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Taman opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata Lean-toimintaan osallistuvan pilot-
tiryhman kokemuksia Lean-toiminnasta leikkaus- ja anestesiayksikdssa. Lisaksi
tarkoituksena oli verrata intraoperatiivisia vaihetietoja ennen ja jalkeen Lean-toi-
minnan kayttéonoton. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa Lean-toiminnasta tie-
toa, jota voidaan hyodyntaé kehitettdessa leikkaus- ja anestesiayksikon leikkauk-
sen aikaista toimintaa. Opinnaytetydn tuloksia voidaan kayttda Lean-toiminnan
laajentamisessa koko leikkausosastolle. Aihe muotoutui tydeldmén tarpeista ja
sen toimeksiantajana toimi Lapin keskussairaalan leikkaus- ja anestesiayksikko.

Tietoperustassa maariteltiin Lean-toiminnan peruskasitteita. Lisaksi siina kasitel-
tiin Lean-toimintaa leikkausosastolla ja Lean-toiminnan johtamista. Opinnayte-
tyon tutkimuksellisena lahestymistapana oli toimintatutkimus. Siind yhdistettiin
seka laadullisen ettd maarallisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia. Lean-
toimintaan osallistuvan pilottiryhman kokemuksia ja kehittdmisideoita kerattiin
avoimen kyselylomakkeen avulla. Intraoperatiiviset vaiheaikatiedot haettiin
Opera-leikkaustoiminnanohjausjarjestelmésta. Laadullinen aineisto analysoitiin
teemoittelun avulla. Vaiheaikatietojen vertailu analysoitiin kuvailevin tilastollisin
menetelmin.

Tutkimukseen osallistujat kokivat, etta Lean-toiminnan mydté yhteistyo oli paran-
tunut. Tiimity6 leikkaustiimin sisalla koettiin sujuvammaksi ja leikkaussalin tun-
nelma rauhallisemmaksi. Lean-toiminnan heikkouksiksi tutkimuksen osallistujat
kokivat osaston johdon huonon sitoutumisen. Heikkouksiksi koettiin myds muu-
tosvastarinta ja toiminnan aloittamiseen liittyva stressi. Lean-toiminnan laajenta-
minen leikkausosastolla kaikkiin erikoisaloihin edellyttaa yhteishengen luomista,
koulutusta ja moniammatillista yhteisty6ta. Vaiheaikatietojen vertailun tulosten
mukaan potilaan leikkaukseen kulunut valmisteluaika ja vaihtoajat seké leikkauk-
sen kokonaisaika olivat vAhentyneet Lean-toiminnan aloittamisen jalkeen. Lisaksi
saliajan ylittaneiden leikkausten ylimeneva aika minuutteina oli pienentynyt. My6s
ylity6t olivat vahentyneet.

Asiasanat: Lean-toiminta, Lean-johtaminen, leikkaustoiminnan kehittaminen, toi-
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The purpose of this thesis was to describe the experiences of a pilot group invol-
ved in a Lean process in the Operating and Anesthesia Unit in the Central Hos-
pital of Lapland. The purpose was also to compare intraoperative phase time data
before and after the Lean process was introduced. The aim of the thesis was to
produce information about the Lean process which can be used when developing
the functions of the Operating and Anesthesia Unit. The results of the thesis can
be used to expand the use of Lean process to other units in the department. The
thesis is based on working-life needs and commissioner of the thesis is the Ope-
rating and Anesthesia Unit in the Central Hospital in Lapland.

The Theoretical framework of this thesis consists of a basic concept, function and
the management of leaning in the Operating and Anesthesia Unit in Central Hos-
pital of Lapland. The research approach of the thesis was action research which
combined qualitative and quantitative data collection. Experiences and develop-
ment ideas of the pilot group were collected by structured survey. Data regarding
the intraopearive phases were collected from the Opera, the patient database
software used in theOperating and Anesthesia Unit in the Central Hospital of Lap-
land. The qualitative data collected was analysed using thematic analysis. Com-
parisin of the phase times were analysed by using narrative statistical method.

Respondents of the survey expericened that with the Lean process their co-ope-
ration and teamwork were more fluent and the athmosphere of the operating
theatre calmer. Poor commitment of the head nurses, resistance to change and
start-up stress were experienced as weaknesses of the Lean process. Expanding
the Lean process to other specialities requires creation of a sense of community,
training and multiprofessional teamwork. When comparing the phase time data
from the Opera, the time used for getting the patient ready for the surgery, chan-
geover time and duration of the operation were reduced when using Leaning.
Similarly, excess in operating times decreased and the same happened with wor-
king overtime.

Keywords: Lean process, Lean management, development of surgical operati-
ons, action research
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1 JOHDANTO

Suomalainen terveydenhuolto on suurten haasteiden edessa. Vaeston ikaanty-
minen, kasvava pula terveydenhuollon ammattilaisista ja potilaiden lisaantyvat
vaatimukset edellyttavat muutoksia. Taloudelliset uhkakuvat seka sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluranteen uudistuksen tuomat muutokset vaativat toiminnan
jatkuvaa kehittamista. (Makijarvi 2013,2.) Pitkien valimatkojen Lapissa toiminto-
jen sujuvuus korostuu entisestaan. Toimintoja kehitettdessa ja muutoksissa tay-
tyy koko ajan kuitenkin muistaa, etta potilaan laadukas hoito on toimintojen pe-
rusta. Marjamaan (2008, 158) mukaan, leikkaussalin toiminnan tehostamiseen
on syyta kiinnittdd huomiota. Leikkaushoitoa vaativien sairauksien kohdalla var-
sinaisen hoitotoimenpiteen toteuttamisymparisto, henkilékunta-, padaoma- ja tie-

tointensiivinen leikkausali, osoittautuu usein koko hoitovaiheen pullonkaulaksi.

Lean-toiminta on ajattelutapa, joka tarkoittaa tydyhteison toimintamallien perus-
teellista ja avointa arviointia seka niiden jatkuvaa parantamista (Suomen Lean-
yhdistys 2009). Vaikka Lean-toiminta on kehitetty teollisuudessa, sopii se hyvin
myos leikkaussali ymparistoon. Yhteisia piirteité teollisuuden kanssa on, silla leik-
kauksesta muodostuu selkeé tuote, joka on hinnoiteltu. (Leppikangas, Puolakka,
Korppi & Laine 2015, 1948.) Leikkaussali toimintaymparisténa on yksi sairaalan
tuottavimmista, mutta myo6s yksi kalleimmista yksikoista sairaalassa (Cima ym.
2011, 83). Moniammatillisen tiimin henkildstokulujen lisaksi laitteiden ja tietojar-
jestelmien hallinta ja yllapito lisdavat kustannuksia. Leikkaussalin ja sen henki-
|6ston tulisi olla tehokkaassa kaytossa. Salissa hoidettavien potilaiden maara tu-
lisi maksimoida ja yksittdisen potilaan salissa viettdméa aika minimoida. (Leppi-
kangas ym. 2015, 1947.)

Tama on ylemman ammattikorkeakoulututkintoon johtavan, hyvinvointiosaami-
sen johtamisen koulutuksen, opinnaytetyd. Koulutuksen keskiossa ovat tyoela-
man kehittdminen ja esimiestyd. Opintoihin kuuluu opinnédytetyd, jonka tarkoituk-
sena on tuottaa ja kehittdd osaamista seka tybelaman ettd kehittamishankkeiden
tarpeisiin. Opinnaytety6ta voidaan kutsua tutkimukselliseksi kehittamishank-
keeksi.

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimi Lapin keskussairaalan leikkaus- ja
anestesiayksikkd (LAY), jonka gynekologisella vastuualueella aloitettiin
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toiminnan tehostaminen Lean - toiminnan avulla. Pilottiryhma loi toimintamallin,
jonka ensisijaisena tavoitteena oli henkilékunnan ylitdiden vahentaminen. Pilotti-
ryhman toiminta otettiin kayttoon joulukuussa 2019 ja sitd on tarkoitus levittda

muillekin erikoisaloille.

LAY:ssa hoidetaan potilaita ympari vuorokauden. Yksikdssa tehdaan vuosittain
7500 leikkausta, joista vuonna 2019 gynekologisia leikkauksia oli 813 leikkausta.
LAY:ssd on yksitoista leikkaussalia, joista yhdeksédn on varattu elektiiviseen
(suunniteltuun) toimintaan, yksi paivystystoimenpiteille ja yksi sektioita varten. Li-
saksi LAY:n anestesiapalveluita annetaan osaston ulkopuolelle, kuten silmékirur-
gialle, rontgeniin ja suupoliklinikalle. Henkildkuntaan kuuluu 87 henkil6a, joista 36
on leikkaushoitajia ja 30 anestesiahoitajia. Yksikdssa hoidetaan kaikkiin ikaryh-
miin kuuluvia potilaita. Toimintaan kuuluu elektiivisten paivakirurgisten ja leiko-

potilaiden (leikkaukseen kotoa) lisaksi paivystyspotilaiden hoito. (LSHP 2018.)

