Infuusiosairaanhoitajilla
omissa kansioissa omat
ohjeet

- Sovitut toimintatavat - Toive yhtenaisista
tyoohjeista
- Sovitut saannot
yhtenaisiski
toimintatavoiksi

Kuvio 11. Toiveet ja ongelmat, joita infuusiosairaanhoitajat esittivat yhtendisiin toimintatapoihin ja
ohjeistuksiin liittyen.

Vuoden kuluttua muutosta kyselyn avoimessa kysymyksesséa kysyttiin, mitkad toimintata-
vat paivaosastolla ovat yhtendisia ja toimivia (a-kysymys) ja mitka asiat vaatisivat edel-
leen yhtenaistamista ja kehittamista (b-kysymys). Jo kaytdssa oleviksi yhtenaisiksi toi-
mintatavoiksi nousivat oman tiimin kaytannot. Paaluokaksi valittiin oman tiimin sisalla
toimintatapojen yhtenaistyminen. Vastauksissa todettiin, ettd tydohjeet ja yhteiset paivit-
taisjohtamisen kokoukset olivat yhtenaistaneet toimintaa. Ty6ohjeita toivottiin lisda eri
hoito-ohjelmiin. Tydpdaivan rakenne tuntui nyt selkeammaltéd kuin vuosi sitten. Parityds-
kentelyn todettiin lisdavan joustavuutta tydpaivaan ja nykyisin lounastauon pitdminen on-
nistui paremmin. Myds kirjaamisessa oli oman tiimin sisalla tapahtunut yhtenaistymista.
Todettiin myds, kun eri tiimien infuusiosairaanhoitajat kirjasivat samassa toimistotilassa,
koettiin yhtendistymista yli tiimirajojen enemman kuin silloin kun toimistotilassa oli vain
yhden tiimin infuusiosairaanhoitajia. Yleinen tunnelma oli avoin ja salliva. Paivittaisjohta-
misen kokouksissa kuunneltiin tyontekij6ita ja infuusiosairaanhoitajat kokivat, ettd oman

mielipiteen esille tuominen oli helppoa.
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Paaluokka Yldluokka Alaluokka
- Yhdessa kehittdminen - Kommunikointi - Selkeampi tyopaivan
rakenne

- Paivittdisjohtaminen
- Yhdessa sovitut
toiminnan muutokset

- Tyoohjeiden - Tyoohjeiden
tyostaminen tyostaminen

- Potilasohjaus
- Kirjaaminen

Kuvio 12. Toimintatavat, jotka ovat yhtenadistyneet vuoden aikana.

B-kysymyksessé, jossa kysyttiin, mitka asiat vaativat viela kehittamista, nousi selkeaksi
paéaluokaksi tiimien valinen yhteistyo ja toimintatapojen yhtenaistaminen yli tiimirajojen.
Liséksi potilasohjauksen yhtendistaminen ja yhteisty® vastaanoton sairaanhoitajien
kanssa koettiin tarkedksi kehittAmiskohteeksi. Palavereista toivottiin muistioita. Liséksi

hoito-ohjeita toivottiin laskimoportin kaytosta ja muista aiheista.

Pailuokka Ylaluokka Alaluokka
- Kehittamiskohteiden - Informointi - Kokousmuistiot
laajentaminen - Yhdessa sopiminen
- Yhteistyon - Yhteisty6 yli tiimirajojen
lisdantyminen - Yhteistyo

vastaanottopuolen
sairaanhoitajien kanssa

- Tyoohjeiden - Lisaa tyoohjeita
laajentaminen - Tyoohjeita myos muista
osa-alueista

- Potilasohjauksen
yhtenaistaminen

Kuvio 13. Toimintatavat, jotka kaipaavat lisaa kehittamista.
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7.3 Keskeiset tulokset

Syopakeskuksen paivaosastolla on vuodessa menty hiljalleen eteenpain kohti tavoitteita.
Toimintatapojen yhtenaistaminen on hidasta, mutta tulosten perusteella suunta on ollut
oikea. Paivaosastolla on saatu aikaan toimintatapojen yhtenaistamista, kun on edetty
pienin askelin, mutta ty6ta yhtenaistamisen eteen on viela jatkettava ja laajennettava.
Tulosten mukaan olemme yhtendistamisen kulttuurissa vasta alussa. Alla taulukko,

jossa on esitelty kyselykaavakkeen p&aluokat PDCA-mallin mukaisella kaaviolla.

Act, arvioidaan ja Plan, Yhtendiset tydohjeet
analysoidaan uusi Rakennetaan ja kehitetaan kehittamisehdotus solunsa\pa_ajahoidon
toimintatapa Oma tyétila — sivustoa ja toteuttamiseen puuttuvat.
vakioidaan sen kaytto osaksi
tydskentelya. Kemokur, josta tamén hetkinen solunsalpaajan hoito-

Yhtendisten toimintatapojen . ~ . L
i i ohjelma Idytyy, on puutteellinen ja toisinaan
laajentaminen vastaanoton

. hoitatien k rosk epaluotettava. Kemokur ei toimi
salraan ?' aj\en. anssa koskemaan perehdytysmateriaalina, koska sen kidyttod on rajattu
mm. potilaan ohjausta.

toimimaan vain ladkdrin maarayksen jalkeen.
Tybohjeiden tekeminen myds muihin / \

asiakokonaisuuksiin, kuten esimerkiksi Yhteiset ja"so.\lfin{t"to'\mintatavat
laskimoportin kiyttdén C a n otettava kdytantdon.

D 0 Do, muutosehdotus kdytantoon

ICheck, vakioidaan uusi toimintatapa I CheCk
Opetellaan kdyttdmaan Oma tybtila — sivustoa \

osana tydskentelya.

Tydstetddn solunsalpaajien annostelusta
hoitokohtaiset tydohjeet. Tallennetaan
ohjeet Oma tyétila — sivustolle, johon on
paasy koko klinikan henkildkunnalla.

Osallistutaan paivittaisjohtamisen kokouksiin ja pyritdan
tuomaan esille kehittdmiskohteita. Jaetaan saatu
informaatio oman tiimin sisalla.

Paivittdisjohtamisen palaverit nelja
kertaa viikossa
apulaisosastonhoitajan vetdméana.

Kuvio 14. Kyselykaavakkeen avoimista kysymyksista nousseet kehittamiskohteet ja niiden jatko-
tyostaminen.

Vaikka infuusiosairaanhoitajissa on ollut vaihtuvuutta, voi vastauksista todeta, etta tiimin
siséinen yhteistyd on pysynyt vahvana. Kun tiimin sisélla yhteisty6 toimii ja toiminnat ovat

yhtendistettyja, on helpompi laajentaa yhtenaisia toimintatapoja yli tiimirajojen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli yhtenaistaa Sydpakeskuksen paivaosaston toimintata-
vat ja tavoitteena oli jalkauttaa toimintatavat osaston kaytantéén. Ensimmainen tutki-
muskysymys oli: Millaiset ovat Sy6pakeskuksen paivaosaston infuusiosairaanhoitajien
toimintatavat kehittamistyon lahtotilanteessa. Vastaus kysymykseen saatiin arvovirtaku-
vausta tehdessa ja kokoustaessa henkilokunnan kanssa. Tyokalun avulla keratyt kehit-