Lapin sairaanhoitopiirissa (LSHP) on kaytdossa Hukkahaavi-ohjelma, joka tahtaa
toiminnan jatkuvaan parantamiseen. Pieniin jokapaivaisiin asioihin liittyvan hukan
vahentadminen tehostaa toimintaa ja tuottaa kustannussaastéja. (LSHP 2018.)
Tama opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa LSHP: n kehittdmisyksikon kanssa ja
se noudattaa kehittamisyksikon linjaa Hukkahaavi-ohjelman mukaisesta toimin-
nan tehostamisesta. Opinnaytetyémme oli tydelamaléahtoinen ja liittyi olennaisesti

leikkaustoiminnan tehostamiseen ja potilaan hoitopolun sujuvoittamiseen.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Lean-toimintaan osallistuvan pilottiryh-
man kokemuksia Lean-toiminnasta leikkaus- ja anestesiayksikdssa. Lisaksi tar-
koituksena oli verrata intraoperatiivisia eli potilaan leikkauksen aikaisia vaihetie-
toja ennen ja jalkeen Lean-toiminnan kayttdonoton. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuottaa Lean-toiminnasta tietoa, jota voidaan hytdyntaa kehitettdessa leikkaus-
ja anestesiayksikon leikkauksen aikaista toimintaa. Tavoitteena oli myds kayttaa

opinnaytetyon tuloksia Lean-toiminnan laajentamisessa koko leikkausosastolle.
Opinnaytety0 vastaa seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia Lean-toimintaan osallistuvalla pilottiryhmaélla on Lean-toi-

minnasta?

2. Miten intraoperatiiviset vaiheaikatiedot ovat muuttuneet Lean-toiminnan

myota?
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3 LEAN-TOIMINTA TERVEYDENHUOLLOSSA
3.1 Lean-kasite

Lean-toimintamallin paakasitteita ovat virtaus, arvo ja hukka. Virtaus (flow) on
teollisuudesta lahtoisin oleva kasite, jolla tarkoitetaan ihannetilaa, jossa valmis-
tettavat tuotteet kulkevat prosessin lapi pysahtymaétta. Terveydenhuollossa tuot-
teen tilalle ajatellaan potilas. (Suneja & Suneja 2017, 192.) Virtauksen tavoitteena
on tuottaa asiakkaan tarpeen mukaiset palvelut, kuten vastaanotot, tutkimukset,
hoidot ja toimenpiteet. Keskeneraisten toiminnat ja varastot pidetaan mahdolli-
simman pieniné. Naita terveydenhuollossa ovat muun muassa tulosten odottelu,
vastaanotot ja jonot. (Meurman 2019; Korte ym. 2020,17,36-37.)

Virtauksen tehokkuutta mitataan lapimenoajalla, jolla tarkoitetaan sita aikaa, joka
kuluu palvelupyynnésta palvelun valmistumiseen. Lean-toimintastrategia koros-
taa virtaustehokkuutta, jotta asiakas saa nopeimman mahdollisen palvelun eli |1&-
pimenoaika minimoidaan. Huomio keskitetaan siihen, ettéa tehtavia valmistuu
mahdollisimman paljon. Toiminnan lapimenoajan lyhentaminen ei kuitenkaan pe-
rustu tydtahdin kasvattamiseen, vaan erilaisten odotusaikojen aiheuttajien ja nii-
den juurisyiden poistamiseen hoitoketjuista. Toiminta suunnitellaan asiakasky-
synnén perusteella ja toimintoja liitetdaan toisiinsa yhtenaiseksi palvelupoluksi.
Nain palvelun tilaaja, eli potilas, virtaa pysahtymatta lapi hoitoprosessin ilman
odotuksia ja valivarastoja. Virtaustehokkaassa organisaatiossa ty6 ei odota teki-
jdédnsa, mutta tekija voi joutua odottamaan ty6ta. (Meurman 2019; Korte ym.
2020,17,36-37.) Virtaustehokkuuden yksi tarkea ulottuvuus on arvo.

Leanin viidesta paaperiaatteesta puhuttaessa tarkoitetaan 5S menetelmaa, jonka
avulla tydymparistosta tehdaan turvallinen ja siisti. Siina ympariston selkeyttami-
sen lisaksi poistetaan hukkaa ja tehostetaan toimintaa. Potilasturvallisuus ja
tydssa viihtyminen lisaantyy siisteyden ja selkiyttdmisen myo6ta. Viisi paaperiaa-
tetta, viisi s-kirjainta, tulevat japaninkielisistd sanoista Seiri (selvitd), Seiton (si-
joita), Seiso (siisti), Seiketsu (standardoi) ja Shitsuke (sailytd). (Korte ym. 2020,
48.)

Arvo (value) pitaa siséallaan viisi Leanin paaperiaatetta ja kokoaa ne yhteen. Arvo
on méaariteltava yhteisen ymmarryksen aikaansaamiseksi. Jokainen tyévaihe luo

arvoa eikd mikaan vaihe ole asiakkaan kannalta turha. (Meurman 2019.) Arvo
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maaraytyy aina asiakkaan nakokulmasta ja se aika, jolloin virtausyksikkd, eli asia-
kas, saa arvoa on olennaista. Asiakkaalle muodostuu arvoa, kun virtauksessa
tapahtuu jotain ja se etenee (Modig & Ahlstrém 2013, 23—24.) Tehokkuuden saa-
vuttamisessa oikeiden ongelmien tunnistaminen ja niiden ratkaiseminen on kes-
keistd. Arvovirtakuvaksessa (Value Stream Map) luodaan yleiskuva prosessista
ja sen vaiheista. (Suneja & Suneja 2017,199.) Siind kuvataan asiakkaan hoidon
tai palvelun etenemista ja siihen liittyvien tietojen ja materiaalien siirtymista. Nain
saadaan tunnistettua lisdarvoa tuottavat ja arvoa tuottamattomat toiminnot eli hu-
kat. Terveydenhuollossa arvovirta on kaytannéssa hoitopolku. (Korte ym. 2020,
25))

Hukkaa (waste) ovat kaikki asiakkaalle arvoa tuottamattomat prosessin vaiheet.
Leanin ydin on hukan jatkuva ja systemaattinen eliminointi. (Suneja & Suneja
2017, 19.) Hukka estaa sujuvan toiminnan ja sen eliminointi parantaa asiakas-
palvelun laatua ja tuottavuus paranee. Hukat jaetaan kolmeen p&aaryhmaan: ei
arvoa tuottava ty6 (MUDA), epéatasapainossa oleva tyé (MURA) ja ylikuormittava
tyd (MURI). (Korte ym. 2020, 30-31.)

Yksi hukan muodoista on ylituotanto, eli tehddédn enemman kuin asiakas tarvit-
see. Terveydenhuollossa tallaista voivat olla esimerkiksi tarpeettomat tutkimuk-
set, tarkastukset ja taytetyot. Liséksi voidaan keréata tarpeetonta tietoa tai tietoa,
jota ei hyodynneta. Arvoa tuottamatonta tyota eli MUDAA ovat myos tarpeettomat
varastot, odottelu ja viivastykset, tarpeeton liike tydskentelyssa, tarpeeton kuljet-
taminen ja kulkeminen ja virheellinen palvelu. My6s yliprosessointi on arvoa tuot-
tamatonta tyota. Terveydenhuollon palveluissa tallaista voi olla esimerkiksi tar-
peeton tietojen kirjaaminen, tuplaraportointi, varmuuden vuoksi tutkiminen tai tut-
kimuksen tekeminen asiakkaan sité vaatiessa ilman laaketieteellista perustelua.
Hukaksi ajatellaan myods kayttdmatta jatetty tyontekijan luovuus ja osaaminen.
(Korte ym. 2020, 30-31.)

3.2 Lean - toiminta suomalaisessa terveydenhuollossa

Lean-menetelmaa kaytetaan Suomessa lahinna tehokkuuden edistamiseen, po-
tilaiden hoitoprosessien parantamiseen seka taloudellisten sééstdjen saavutta-
miseen. Vaikka Lean on kasitteend Suomen terveydenhuollossa melko uusi, ko-
kemukset ovat kuitenkin olleet myonteisia. (Jorma, Tiirinki, Bloigu & Turkki 2016,

9, 26.) Lean-menetelman kaytt6d Suomen terveydenhuollossa on alettu tutkia
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viime vuosina enemman. Helsingin yliopistollisessa sairaalassa (HUS) toteute-
tuista Lean-hankkeista saadut tulokset ovat olleet erinomaisia. Raportoidut tulok-
set 15—-35 % tuotannon lisayksista ja kustannussaastoista ovat merkittavia. Hank-
keiden onnistumisen edellytyksind ovat olleet Lean-valmentaja, motivoituneet
tyontekijat ja sitoutunut johto. (Makijarvi 2015, 90.) My6s HUS:n uudessa lasten-
sairaalassa on hyodynnetty Lean-toimintaa ja saatu sairaalasta johtuvista syista
tehdyt lasten sydanleikkausten siirrot vihenemé&an oleellisesti. Kehittdmisen koh-
teeksi otettiin kaikkien erikoisalojen suunniteltu leikkaustoiminta, jossa hoito jat-

kuu tehohoitona, jonka kestoa on vaikea arvioida.