tamisehdotukset ja niiden pohjalta kaynnistetyt muutokset vastasivat toiseen tutkimus-
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kysymykseen, millaiseksi Syopakeskuksen péivaosaston infuusiosairaanhoitajien toi-
mintatavat muotoutuvat kehittdmisprosessin tuloksena. Toimintatapojen kehittaminen
lahti positiivisesti liikkeelle, kun kehittamisehdotukset nousivat suoraan henkilokunnalta.
Ehdotuksia tydstettiin eteenpéin kohti yhteisia tavoitteita. Kehittamistutkimuksen alussa
koettiin, ettd muutokset olivat lilan pienia, mutta jalkikateen katsottuna, pienista ja konk-
reettisista muutoksista on helpompi lahtea liikkeelle ja monista pienistd muutoksista tulee
isompia kokonaisuuksia. Kolmantena oli tutkimuskysymys: Miten yhtenainen toiminta-
kulttuuri vaikuttaa oman tyon hallintaan Sy6pakeskuksen paivaosastolla. Kyselykaavak-
keen tuloksissa todettiin, ettd yhtenaiset toimintatavat parantavat oman tyon hallintaa.
Avoin tyoilmapiiri kannustaa oman tyon kehittamiseen ja sité kautta oman tyon hallinta
vahvistuu. Se, ettd tydryhmassa on jatkuvasti keskustelua aktiivisesti muutoksista esi-
miesten kanssa, on lisdannyt tunnetta, etta tyontekijoitéa kuunnellaan ja heidan kehittamis-
ehdotuksiinsa tartutaan.

8 Pohdinta

Kehittamistutkimuksen tuloksissa tuli ilmi, ettd tydyhteisdn ilmapiirissa saatiin luotua
avointa ja hyvaksyvaa ilmapiiria. Tutkimuksen edetessa yhdessa tekemisen kulttuuri al-
koi kehittya. Muuton jalkeinen jannitys on vaihtunut avoimeksi ja keskustelevaksi tyoil-
mapiiriksi. Tydntekijat ovat sopeutuneet ajoittain ahtaisiinkin tiloihin ja ratkoneet kaytan-
non tydskentelyongelmia esimerkiksi toimistotiloissa. Tydskentelytapoja on kehitetty ja
kehitetaan edelleen. Kehittdmistutkimus on vasta alkusysays jatkuvan kehittamisen kult-
tuurille. Vaikuttaa silta, etta jatkuvan kehittdmisen siemen on istutettu ja tydntekijoista on
kasvamassa ongelmanratkojia ja kehittdmisehdotusten esiin nostajia. Se, etta kehitta-
mistutkimuksessa on ollut vahvasti mukana paivaosaston osastonhoitaja ja apulaisosas-
tonhoitaja, on vaikuttanut asioiden eteenpéin viemiseen. He ovat antaneet tyontekijéiden
vapaasti kokeilla ja toteuttaa muutosehdotuksia, ja he ovat olleet koko ajan tilanteen ta-
salla, mitéa tydryhméassa on suunniteltu ja kokeiltu. Tama avoin mahdollisuus on vaikut-
tanut ja lisdannyt tydyhteison avointa ilmapiirid ja uskallusta ilmaista omia kehitysideoita

ja mielipiteita.

Opinnaytetyon tulokset ovat linjassa tutkitun tiedon kanssa. Tyon hallinnan tunne voi-
mistuu, kun toimintatapoja saadaan sujuvoitettua ja kaytant6ja yhtendistettyd. (Keinoja
tyon kuormittavuuden hallintaan 2019.) Hyva ty6ilmapiiri ja mahdollisuus oman ty6n hal-
lintaan lisdavat tyohyvinvointia. (Tydilmapiiri tydhyvinvoinnin térkein tekija — tutkimus.

2017.) Kuten Leanin oppeihin kuuluu, tarkeintd ei ole vauhti vaan yhdessa tekeminen
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kohti oikeita pAdmaarid. Aika nayttaa, vaikuttaako nama toimenpiteet myds henkilokun-
nan sitouttamiseen Sy6pakeskuksen paivaosastolla vai jatkuuko vaihtuvuus henkilékun-
nassa edellisten vuosien tapaan. Tutkimusten mukaan oppiva organisaatio, jossa kes-
keisind teemoina on jatkuva parantaminen ja ihmisten kunnioittaminen, johtavat henki-

|6stdn sitoutumiseen (Tuominen 2010.)