Maijalan (2019, 25, 40, 77, 94) vaitéstutkimuksen mukaan Lean-ajattelun hyo6-
tyiné yliopistosairaaloissa tunnistettiin tyon sujuvoituminen seka tyéhyvinvoinnin
ja organisaation markkinakelpoisuuden paraneminen. Tassa tutkimuksessa tes-
tattiin myds Institute for Healthcare Improvementin kehittamaa, Leania sovelta-
vaa, Hukkatunnistin- tydkalua. Se sisaltdd hukan tunnistamiseen kehitettyja arvi-
ointityOkaluja. Maijalan tutkimuksessa kay ilmi, ettd nama tyokalut ovat sovellet-
tavissa ja kayttokelpoisia suomalaisessa terveydenhuollossa. Hukkia tunnista-
malla niité voidaan poistaa ja sujuvoittaa yksikdiden toimintaa. Lean-ajattelun so-
veltamista rajoittavia tekijoita ovat hierarkkisuus, menettelytapojen kankeus ja
epaselvat prosessit.

Oulun yliopistollisessa sairaalassa on selvitetty sairaalan johtajien nakemyksia
Lean-johtamisesta ja kehittamisesta. Johtajien nakemykset Lean-menetelmasta
olivat paaasiassa myonteisia ja sita pidettiin sopivana terveydenhuoltoon. Lean-
menetelman etuina nahtiin tehokkuuden, kommunikaation ja keskustelukulttuurin
parantuminen seka uusien tyokalujen kayttéonotto. (Hihnala, Kettunen, Suhonen
& Tiirinki. 2018, 32.) Myds HUS:ssa toteutetun tutkimuksen mukaan johtajat na-
kivat Lean -ajattelussa mahdollisuuksia. Tarkeana pidettiin johtajan itsensa ke-
hittdmista. Myo6s johtajan rooli henkildston oman tyon kehittdmisen tukijana ja
mabhdollistajana oli tarkeda. Lean-ajattelun koettiin lisanneen vuorovaikutustilan-
teita, mutta johtajien tydn vakioinnin toteuttaminen naytti kuitenkin olevan haas-
teellista. (Arminen 2019, 54-59.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa johtajien asenteet Lean-toimintaa kohtaan
olivat paaosin positiivisia, vaikka kokemukset olivat vahaisia. Sitoutuminen

Leaniin vaihteli eri ammattiryhmien valilla ja laakari johtajien ndkemykset
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sitoutumisesta olivat viela hieman varovaisempia kuin muiden johtajien. Kaikki
johtajat olivat sitd mielta, etté tyontekijat ymmartavat Lean-kasitteen ennen kaik-
kea toiminnan tehostamisen nakokulmasta. (Kumpulainen 2018, 33-35.)

Lapin sairaanhoitopiirissa on selvitetty Lean-ajattelun organisaatiokulttuurisia te-
kijoita. Lean-ajattelulla on onnistuttu lisdéamaan palvelunédkdkulmaa ja henkil6-
kuntalahtoista kehittamista seka luomaan kollektiivisempaa kulttuuria. Jatkuvan
kehittdmisen kulttuurin koetaan olevan pitkan aikavalin muotoutumisen tulos,
mutta kulttuurin muotoutumista hidastavat olennaisesti ajankaytén ongelmat
sekad aiempien kehittdmishankkeiden varjot. Hierarkioiden nahtiin olevan vayla
tehokkuudelle, mutta pidemmalla aikavalilla ne yllapitivat vanhoja rakenteita.
(Kangas 2016, 67-77.)

3.3 Perioperatiivinen Lean-toiminta

Perioperatiivinen tarkoittaa potilaan leikkaushoidon kokonaisuutta, johon sisaltyy
ajallisesti ja toiminnallisesti leikkauksen eri vaiheet. Perioperatiivinen hoito tar-
koittaa leikkaus- ja anestesiaosastolla tehtavaa leikkaus- tai toimenpidepotilaan
hoitoa. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 11.) Perioperatiivinen hoito sisaltda
preoperatiivisen eli leikkausta edeltavan ja postoperatiivisen eli leikkauksen jal-
keisen vaiheen (Tuusvuori 2006, 203). Liséksi perioperatiivinen hoito sisaltaa in-
traoperatiivisen vaiheen, joka alkaa potilaan vastaanottamisesta leikkausosas-
tolle ja paattyy, kun potilas on vastaanotettu valvontayksikkdon. Luonteen-
omaista intraoperatiivisessa hoidossa on intensiivinen ja moniammatillinen ryh-
maty0, joka kohdistuu potilaan perus- ja erityistarpeiden tyydyttamiseen (Lukkari,
Kinnunen & Korte 2013, 20.)

Leikkausyksikdn toiminnanohjauksessa kaytetaan reaaliaikaisia tietojarjestelmia
(Marjamaa 2008, 158). Lapin keskussairaalassa kaytdssa on Opera-leikkaustoi-
minnanohjausjarjestelma&, johon kirjataan leikkauksen vaiheet salihenkildkunnan
toimesta. Leikkausyksikdn toiminnan arvioinnissa keskitytdan mahdollisimman
pienen leikkaussaliajan yli- ja alikéyttoon sek& mahdollisen "hukka-ajan” eli tuot-
tamattoman toiminnan mittaamiseen. Myo0s salien kayttbastetta, leikkausten va-
listd vaihtoaikaa ja aamun ensimmaisen leikkauksen aloitusaikaa kaytetaan leik-
kaussalin toiminnan mittareina. (Marjamaa 2008, 158-159.) Myds Torkin ym.

(2007,3765) mukaan leikkausyksikdn tehokkuutta voidaan mitata eri tavoin.
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Suurin osa mittareista keskittyy kuitenkin kapasiteetin kayttoon tai lapimenoaikoi-
hin. Sairaaloiden valiset tehokkuuserot liittyivat tuotoksen vaihteluun. Sita selvit-
tivat erot niin leikkaus- ja vaihtoajoissa kuin kayttbasteessakin, joiden avulla voi-
daan arvioida tehokkuuserojen syitd. Tehokkuuden lisdamiseksi tulisikin kiinnit-
tda huomiota arvoa tuottamattoman ajan minimoimiseen. (Torkki 2007, 3765.)
Toiminnan tehostaminen leikkausyksikdsséa on perusteltua, silla leikkausosaston
kustannukset ovat suuret. Siksi sen kustannusten pienentadminen tuottaa suurim-
mat kustannusvoitot. (Macario, Vitez, Dunn & McDonald 1995, 1142.)

Lean-toiminta otettiin leikkaussalissa kaytt66n suhteellisen varhain, jos verrataan
muuhun terveydenhuoltoon. Leikkaussalitoiminnassa onkin yhtyméakohtia teolli-
suuteen, silla leikkaustoiminnan seurauksena syntyy selkea tuote. (Leppikangas
ym. 2015, 1948.) Lean-toimintaa leikkaussaliymparistossa on tutkittu kansainva-
lisesti paljon. Kolmen erikoisalan potilaan koko hoitoprosessien uudelleensuun-
nittelu johti yliajalle menevien leikkausten maéaran vahenemiseen ja leikkausten
aloitusaikojen aikaistumiseen. Merkittavia saavutuksia tehtiin saastoissa ja hen-
kilokunnan ylitdiden maarassa. Myos potilaan leikkaukseen valmistautuminen te-
hostui. (Cima ym. 2011, 87-89.)

Lean-metodin kayttd paransi merkittéavasti paivan ensimmaisen potilaan leikkauk-
sen aloitusaikaa, salin leikkausten lapimenoaikaa ja vahensi yliajalle menevien
leikkausten maaraa. Leikkausten aloitus- ja kokonaisajat lyhenivat merkitta-
vasti ja Lean-toiminnan tuomat s&astot olivat huomattavia. (Hassanain ym. 2017,
133; Collar ym. 2015, 929-932; Glover ym. 2009, 4; Warner ym. 2013, 1421.)
Masonin (2014, 6-9) tutkimuksen mukaan Lean-toiminta mahdollistaa merkitta-

via parannuksia kirurgisen potilaan hoitoon.

Suomessa Lean-toiminnan hyoddyntadmisesta leikkaussalissa on tutkittu vahan.
HUS:ssa toteutetussa kyselytutkimuksessa vajaa 70 % vastaajista koki, etta
Lean-menetelman mukainen kehittdmistyd sopii leikkaussaliin. (Makijarvi 2015,
76,81.) Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (TAYS) toteutettiin projekti, jossa
lonkkamurtumapotilaiden kokonaishoitoprosessin sujuvuutta haluttiin parantaa
Lean-menetelmén avulla. Projektin myoéta kirurgista vaihtoaikaa supistettiin jopa
45 minuutilla ja salissa voidaan arkitytaikana leikata kolme potilasta aikaisem-
man kahden sijaan. (Leppikangas ym. 2015, 1949-1950.) Myds HUS:n Naisten-
klinikan leikkausosastolla toteutettin Lean-projekti, jonka seurauksena
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leikkauksen kokonaisaika vaheni 177 minuutista 93 minuuttiin (Lehtovirta 2018,
206-207).

Lean-menetelm&éa on kaytetty myos tilojen ja valineiston sijoittelun kehittami-
sessa. Preoperatiivisissa potilashuoneissa olevan vélineistén saatavuuden pa-
rantamisella ja niiden sijoittelulla saatiin merkittdvid muutoksia toiminnan tehos-
tamiseksi. Muutosten avulla tavoitteet ensimmaisen potilaan leikkauksen aloitus-
ajasta saavutettiin. (Franklin & Franklin 2017, 43.) Lean-menetelman kayttoon-
otto vahensi leikkausosastolla varastojen tilan tarvetta ja leikkaussalien tilan-
kayttd organisoitiin paremmin. Lisaksi poistettiin tarpeettomia valineita ja materi-
aaleja seka valineiden hallintaa parannettiin. Naiden muutosten myota leikkaus-
ajat vahenivat. (Matos ym. 2016, 239) Myds Cichos ym. (2019, 2836) mukaan
tarpeettomien instrumenttien karsiminen instrumenttiseteistd vahensi niiden
maaraa 55 %. Instrumenttien pesu- ja kasittelyajat pienenivét ja kokonaiskustan-

nukset pienenivat 20 %.

Suomessa tyoterveyslaitos on tutkinut tydprosessien, palvelujen ja tilojen kehit-
tamista Lean-ajattelun avulla kahdessa yliopistosairaalassa. Tydymparisto- ja hy-
vinvointikyselyssa tydympariston muutoksen myoéta henkildstd oli aikaisempaa
tyytyvaisempi tydhonsa ja tydsuoritukseensa. Uudet tyétilat arvioitiin olevan so-
pivampia tyotehtavien suorittamiseen ja tukivat itsendisesti tehtavia tyotehtavia.
Tyontekijat olivat myds entista tietoisempia Lean-ajattelusta ja sen toimintata-
voista. Tyoympariston muutoksessa ilmeni myos kielteisia vaikutuksia. Uusi tyo-
ymparistd koettiin rauhattomana, eikd se tukenut yksikdiden valista vuorovaiku-
tusta yhtéa hyvin kuin ennen. Liséksi yhteistyon tehokkuuden ja yhteisollisyyden

koettiin heikentyneen. (Reijula ym. 2017,92.)

Leikkaussalitoimintaa on tehostettu myos erillista induktiosalia kayttamalla. Too-
|6n sairaalaan ortopedis- traumatologisen leikkausosaston paivystyssalin potilaat
puudutetaan tai nukutetaan induktiosalissa edellisen leikkauksen loppuvai-
heessa. Induktiotoiminnan mydoté leikkaussalin toiminta tehostui ja lapivirtaus no-
peutui alle 2,5h kestoisissa toimenpiteissd. (Marjamaa, Torkki & Kirvela 2004,
472.)
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3.4 Lean-johtaminen

Lean-toiminta tahtaa jatkuvaan kehittamiseen ja potilaan hoidon laadun paranta-
miseen. Tyontekijoiden arvostaminen on tarkedd, koska he kehittavat tyotaan
johtajien tuella. Toimintojen vakiinnuttaminen ja standardointi parantaa tyon suo-
rittamista. Lean-johtamisen tulee olla myds visuaalista. Vakioidut tydohjeet ja
suunnitelmat tulee olla kaikkien néhtavilla. Hyvin toteutettu Lean-toiminta tahtaa
yhteiseen tavoitteeseen. (Toussaint & Berry 2013, 74—-82.) Lean-toiminnan kayt-
téonotolla on positiivinen vaikutus organisaation tuottavuuteen, kustannuksiin,
hintaan ja laatuun. (Yaduvanshi & Sharma 2017, 211-212.)

Lean-ajattelun kayttbonotossa johtajilla on vastuu muutoksesta. Eri johtotasoilla
on omat tehtdvansa Lean-ajattelun kayttdonoton tukemisessa. Ylimman johdon
tehtavand ovat ohjaaminen, valvonta ja kehittdmisen tukeminen. Keskijohdon
tehtavand on vastuuvelvollisuus ja prosessijohtaminen. Alin johtotaso vastaa
Lean-johtamisesta, jatkuvasta kehittamisesta ja juuriongelmien ratkaisemisesta.
Kaikkien johtotasojen tulee toteuttaa gembaa eli menna sinne missa tyo tehdaan,

jotta I0ydetaan parantamisen mahdollisuuksia. (Mann 2009, 16.)

Lean-toimintaa kohti pyrkivan organisaation esimiehen tulee kehittdd seka oman
henkilostdn osaamista ettéd ihmisten johtamiseen liittyvia tydtapoja. Johtajan tulee
luoda tyontekijoihin sitoutuneisuutta, mika tapahtuu selkean roolin ja vastuun ja-
kamisella. Henkiloston osallistaminen ja vaikutusmahdollisuuksien lisd&dminen
luovat sitoutumista. (Petersson ym. 2018, 100, 107.) Osallistavan suunnittelun
my6ta henkilokunta sitoutuu toimintaan paremmin ja muutosvastetta esiintyy ver-
rattain vahan (Reijula ym. 2016, 302; Rotteau ym. 2015, 724-725). Sitoutuminen
Lean-toiminnan aloittamiseen lahtee johtotasolta, mutta sita tarvitaan koko orga-
nisaatiolta. (Yaduvanshi & Sharma 2017, 211-212; Grove ym. 2016, 215-216;
Jorma ym. 2016, 26). Implementoinnin tukena kaytettavat Lean-asiantuntijat aut-

tavat muutosprosessin aloittamisessa (Rotteau ym. 2015, 727).

Lean-toiminnan implementoinnin onnistumiseen vaikuttaa organisaation kaikilta
johtamisen tasoilta saatu tuki ja kannustus (Aij, Simons, Widdershoven & Visse,
2013; 7; D Andreamatteo, lanni, Lega & Sargiacomo 2015, 7; Goodridge ym.
2015, 11-12). Myads riittavd kommunikaatio henkilékunnan ja johdon valilla on
tarkeda (Grove ym. 2010, 216) ja Lean-toiminnan tulosten tarkastelu lisaa henki-

[6kunnan sitoutumista (Goodridge ym. 2015, 12-13). Liséksi Lean-toiminnan
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implementoinnin onnistuminen vaatii riittdvien resurssien turvaamista (Aij ym.
2013, 5; Al- Balushi ym. 2014, 147-148).

Riittavan koulutuksen turvaaminen henkilokunnalle on oleellinen osa Lean-toi-
minnan onnistumista. (Al-Balushi ym. 2014, 147;Aij, Simons, Widdershoven &
Visse 2013, 6; Grove ym. 2010, 215-216.) Mitd enemman henkildkunta saa kou-
lutusta sitéa aktiivisempi se on implementoinnissa (Holden ym. 2015, 190). Hen-
kilokunnan joustavuus mahdollistaa Lean-toiminnan kayttéonoton organisaa-
tiossa (Van Rossum ym. 2016, 118).

Maijalan (2019, 40, 80—-82) tutkimuksessa tarkasteltiin neljan Suomen yliopisto-
sairaalan Lean-menetelmén paivittisjohtamisen piirteita. Tutkimuksen mukaan
Lean-menetelmé& edellyttad monipuolista johtamista, johon liittyy vahva johtamis-
osaaminen. Johtamistoiminnassa olivat keskeisia erilaiset ongelmanratkaisutek-
niikat- ja taidot, suorituskyvyn mittaaminen seka viestintamenetelméat. Myos joh-
tajien roolia mentoreina ja valmentajina korostettiin. Paivittaisjohtamisen piirteina
korostuivat jatkuva parantaminen ja hukan tunnistaminen ja sen poistaminen, val-
mentava johtaminen, tiimitydn ja muutoksen tukeminen. Myds tavoitteiden aset-
taminen ja niista viestiminen seka strategia ja asiakaslahtoisyys painottuivat pai-

vittdisjohtamisessa.
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4 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksellisena lahestymistapana toimintatutkimus

Tama opinnaytetyo oli laadullinen tutkimus. Laadullinen eli kvalitatiivinen tutki-
mus pyrkii ymmartamaan tutkittavaa ilmiota. Aineistonkeruumenetelmien avulla
iimion kokonaiskuva, rakenne, tekijat ja yhteydet hahmottuvat. (Kananen 2015,
34-35.) Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elaman kuvaa-
minen ja kohdetta tutkitaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Sen pyrkimyk-
sena on loytaa ja paljastaa tosiasioita. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 161.)
Opinnaytetydmme tutkimusmenetelma oli toimintatutkimus, jossa tietoa tuote-
taan kaytannon kehittdmiseksi yhdistaen teorian ja kaytdnnén. Se on yleensa tut-
kimus- ja kehittamisprojekti, jossa suunnitellaan ja kokeillaan uusia toimintata-
poja. Toimintatutkimuksessa voidaan kayttaa seka laadullisia ettd maarallisia tie-
donhankintamenetelmia. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2010, 16-17, 29, 36—-37.)