Haasteena on toive isoista muutoksista. Toivotaan, etta saataisiin toimintatavat heti yh-
tenaisiksi ja Oma tyotilan kayttd tehokkaasti kayttéon. Vuoden aikana on usein tullut
tunne, ettd olemmeko saaneet mitdan muutoksia aikaan. Kun katsoo vuotta taaksepain,
on muutoksia tehty paljon ja suurin naistd on varmasti ilmapiirin muutos. Tydn hallinnan
tunnetta on vaikea mitata, mutta sen lisd&ntyminen on ollut aistittavissa kokouksissa.
Tunnelma on seesteisempi, kahvihuoneessa asioiden tulokseton purnaaminen on va-
hentynyt, koska tyontekijat ovat huomanneet, ettéd kehittamisehdotuksiin tartutaan ja

heita kuunnellaan.

Kehittamistutkimuksen tekeminen oli mielenkiintoista ja antoisaa. Alussa pienten muu-
tosten kehittdminen tuntui mitattomalta, mutta huomatessaan, ettd monesta pienesta
muutoksesta lahti kehittdmisajatuksia eteenpdin ja muutokset edistyivat, innosti jatka-
maan. Henkilékunnan innostuneisuus ilahdutti 1api koko tutkimuksen ja innostuneisuu-
den kulttuuri tuntuu lisdantyneen koko ajan. Avoimella ilmapiirilla on valtava vaikutus.

Vuosi on lyhyt aika muutoksien lapiviennissa ja tyokulttuurin muutoksessa.

8.1 KehittAmistyOn eettisyys

Tutkivan kehittdmisen eettisyyttad arvioitaessa on kiinnitettdva huomiota erityisesti hy-
vaan tieteelliseen toimintakaytanton. Kaytannonlaheisessa ammatillisessa toiminnassa
korostuvat sekd ammattieettiset periaatteet ettd ammattiin liittyvat vastuut, velvollisuudet
ja oikeudet. Tutkiva kehittdminen tukeutuu usein aikaisempaan tutkimustietoon mutta
myds hyvin vahvasti tutkittavasta asiasta saatuun kaytannon tietoon sek& ammattilaisten
antamaan kokemukseen ja hiljaiseen tietoon. Kehittamistoiminnassa onkin tarkeaa ar-
vioida lahteiden luotettavuutta. Ihmisten on saatava itse paattéda osallistumisestaan ke-
hittAmishankkeisiin (Heikkila yms. 2008.)

Vapaaehtoisuus on ollut iso eettinen osa kehittdmistutkimusta. Kaikkien ei ole ollut pakko
osallistua, ei kehittdmisehdotusten rakentamiseen eika kyselykaavakkeen tayttoon. Jo-

kaisen mielipidettd on kunnioitettu eika ole tarkasteltu, kuka on jattanyt vastaamatta.
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Vastaukset on k&sitelty anonyymisti, eikéd vastaajia ole pystytty tutkimustuloksista tun-
nistamaan. Kasialasta olisi voinut paatella kirjoittajan, mutta aineiston pelkistamisvai-
heessa tehty koonti teki materiaalista anonyymin. Tunnistamattomuus on ollut tiedossa
vastaajilla vastatessaan, joten voidaan olettaa, ettd tama on edistanyt totuudenmukai-

sempia vastauksia.

Eettisella ennakkoarviolla on turvattu tutkijan ja tutkittavan seka tulosten koituvan haitan
minimointi. Tutkittavien itsemaaraamisoikeus on huomioitu osallistumisen vapaaehtoi-
suutena ja riittavana tiedotuksena siitd, milla tavoin kehittamistutkimus etenee. Kerattya
tutkimusmateriaalia on kasitelty anonyymisti eika vastauksia ole suoraan naytetty ulko-

puolisille (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

8.2 KehittAmistyon luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan patevyyden, luotettavuuden ja tulos-
ten toistettavuuden avulla. Tama luotettavuuden arvioi on kehittynyt maarallisen tutki-
muksen maailmassa. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta tarkastellaan uskotta-
vuuden, siirrettavyyden, luotettavuuden ja varmuuden nakdkulmasta. Nama mallit eivat

ole suoraan sovellettavissa kehittamistutkimukseen (Tuomi — Sarajarvi 2009.)