Toimintatutkimuksen ominaispiirteiksi katsotaan pysyva muutos, joka sisaltaa lu-
pauksen paremmasta. Toimintatutkimuksen voima lahtee osallistujista, jotka I0y-
tavat ratkaisun kaytdnnoén ongelmaan itse ja sitoutuvat siihen (Kananen 2014,
11.) Toimintatutkimus edellyttdd yhteistyota osallistujien kanssa ja kehittdmisen
lahtbkohtana ovat osallistujien tarpeet (Jaaskeldinen 2013, 147). Toimintatutki-
muksessa muutosprosessi etenee sykleissa. Suunnittelun avulla luodaan toimin-
tatapoja, joiden toimivuutta havainnoidaan erilaisin tiedonkeruumenetelmin. N&in
saadaan kasitys siitd, vastaako muutos tavoitteita. Uusi kehittdmisen sykli kayn-
nistyy, kun havaintojen, analysoidun tiedon seké toimijoiden kokemusten ja yh-
teisen reflektion kautta toimintaa parannetaan. (Salonen ym. 2017, 40; Kananen
2014, 34-35.) Toimintatutkimuksen syklisyys sopii opinnaytetyohon, silla uuden
toimintamallin kaytt6onotto ja laajentaminen on jatkuva prosessi. Tassa kehitta-

mistydssa toimintatutkimus eteni kuvion 1 mukaisesti.

Opinnaytetydmme ensimmainen sykli oli pilottiryhméan Lean-toiminnan suunnit-
telu ja toinen sykli Lean-toiminnan toteutus. Tutkimusluvan (LITE 1) saatuamme
toteutimme havainnointivaiheen kyselytutkimuksena pilottiryhmalle Lean-toimin-
nan aloittamiseen liittyvistda kokemuksista. Kyselytutkimus toteutettiin pilottiryh-
man Lean-toiminnan aloittamisen jalkeen. Arvioinnin eli toimintatutkimuksen nel-
jdnnen vaiheen toteutimme vertaamalla leikkausten vaiheaikatietoja ennen ja jal-

keen pilotoinnin. Uusi kehittamisen sykli kaynnistyy suunniteltaessa Lean-
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toiminnan laajentamista, johon kyselytutkimuksessa kartoitimme pilottiryhman ja-

senilta kehittdmisehdotuksia kokemustensa perusteella.

5. SUUNNITTELU 1.SUUNNITTELU
-Pilottiryhmén kehittamisideat I:> -Pilottiryhmén toiminnan
toiminnan laajentamiseen suunnittelu

-Avoin kyselylomake

4 REFLEKTOINTI 2. TOTEUTUS
- Vaihe-aikatietojen vertailu - Pilottiryhmén
ennen ja jalkeen Lean- toiminta

Lean- toiminnan

3. HAVAINNOINTI

- Pilottiryhméan kokemukset
Lean-toiminnan aloittamisesta
-Avoin kyselylomake

KUVIO 1. Lean-toiminnan kehittdmisprosessin syklisyys

4.2 Tutkimukseen osallistujat

Lean-toiminnan pilottirynm& koostui Lapin keskussairaalan gynekologista, yh-
desta anestesialaakarista, kahdesta anestesia- ja kolmesta leikkaussairaanhoi-
tajasta ja yhdesta laitoshuoltajasta. Toimintatutkimuksen ensimmainen sykli alkoi
pilottiryhm&n suunnittelulla, jossa potilaan leikkauksen kaikki vaiheet kirjoitettiin
auki jokaisen salissa toimivan henkilon osalta. Lean-toiminnan suunnitteluun

osallistuivat kaikki ryhman jasenet. Leikkauksen eri vaiheista kirjattiin kellonajat.

Lean-toiminnan suunnitteluun kuului myds tutustumiskéaynti Tampereella. Osa pi-
lottiryhman jasenisté kavi Hatanpaan sairaalassa tutustumassa lihavuusleikkauk-
sissa kaytettyyn Lean-toimintaan. Naiden suunnittelutapaamisten ja tutustumis-
kaynnin jalkeen jokaiselle salissa tydskentelevélle henkildlle laadittiin kirjallinen
toimintamalli leikkauksen vaiheiden mukaan (LITE 2). Toisen syklin aikana pilot-
tiryhma toteutti laatimaansa toimintamallia alkaen 1.12.2019 yhtena paivana vii-
kossa.
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4.3 Aineistonkeruu

4.3.1 Kyselytutkimus

Kyselytutkimusta pidetaan tehokkaana aineistonkeruumenetelmana (Hirsjarvi
ym. 2009, 195) ja sen avulla voi tarkastella tietoa muun muassa erilaisista yhteis-
kunnan ilmidista, ihmisten toiminnasta, asenteista ja arvoista (Vehkalahti 2014,
11). Koska selvitimme tietyn ryhmé&n kokemuksia ja halusimme ryhmalta anonyy-
mit vastaukset, valitsimme aineistonkeruumenetelméaksi avoimen kyselylomak-
keen (LIITE 3) opinndytetydn ensimmaisen aineiston kerdamista varten. Pilotti-
ryhman jasenia tiedotettiin kyselytutkimuksesta etukateen sahkopostilla. Kysely-
lomakkeet jaettin LAY:n tiloissa maaliskuun 2020 alussa. Vastausaikaa oli
30.3.2020 asti.

Avoimen kyselylomakkeen avulla selvitimme pilottiryhmén Lean- toiminnasta ko-
kemia vahvuuksia ja heikkouksia seka ideoita Lean-toiminnan kehittdmiseen. Ky-
selylomake sisélsi avoimia kysymyksid. Avoimilla kysymyksilla saadaan tutki-
muksen kannalta tarkeaa tietoa, joka muuten voisi jaada saamatta. Avoimet ky-
symykset ovat perusteltuja tilanteissa, joissa vastausvaihtoehtoja ei voida lue-
tella. (Vehkalahti 2014, 24-25; Hirsjarvi ym. 1997, 201) Avoimissa kysymyksissa
iimenee sellaista tietoa, ettd uusien muuttujien ja niiden arvojen maarittdminen
tapahtuu analyysivaiheessa (Vilkka 2007, 115.) Kaikki kyselylomakkeet palautet-

tiin maaraaikaan mennessa vastattuina.

4.3.2 Vaiheaikatiedot

Opinnaytetydmme toisena aineistonkeruumenetelméana kaytimme gynekologis-
ten leikkausten intraoperatiivisten vaiheaikatietojen kokoamista. Kerdsimme vai-
heaikatiedot itse Opera-leikkaustoiminnanohjausjarjestelméasta. Toimintatutki-
muksessa hyédynnetddn usein myds maaréallista aineistoa (Heikkinen ym. 2007,
104). Haimme tietoja leikkausten valmisteluajoista, leikkausten valisista vaihto-
ajoista ja potilaan leikkaukseen kuluneesta kokonaisajasta. Naita asioita tarkas-
teltiin my6s Hassanainin ym. (2017, 133), Collarin ym. (2015, 929-932) Gloverin
ym. (2009, 4) ja Warnerin ym. (2013, 1421) tutkimuksissa.

Vaiheaikatietojen lisdksi kerdsimme Operasta tietoja yliajalle menneisté toimen-
piteistd ja ylitdiden maarasta, koska Lean-toiminnan kayttbonoton tavoitteena
leikkaus- ja anestesiayksikéssa oli ylitdiden vahentdminen. Lean-toiminnalla on
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myo6s aikaisempien tutkimusten mukaan saatu vahennettya ylitdiden maaraa.
(Cima ym. 2011, 87-89.)

Potilaan leikkauksen eri vaiheiden aikaleimat kirjataan leikkaussalissa henkilo-
kunnan toimesta Opera-jarjestelmaan. Leikkauksen valmisteluaika, eli se aika,
joka kuluu potilaan saliin tulosta leikkauksen alkamiseen, saatiin Operan hoito-
aika-analyysista keraamalla tiedot aikaleimoista Potilas saliin - Leikkaus alkaa.
Leikkausten véalisen vaihtoajan tarkasteluun haimme tiedot Operan Leikkauspéi-
vakirjalta Toimenpideajat -valilehdelta kerddamalla tiedot Potilas salista - Potilas
saliin aikaleimoista. Nain saimme tiedon siitd ajasta, joka kuluu salin siivoukseen

ja leikkauksen valmisteluun leikkausten valissa.

Leikkaukseen kulunut kokonaisaika saatiin Operan Tietovarastosta keraamalla
tiedot aikaleimoista Potilas saliin - Potilas salista. Nain saatiin vertailuun potilaan
hoitoon leikkaussalissa kaytetty aika. Yliajalle menneet leikkaukset haettiin Tie-
tovaraston Salien kaytto valilehdelta. Salin kayttdaika on méaaritelty Operan Sali-
mallissa klo 7.30-15.30, joten ohjelma laskee yliajalle menneiksi ne toimenpiteet,

joissa Potilas salista - aikaleima on leimattu klo 15.30 jalkeen.

Henkildkunnan ylitdiden maaran tarkastelussa haimme tiedot Titania-tyovuoro-
suunnitteluohjelmasta tarkastelun kohteena olevien gynekologian toimenpidepéi-
vien ylitdiden maarasta. Opera-ohjelman leikkauspéaivakirjasta haettiin leikkauk-
seen osallistujat Henkilokunta - valilehdelta ja Toimenpideajat - valilehdelta tieto
leikkauksen paattymisajasta. Taméan jalkeen Titania-ohjelmasta katsottiin leik-
kaukseen osallistuneen henkilokunnan kotiinlahtdaika ja n&in saatiin tarkasteluun

mahdollinen ylityd kyseisena péaivana.

Vertailun suoritimme valitsemalla tarkasteluun ajanjakson ennen Lean -toiminnan
kayttoonottoa joulukuun alusta 2018 helmikuun loppuun 2019 ja menetelman
kayttoonoton jalkeen ajanjakso joulukuun alusta 2019 helmikuun 2020 loppuun.
Tarkastelujaksolta ennen Lean-toiminnan kayttdonottoa valittiin paiviksi keskiviik-
kopaivat, jolloin gynekologian salissa tehtiin yli kaksi tuntia kestavia laparoskoop-
pisia kohdunpoistoja ja laskeumaleikkauksia paivan aikana yhteensa kaksi leik-
kausta. Naméa paivat oli todettu jo aiemmin gynekologialla haastavimmiksi ja
usein yliajalle meneviksi paiviksi. Vertailuun jalkeen Lean-toiminnan aloittamisen

valittiin tarkasteluun paivat, joina gynekologian salissa toteutettiin Lean -toimintaa
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eli torstaipaivat. Naina paivina salissa leikattiin myds vastaavia leikkauksia kuin
ennen Lean-toimintaa tarkastelluissa paivissa. Nain saimme vertailuun vaiheai-

katietoja ennen ja jalkeen Lean-toiminnan.

4.4  Aineiston analyysi

4.4.1 Kyselytutkimus

Tutkimusaineiston analysointivaiheessa etsimme vastauksia siihen, millaisia
myonteisia asioita ja heikkouksia pilottiryhmalla oli Lean-toiminnan aloittamisesta
kokemuksen perusteella. Lisdksi etsimme vastauksia siihen, millaisia ideoita pi-
lottiryhmalla oli Lean-toiminnan kehittamiseen ja laajentamiseen LAY:ssé. Ana-
lyysi voidaan tehdéa joko aineistoléhtoisesti eli induktiivisesti tai deduktiivisesti,
jolloin analyysia ohjaa aikaisempaan tietoon perustuva luokittelurunko. (Kyngas
& Vanhanen 1999, 4; Tuomi & Sarajarvi 2018, 121-122.) Kaytimme lahestymis-
tapana aineistolahteista analyysia, koska olimme kiinnostuneita ihmisten koke-

muksista.

Aineiston analyysimenetelméksi valitsimme teemoittelun. Teemoittelulla tarkoite-
taan laadullisen aineiston pilkkomista ja ryhmittelya erilaisten aihepiirien mukaan.
Periaatteessa se muistuttaa luokittelua, mutta siina korostuu lukumaarien sijasta
teeman sisaltd. Mité teemasta on sanottu tai mita asioita siihen katsotaan sisal-
tyvan. (Opinnaytetydpakki 2020.) Kirjoitimme kyselylomakkeiden vastaukset séh-
koiseen muotoon ja perehdyimme aineistoon huolellisesti ja pelkistimme vastauk-

set.

Teemoittelussa tarkastellaan useammalle haastateltavalle yhteisia ilmi6ita, jotka
voivat liittyd haastattelun teemoihin tai olla yllattavia. Kun aineistoa jarjestellaan
teemojen mukaan, kunkin teeman alle kootaan esimerkiksi kustakin haastatte-
lusta ne kohdat, joissa puhutaan kyseessa olevasta teemasta. Tallainen jarjestely
voi tapahtua kerddmalla aineistosta kaikki tiettyyn teemaan liittyvat kohdat ja jar-
jestelemaélla ne omiksi kokonaisuuksikseen. (Kananen 2014, 111; Ojasalo, Moi-
lanen ja Ritalahti. 2015,141-143.) Yhdistelimme tiettyyn teemaan liittyvat vas-

taukset omiksi kokonaisuuksiksi. Taman jalkeen nama kokonaisuudet nimettiin.



17
4.4.2 Vaiheaikatietojen vertailu

Maarallista tutkimusaineistoa voidaan analysoida monin tavoin. Tilastollista ana-
lyysia ja paatelmien tekoa kaytetaan selittamiseen pyrkivassa lahestymistavassa.
(Hirsjarvi, 1997, 224.) Maaréllisen aineiston kasittely aloitetaan luomalla datatie-
dosto. Muuttujat maaritelladn ja tarkastelun kohteena olevat tiedot syotetaan.
Syotetyn datan tarkistaminen on tarkeaa. Excelin tilastokasittely on yleisesti kay-

tossé ja sen kaaviovalikoima on monipuolinen. (Heikkila 2014.)

Vaiheaikatietojen analyysissa kaytimme tilastollisia menetelmia ja pyrimme selit-
tamaan vaiheaikatietoja vertailemalla niita ennen ja jalkeen Lean-toiminnan.
Operalta keratyt tiedot veimme Excel-ohjelmaan ja muutimme minuuteiksi. Vai-
heaikatiedot esitettiin pylvasdiagrammeina, niin ettd ennen ja jalkeen tulokset esi-

tettiin vierekkaisina pylvaina.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Pilottiryhman mydnteiset kokemukset Lean-toiminnasta

Tutkimukseen osallistuneiden mukaan Lean-toiminnan aloittamiseen on liittynyt
myonteisia asioita. Analysointivaiheessa teemaluokiksi muodostuivat tiimityon
sujuvoituminen, leikkaussalitunnelman rauhoittuminen ja yhteistyén parantumi-
nen. Lisdksi mahdollisuus vaikuttaa omaan ty6honsa koettiin myodnteisena

asiana.

Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneet kokivat, etta pilottiryhman tiimityd oli su-
juvampaa Lean-toiminnan aloittamisen jalkeen. Selkeat ty6tehtavat koettiin hy-
viksi ja ne mahdollistivat eri ammattiryhmien samanaikaisen toiminnan. Tyoteh-
tavissa ei esiintynyt paallekkaisyytta tai toistoja, kun jokainen tietdd oman tehta-
vansa. Toisia on helpompi auttaa salitydssa. Myds valineistd oli valmiimpi kuin
ennen Lean-toiminnan aloittamista. Lean-toiminnan myoéta salissa tapahtuva

tydskentely oli sujuvampaa ja myds vaihtoaikojen koettiin lyhentyneen.

“Kaikki tietavat, mika kunkin tehtava on. Valineistdé on valmiimpi
kuin ennen. Toiminta on sujuvaa ja samalla nopeaa. Opitaan teke-

maan tehtavia rinnakkain ei peréakkain.

“Koen, etta salin sujuvuus on lisdéntynyt huomattavasti.”

Yli puolet tutkimukseen osallistuneista koki, etta Lean-toiminnan myota leikkaus-
salin tunnelma on rauhallisempi. Salissa kommunikointi, likkuminen ja puhelinlii-
kenne olivat vahentyneet. Rauhallinen tunnelma salissa vaikutti myés potilaa-
seen.

“Yahemman melua, enemman aikaa potilaan huomioimiseen rau-

hallisella tavalla.”

“Yahemman puhelinliikennetta, kun kaikilla tybtehtavét tiedossa/ai-

kataulut tiedossa.”

Puolet tutkimukseen osallistujista koki, etta pilottiryhman yhteistyo oli parantunut.

Asioita tehtiin yhdessa riippumatta siitd, mihin ammattirynméaan kuuluu. Yhteistyo
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oli parantanut ilmapiiria ja toisten ammattiryhmien ty6tehtavien arvostusta. On-

nistumisen ilo heijastui koko ryhmaan.

“Mielestani me henki vastuuryhmén kesken on noussut. Teemme

asioita yhdesséa, ammattiryhméaén katsomatta.”

"Tiimin jdsenten yhteistyd parantaa myds ilmapiirié ja toisten tyé-

tehtévien arvostusta”

Mahdollisuus oman tyon kehittdamiseen koettiin myonteisena asiana Lean-toimin-
nassa. Toiminnan kehittdminen, vastuun ottaminen ja projektin onnistuminen oli-
vat lisanneet mielekkyytta tydhén. Omien toimintamallien kyseenalaistaminen ko-
ettiin myds myonteisena asiana. Lean-toiminta oli herattanyt myonteista kiinnos-

tusta muussa henkilékunnassa.

“Mybs oman tyén mielekkyys on lisdéntynyt, kun saa olla mukana

kehittdamassé toimintaa.”

“Mielekkyys tybhon siséltyy ja lisédéntyy, kun opettelee uutta ja jou-

tuu/saa pohtia omia toimintamalleja.”

“Toiminta on heréattanyt liséksi paljon positiivista huomiota osaston

muussa henkilbkunnassa.”

5.2 Pilottiryhman kokemat heikkoudet Lean-toiminnassa

Kyselytutkimukseen vastanneet kokivat myos heikkouksia Lean-toiminnan aloit-
tamisessa. Analysointivaiheessa teemaluokiksi muodostuivat osaston johdon
huono sitoutuminen, muutosvastarinta ja stressi. Lisdksi koettiin tydymparistoon
liittyvia ongelmia, erimielisyyttd ja osaamisen puutetta. My6s Lean-toimintaa suo-

rittavan salin priorisointi koettiin heikkoutena.