Kehittamistutkimuksessa yleisia laadun kriteereita ovat kehittdmistutkimuksen kokonais-
valtainen kehittaminen eli uskottavuus seka jatkuva kehittaminen ja kehittdmisen etene-
minen sykleittain. Kehittdmistutkimuksessa tarkeda on teorioiden siirrettavyys kaytan-
toon. Siirrettdvyys varmistetaan teorioiden kaytannon testaamisella. Luotettavuus muo-
dostuu riittavan tarkasta ja laajasta dokumentoinnista kehittamistutkimuksen aikana
(Tuomi — Sarajarvi 2009.)

Tyontekijat ovat olleet isossa roolissa tdssa kehittamistutkimuksessa. Sen liséksi uusien
ja osin keskenerdistenkin muutosten kokeilu arjessa on ollut merkittavad. Tyontekijat
ovat sisdistaneet kehittamistutkimuksen ajatusmallin jatkuvasta kehittamisesté ja uusien
kehittamiskohteiden esiin tuominen on lisdantynyt. Tutkimuksessa on dokumentointi ma-
teriaali tarkasti ja ajantasaisesti. PDCA-kaaviot ovat kuvauksia jatkuvasta kehittAmisesta
ja ne tukevat uskottavuutta ja luotettavuutta. Kaavioiden tarkoituksena on havainnollistaa
tehtya tyota ja todentaa jatkuvaa kehittdmisen mallia. Kokoukset dokumentoitiin nauhoit-
tamalla, jotta kokousmateriaaliin ja néin ollen kehittdmisehdotuksiin palaaminen oli hel-

pompaa. Tyokalun kaytto ja ongelmien esiin tuominen opastettiin tyontekijdille erikseen.
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Kyselyt toteutettiin paperikyselylla. Tydohjeiden laadinnassa hyddynnettiin laajasti osas-

tofarmaseutin osaamista ja tietotaitoa.

Tutkija on toiminut tutkimuksen aikana Sydpakeskuksen paivaosastolla sairaanhoita-
jana, ladkarin vastaanotolla laakarin tydparina seka sijaistanut apulaisosastonhoitajaa
hanen poissa ollessaan. Aiempina tydvuosinaan tutkija on tehnyt infuusiosairaanhoitajan
tyota, joten termit, solunsalpaajat, tyopaivan kulku ja tydn paaperiaatteet olivat tutkijalle

ennestaan tuttuja.

9 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tuloksista voidaan tehda johtopaatoksia. Tydohjeet, joita on rakennettu,
on koettu hyddyllisiksi ja informatiivisiksi ja niita toivotaan lisa&. Tyoohjeita toivotaan ra-
kennettavan myds muille asiakokonaisuuksille. Tydohjeiden rakentamisen seurauksena
osa tydntekijoista on ottanut tydohjeet ja Oma tyétilan kaytdn jo osaksi tydskentelydan
ja tarkoituksena on laajentaa Oma tydtilan kayttéa kaikkien hoitajien keskuuteen ja

osaksi tytskentelya.

Tuloksista on nahtavissa uudenlaisen tyokulttuurin rakentuminen. Itseohjautuvuuteen
tahtaavan tydkulttuurin rakentuminen olisi hienoa saada laajentumaan my®s muihin Syo-
pakeskuksen tydyhteisdihin. Jatkuva kehittaminen ja yhdessa tekeminen toista kunnioit-
taen ovat avaimia itseohjautuvaan tydyhteis66n. Johdon sitoutuminen on merkittavassa
roolissa ja kuten aiemminkin on todettu, ilman johdon sitoutuneisuutta ei muutokset ole
mahdollisia. Itseohjautuvassa tydyhteisdssa johdon rooli on usein lahempéana valmenta-
jan roolia. Perehdytettavien ja opiskelijoiden kommentteja olisi mielenkiintoista seurata
ja pohtia, muuttuvatko arvioinnit tydohjeiden ja Oma tydétila- sivuston lisdéntyvan kayton

myota.