Puolet tutkimukseen osallistuneista koki osaston johdon huonon sitoutumisen
heikkoudeksi. Yhteista aikaa toiminnan suunnitteluun ei annettu. Yhteisesti sovi-
tut asiat eivat aina toteutuneet, silla pilottiryhméan jasenet eivat olleet sijoitettuna

gynekologiseen saliin, jolloin rutiinia oli hankala saavuttaa.
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‘Jossain vaiheessa oli jo todella vahva luovuttamisen mieliala osas-

ton johdon huonon sitoutumisen vuoksi.”

“Lean- ryhma vain harvoin yhta aikaa salissa. Yhteista aikaa pala-

vereihin ei tahdo Ibytyéd.”

Muutaman tutkimukseen osallistuneen mielesta Lean-toiminnan aloittamiseen
liittyi ty0ymparistoon liittyvid ongelmia. Sali koettiin ahtaaksi toimia ja salissa oli
ajoittain melua ja kiireen tuntua. Heikkoudeksi koettiin myds, etta muut salit voivat
joutua odottamaan siivousta, kun laitoshuoltajat priorisoivat Lean-toimintaa suo-

rittavan salin siivous jarjestyksessa.

“Sujuva tybskentely ei tarkoita yksinomaan nopeutta, milta on valilla

tuntunut.”
"Ajoittainen melu salissa”
"Joku saafttaa kokea salin ahtaaksi toimia”

Toiminnan aloittamiseen liittyi myds muutosvastarintaa Lean- toimintaa kohtaan,
joka kavi ilmi kahdessa vastauslomakkeessa. Muutosvastarintaa koettiin pilotti-
ryhman ulkopuolelta. Kaksi tutkimukseen osallistujaa koki, ettd uuden toiminta-
mallin aloittamiseen liittyi stressia. Stressia aiheutti paineet onnistua Lean-toimin-

nassa.

“Muutosvastarinta ja tietynlainen vanhoista kaavoista kiinni pitdmi-
nen kynsin hampain on mahdollinen heikkous. Lean-toiminnan
opetteluun ja aloittamiseen voi liittyd stressia ja jannitystd, osa ko-

”

kee ettei osaa ’liinata’.

"tulee tietynlaista painetta onnistua, kun takapakkejakin tulee ihan

yllattavista seikoista”

Eras tutkimukseen osallistuja koki pilottiryhman erimielisyydet heikkoutena. Toi-
sen tyon aliarvioimista ja erimielisyytta tyotehtavista oli esiintynyt. Parissa vas-
tauksessa nousi esiin osaamisen puute, kun uuden toimintamallin mukaan tyo-
tehtavid suoritetaan yli ammattirajojen. Uusien tyontekijoiden perehdytys Lean-
toimintaan oli alkutekijoissa, mika myos nakyy osaamisen puutteena.
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‘Jonkinlaista "tybkateutta ja vahéttelya” on tullut ilmi.”

“Onko kaikilla mukana olevilla ammattiryhmillé riittadvésti tietoa ja

osaamista kaikista osa-alueista?”

"Vield aloitusvaiheessa, joten uusien tyontekijéiden perehdytys al-

kutekijoisséa.”

5.3 Pilottiryhman kehittamisideat Lean-toimintaan

Tutkimukseen osallistujat nimesivat Lean-toiminnan kehittamisideoita. Analyysi-
vaiheessa teemaluokiksi nousivat Lean-toiminnan laajentaminen, moniammatilli-
sen yhteistyon korostaminen, osaston yhteishengen luominen ja koulutus. Usean
tutkimukseen osallistuneen mielesta Lean-toiminnan laajentaminen muihin eri-
koisaloihin, jokapéaivaiseksi toiminnaksi, olisi hyva kehittdmiskohde. Toiminnan
tehostamiselle tulisi kuitenkin olla perusteltu tarve, jotta se olisi mielek&sta. Lean-
toiminnan koettiin olevan tehokas lyhyissa toimenpiteisséa. Kaikkia leikkaussaleja
ei voi kuitenkaan priorisoida yhta aikaa esimerkiksi vaihtosiivouksessa. Toimin-

nan laajentamiselle on hyva antaa riittavasti aikaa.

“Lean toiminnan laajentaminen on mielesténi oikein hyvé asia. On
kuitenkin mietittava mitka erikoisalat ja mina paivina asiaa toteut-

”

taa.

“Mahdollisuuksia on joka alalle esim. vaihtosiivous, puh.liikenne,
oma-aloitteisuus osalta, kunhan seurataan toimintaa saleissa koko-

naisuutena.”

“Térkeéé olisi huomioida erikoisalojen omat jutut ja miettid, miten
linausta voidaan hyddynt&&, kuitenkin niin etteivat perusasiat ole
oleellisesti erilaisia (esim. aloitus ja lopetus menisivat samalla kaa-

valla).”
“pienin askelin, ei nopealla aikataululla”

Monen tutkimukseen osallistujan mielestéa Lean-toiminnan laajentaminen vaatii
moniammatillista yhteisty6td. Jo suunnitteluvaiheeseen tulisikin ottaa mukaan

kaikki ammattiryhmat. Toiminta vaatii kaikilta sitoutumista ja oma- aloitteisuutta.
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Liséksi se mahdollistaa toisten ammattiryhmien tydtehtaviin tutustumisen. Vas-
tauksista nousi esiin mygds osaston yhteishengen luominen ja tiimityon korosta-

minen Lean-toiminnan kehittamisessa.

“Liinaukseen tulee ottaa kaikki prosessiin kuuluvat ryhméat mukaan.

Kaikilla tulee olla halu kehittéé ja olla mukana.”

“Ymmaérrysta toisen tyosta. Miksi jokin asia tehdaan, jatetaan teke-

métta tai tehddan myéhemmin.”

“Vaatii sitoutumista ja valmiutta muuttaa omia toimintatapoja.”

“Motivaation luominen "me henki” yleiselle tasolle koko osastolla. Tii-
mityon korostaminen, voimavarojen jakaminen, yksin ei tarvi tietaa

Ja osata ja ei ainakaan tehdé kaikkea.”

“Yleinen mielipide henkilbkunnan keskuudessa leanauksesta tun-

tuu olevan negatiivinen, mika on harmi.”

Lean-toiminnan kehittdminen tulee monen tutkimukseen osallistujien mukaan
aloittaa koulutuksella. Henkilokunnalle tulisi jarjestéda koulutusta, jotta Lean- toi-
minnan laajentaminen olisi mahdollista. Koulutus olisi hyva aloittaa tutustumalla
pilottiryhmé&n toimintaan salissa, jotta pilottiryhm&n ty6ta voitaisiin hyodyntaa
oman erikoisalan leikkauksiin. Eri erikoisalojen tyontekijat voisivat koulutuksen
jalkeen miettid, mitka asiat Lean-toiminnasta olisivat sopivia heidan erikoisalansa
leikkauksiin.
“Lean- toiminta pitaisi jalkauttaa muihinkin saleihin kaymalla lapi
periaatteet ja kasikirjoitus eri erikoisalojen vastuuhoitajien kanssa,
josta sita voidaan kehittaa heidan tarpeisiinsa. Olisi harmi, jos se

Jaisi vain gynekologisen tiimin toimintatavaksi.”

“Kannattaa hybdyntdé nyt jo tehtyé tysta. Hoitajat ja 1dékarit tutus-

tumaan Salil Lean-péivéén.”
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“Jonkinlaista koulutusta koko henkilokunnalle.”

Tutkimukseen osallistujilla oli myds kehittdmisideoita salin toiminnan tehosta-
miseksi. Vastauksista nousi esiin, etta seuraavan paivan leikkaussalien valmis-
telut voisi tehda mahdollisuuksien mukaan jo edellisena paivana. Lisaksi raata-
I6ityjen peittelypakkausten ja induktion kayttéa suositeltiin, jotta toiminta olisi su-

juvaa. Leikkaussalin henkilokunnan maéaran tulisi myds vastata toimenpidetta.

“Edellisen péivan "luppoaika” muutetaan seuraavan paivan mah-

dollisuudeksi.”

Leikkaushoitaja voisi suorittaa kirurgista kasidesinfiointia ja steriiliksi pukeutu-
mista jo nukutuksen aikana, mikali se potilasturvallisuuden vuoksi on mahdollista.
MyOs heréatyksen aikana leikkaushoitaja voisi valmistella seuraavaa toimenpi-
detta, esimerkiksi varaamalla siihen leikkausvélineiston. Leikkauksessa toimiva
assistentti tai kirurgi voisi osallistua leikkausvalmisteluihin instrumenttihoitajan
kanssa. Yhtena kehittdmisehdotuksena mainittiin, etta sali olisi kayttovalmiimpi
laitoshuoltajien toimesta siivouksen jalkeen. Talla tarkoitetaan esimerkiksi kasitu-
kien kiinnittamista leikkaustasoon ja esimerkiksi imulaitteen séahkojohtojen yhdis-

tamista valmiiksi.

“I-hoitaja voisi lahtea sydmaan/tauolle/keraamaan tavaroita jo he-

ratyksen aikana ->salin toiminta joustavaa”

"Assistentti/operatoori aluksi esim. lonkkaleikkauksen peittelyyn

(raskaan jalan pussitus, ioban-kalvo jne.)”