Olisi mielenkiintoista palata arvioimaan infuusiosairaanhoitajien tunnelmia parin vuoden
kuluttua, kun paivaosasto on toiminut kokonaisuudessaan kolmen vuoden ajan yhdessa.
Uusi tilannekatsaus voisi toimia jatkotutkimushaasteena tai vastaavasti kaynnistaa vas-
taavanlainen kehittdmistutkimus vastaanottopuolen sairaanhoitajien keskuudessa Syo6-

pakeskuksen poliklinikoilla.
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Liite 1
Kyselykaavake yksikon sairaanhoitajille. Lahtotilanne.
1. Tyo6yhteisdssani on selkeat ja yhtenaiset tydohjeet, jotka ohjaavat tydskentelyani.

Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltd Jokseenkin samaa mieltd  Taysin samaa mielta

HUOM! Jos vastauksesi oli edellisessa kohdassa 1 tai 2, vastaa myds kysymyk-
seen kaksi. Jos vastauksesi oli 3 tai 4, ei sinun tarvitse vastata kysymykseen kaksi
vaan voit jatkaa suoraan kysymykseen kolme.

2. Toivoisin, etta tyoyksikossani olisi selked ja yhtendinen ohjeistus liittyen esimer-
kiksi sytostaattien infusoimiseen.

Taysin eri mieltéd Jokseenkin eri mieltd Jokseenkin samaa mielta Taysin samaa mielta

3. Loydan tydhoni liittyvat ohjeistukset helposti ja tiedan mista voin hakea lisaa tie-
toa tukemaan omaa tydskentelyani.

Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltd Jokseenkin samaa mielta Taysin samaa mielta

4. Koen, ettd tydskentelen samoja tydohjeita noudattaen kuin kollegani.

Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mielta Jokseenkin samaa mieltd  Taysin samaa mielta
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5. Voit viela kirjoittaa vapaata tekstia liittyen yhtenaisiin toimintatapoihin ja ohjeis-
tuksiin omassa tyoyksikossasi.

Mité toiveita sinulla on? Minka koet ongelmaksi?
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Liite 2
Kyselykaavake yksikon sairaanhoitajille. Vuoden kuluttua muutosta
1. Tyo6yhteisdssani on selkeat ja yhtenaiset tydohjeet, jotka ohjaavat tydskentelyani.

Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltd Jokseenkin samaa mieltd  Taysin samaa mielta
1 2 3 4

HUOM! Jos vastauksesi oli edellisessa kohdassa 1 tai 2, vastaa myods kysymyk-
seen kaksi. Jos vastauksesi oli 3 tai 4, ei sinun tarvitse vastata kysymykseen kaksi
vaan voit jatkaa suoraan kysymykseen kolme.

2. Toivoisin, etta tyoyksikdssani olisi selked ja yhtendinen ohjeistus liittyen esimer-
kiksi sytostaattien infusoimiseen.

Taysin eri mieltéd Jokseenkin eri mieltd Jokseenkin samaa mieltd Taysin samaa mielta

3. Loydan tydhoni liittyvat ohjeistukset helposti ja tiedéan mista voin hakea lisaa tie-
toa tukemaan omaa tydskentelyani.

Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltd Jokseenkin samaa mielta Taysin samaa mielta
1 2 3 4

4. Koen, ettd tydskentelen samoja tydohjeita noudattaen kuin kollegani.

Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mielta Jokseenkin samaa mieltd  Taysin samaa mielta
1 2 3 4
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5. Kerro oma kokemuksesi

a. Mitka asiat ovat paremmin kuin vuosi sitten kun muutimme uuteen yksik-
koon? (Jos olet tydskennellyt alle vuoden kyseisessa yksikossa, laita rasti
viivalle ja kerro mitka toiminnot koet hyvéaksi yksikdssamme.)

b. Mitk& toiminnot vaatisivat edelleen toimintatapojen yhtenaistamista ja ke-
hittamista?
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Liite 3

SYTOSTAATTIHOIDON NIMI Tautiryhmat

Laakeaineet nimettyna, joita hoidossa kaytetaan Tautiryhmat, johon hoitoa anne-
taan

SyKkli

Sykli 21vrk, hoito paivana 1.

pvm.

1/2/3|4|5/6(7|8(9|10|11|12|13(14|15|16|17|18|19|20 |21

inf

X

tbl

X[ X[ X|X[|X[X]|X|X[X]| X | X | X | X | X

Ennen hoitoa

Protokollan mukainen verikoepaketti, verikokeet suunnitellaan mahdollisuuksien
mukaan edelliselle paivalle.

Hoito tulee varata mielellaan aamupaivaan.

Hoidon kokonaiskestoaika tunteina.

Esilaakkeet

Protokollan mukaiset esilddkkeet p.o. hoitopaivan aamuna.

Tarvittaessa lisapahoinvointilaaketta, tarkista laakarin maarays.

Jos tarvitset i.v. esilddkkeet la&kkeet, jotka laakari maarannyt (protokollan
mukaiset) valmistus G5% 100ml.

Hoitaja voi antaa tarvittaessa (protokollan mukaisia laékkeita).

Infuusion antaminen

Protokollan mukainen letkusto, nesteena G5% 250ml

1. Sytostaatti laimennetaan G5% 100ml ja infusoidaan 0.25h = 15min.

2. Sytostaatti laimennetaan G5% 250ml, yli 200mg annos laimennetaan 500mi
G5%.

2. Sytostaatin infuusioaika 1.5h, tarkista etiketista kokonaistilavuus ja laske
infuusionopeus

Infuusionopeus = kokonaistilavuus (ml)

infuusioaika (h)

Lampdkaare infuusiokaden paalla vahentamaan suoniarsytysta.

metropolia.fi
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Allerginen reaktio

e Uudelleen aloitettaessa toisen hoidon (2/2) yhteydesséa suuri riski saada
allerginen reaktio. Kuudennen hoidon tienolla yliherkkyysreaktion riski on
suurentunut.

e Yliherkkyysreaktion oireet: ihon kuumotus, urtikaria, kAmmenien kutina ja

punoitus, huono / levoton olo, takykardia, taytelaisyys / painontunne kurkussa /

rintakehéalla, yska, pahoinvointi

Noudata elvytyskortin ohjeita!

Keskeyté sytostaatti, aloita NaCl 0.9%- infuusio

Protokollan mukainen laéke i.v. injektiona

Ekstravasaatio:

o 1. sytostaatti, vakavia kudosvaurioita — laékeaine, jolla
ekstravasaatiota hoidetaan, ks. protokollan mukainen ohje

o 2. sytostaatti, vakavia kudosvaurioita harvoin, ks. protokollan mukainen
ohje.

Sailytysaika

e 1. Sytostaatti 7 vuorokautta huoneenlammossa
e 2. Sytostaatti 7 vuorokautta huoneenlammadssa

Haittavaikutukset

e Kylmanarkuus
o sybmiset ja juomiset oltava huoneenlampdisia hoidosta seuraavien
pdivien ajan.
¢ Virtsan varjaytyminen punaiseksi hoidon jalkeen
e Nieluspasmi, iilmaantuu yleensa hoidon loputtua. Hoidetaan juomalla lammint&a
juotavaa.
¢ Voimakkaassa nieluspasmissa lampokaare kaulalle seka protokollan mukainen
laakitys.
Ummetus
Mahdollinen neuropatia
Ripuli
1. sytostaatti altistaa rytmihairidille ja sydamen vajaatoiminnalle.
2. sytostaatti pidentdd QT-aikaa, huomioi mahdolliset yhteisvaikutukset muiden
QT-aikaa pidentavien ladkkeiden kanssa.

Huomioitavaa

e 1. Sytostaatin kokonaiselinaika-annos huomioitava.
e Tarkista ja tarvittaessa anna potilaalle
o Sytostaatti-ohje
Suunhoito-ohje
Ummetuksen hoito-opas
Ripulin hoito-ohje

@)
@)
@)
o Paivakirja
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