“Siistijoiden jéljilté sali kdyttévalmiina (imut, séhkéjohdot, kasituet

jne.)”
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5.4 Intraoperatiiviset vaiheaikatiedot

Vaiheaikatietoja keratessamme tarkastelimme potilaan leikkauksen valmisteluai-
koja, salin leikkausten valisia vaihtoaikoja, leikkausten kokonaisaikoja ja yliajalle
mennytta aikaa minuutteina. Leikkauksen valmisteluaika esitetd&n kuviossa 2 mi-
nuutteina ennen ja jalkeen Lean-toiminnan aloittamisen. Joulukuussa 2018 leik-
kauksen valmisteluun kulunut aika oli keskimaarin 48 minuuttia, kun se joulu-
kuussa 2019 Lean-toiminnan aloittamisen jalkeen oli 27 minuuttia. Tammikuussa
2019 leikkauksen valmisteluaika oli keskim&arin 43 minuuttia ja vastaavasti tam-
mikuussa 2020 se oli 25 minuuttia. Helmikuussa 2019 leikkauksen valmisteluun

kulunut aika oli 42 minuuttia ja helmikuussa 2020 se oli 29 minuuttia.

Valmisteluaika

42
'

Joulukuu-18  Joulukuu-1% Tammikuu -19 Tammikuu-20 Helmikuu-1% Helmkuu-20

Kuvio 2. Potilaan leikkauksen valmisteluaika

Leikkausten vélisia vaihtoaikoja minuutteina ennen ja jalkeen Lean-toiminnan ku-
vataan kuviossa 3. Joulukuussa 2018 leikkausten valinen keskim&é&rainen vaih-
toaika oli 21 minuuttia ja joulukuussa 2019 Lean-toiminnan kaynnistyttya keski-
maarainen vaihtoaika oli 30 minuuttia. Tammikuussa 2019 keskim&arainen vaih-
toihin kulunut aika oli 17 minuuttia ja tammikuussa 2020 vaihtoaika oli 14 minuut-
tia. Helmikuussa 1019 vaihtoihin kului keskimaarin 19 minuuttia, kun taas helmi-

kuussa 2020 niihin kului keskimaéarin 11 minuuttia.
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Vaihtoajat
14
. [Pe—
joulukuu 2018 joulukuu 2018 tammikuu tammkuu helmikuu helmikuu
2019 2020 2018 2020

Kuvio 3. Leikkausten valiset vaihtoajat

Kuviossa 4 esitetdan leikkaukseen kulunut kokonaisaika minuutteina ennen ja
jalkeen Lean-toiminnan aloittamisen. Joulukuussa 2018 leikkaukseen kulunut ko-
konaisaika keskiarvona tarkastelupaivina oli 211 minuuttia, kun se Lean-toimin-
nan aloittamisen jalkeen joulukuussa 2019 tarkastelussa olevina paivina oli 129
minuuttia. Vastaavat luvut tammikuussa 2019 oli 188 minuuttia ja vertailun tam-
mikuussa 2020 150 minuuttia. Helmikuussa 2019 kokonaisajan keskiarvo oli 190

minuuttia ja helmikuussa 2020 129 minuuttia.

Kokonaisaika

211
188
i

jouluku-12  joulukus-1% tammkuw-18 tammkou-20 0 helmikuwe-12 helmikow-20

Kuvio 4. Leikkaukseen kulunut kokonaisaika
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Yliajalle menneitd toimenpiteitd tarkasteltiin salin ylimenoajan mukaan minuut-
teina (kuvio 5). Ennen Lean-toiminnan aloittamista joulukuussa 2018 minuutteja
oli 189 minuuttia ja Lean-toiminnan aloittamisen jalkeen tarkastelujaksolla joulu-
kuussa 2019 yliajalle menneita toimenpiteita ei ollut yhtaan. Tammikuussa 2019
yliajalle menneiden toimenpiteiden keskimaarainen minuuttimaara oli 28 minuut-
tia ja tammikuussa 2020 yliajalle menneitd toimenpiteita ei ollut yhtaan. Helmi-
kuun 2019 keskimaardinen minuuttimaara oli 259 minuuttia, kun taas helmi-

kuussa 2020 minuutteja oli keskimaarin 34 minuuttia.

Yliajalle menneet

joulukuu-18  joulukuu-1%8  tammikuu-19 tammikuu-20  helmikuu-18  heimikuu-20

Kuvio 5. Leikkausten yliajalle menneet minuutit.

Ylitita ajanjaksolla ennen Lean-toimintaa oli Titania- tydvuorosuunnitteluohjel-
masta haettujen tietojen perusteella kolmena paivana. Kahtena paivana oli yhden
hoitajan tyopaiva mennyt 15 minuuttia yliajalle ja yhtena paivana kahden hoitajan
tyopaiva oli pidentynyt 30 minuutilla. Lean-toiminnan aloittamisen jalkeen ylitoita
ei tarkasteluajanjaksolla gynekologisia leikkauksia tehneissé saleissa ollut ollen-

kaan.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Lean - toimintaan osallistuvan pi-
lottiryhnman kokemuksia Lean- toiminnasta leikkaus- ja anestesiayksikossa seké
verrata intraoperatiivisia vaihetietoja ennen ja jalkeen Lean - toiminnan kayttéon-
oton. Valitsimme tutkimusmenetelméaksi toimintatutkimuksen, koska se tuottaa
tietoa kaytannon kehittdmiseksi ja sen avulla suunnitellaan ja kokeillaan uusia
toimintatapoja. (Heikkinen ym. 2010, 16-17).

Lean-toiminnan myonteisiksi kokemuksiksi nousivat yhteistydén parantuminen ja
tiimityon sujuvoituminen. Collar ym. (2012, 935) ja Cima ym. (2011, 89-90) ovat
tutkimuksessaan todenneet Lean-toiminnan vaikuttavan positiivisesti tiimityohon.
Myds Maijalan (2019, 84) Lean-toiminnan hyotyind néhtiin toiminnan sujuvoitu-
minen ja tydhyvinvoinnin paraneminen. Tyodntekijat kokivat myds mahdollisuuden
vaikuttaa omaan tydhonsa myonteiseksi asiaksi. Vaikutusmahdollisuudet omaan
tyéhon vahvistavat tyon hallintaa ja vahentavat sen kuormittavuutta Vaikutus-
mahdollisuudet syntyvat muun muassa mahdollisuudesta paattaa tydtahdista ja
tydmenetelmista. (Parvikko 2010, 20.) Myds salin tunnelman rauhoittuminen ko-

ettiin positiivisena asiana niin tyontekijoiden kuin potilaidenkin kannalta.

Lean-toiminnan suurimmaksi heikkoudeksi koettiin osaston johdon huono sitou-
tuminen. Lean- toiminta terveydenhuollossa vaatii esimiehilta valmiuksia ongel-
manratkaisuun, muutosten tekemiseen, henkildston valtuuttamiseen, viestintaan,
valmentamiseen ja tukemiseen. Lean-toiminnassa esimiesten roolissa korostuu
toimiminen mentoreina ja valmentajina seka moniammatillinen nakékulma ja tii-
mity6. (Maijala, 2019, 76.) Heikkoudeksi koettiin myds muutosvastarinta ja eri-
mielisyydet, jotka mainittiin myds muun muassa Jorman ym. (2016, 26) ja Aijn,
Simonsin ja Widdenshoven (2013, 5-6) tutkimuksessa. Mahdollinen osaamisen
puute, stressi, tydymparistoon liittyvat ongelmat ja vaihtosiivouksen priorisointi
Lean-saliin koettiin myds heikkouksiksi. Kehittdmisideoiksi Lean-toimintaan koet-
tiin toiminnan laajentaminen muihin erikoisaloihin, koulutus, moniammatillisen yh-

teistyon korostaminen ja yhteishengen luominen osastolle.
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Pilotointi rynméassa potilaan leikkausten valmisteluajat lyhenivéat Lean-toiminnan
aloittamisen myo6té lahes puolella. Valmisteluajat lyhenivat koko ajanjaksolla noin
40 minuutista noin 20 minuuttiin. Myds Collarin ym. (2015, 929-932) ja Hassa-
nain ym. (2017,133) mukaan Lean-toiminta vahensi leikkausten valmisteluaikoja.
Lean-toiminnan aloittamisen jalkeen ensimmaisella tarkastelu kuukautena leik-
kausten vaihtoajat jopa pitenivat, mutta muina kuukausina ne lyhenivat keski-
maarin kolmesta minuutista yhdeks&an minuuttiin. Leppikankaan ym. (2015) tut-
kimuksessa havaittiin samansuuntaisia tuloksia, kun kirurgisen vaihtoajan todet-
tiin lyhentyneen Lean-toiminnan myoéta. Valmistelu- ja vaihtoaikojen lyhenemi-
sella on suora vaikutus myds leikkausten kokonaisajan lyhenemiseen ja yliajalle

menneiden minuuttien maaraan.

Potilaan leikkausten kokonaisajassa tapahtui selkea muutos Lean-toiminnan
aloittamisen jalkeen. Kokonaisaika pieneni jokaisen tarkastelukuukauden osalta.
Heti Lean-toiminnan kaynnistyttya joulukuussa 2019 leikkaukseen kulunut koko-
naisaika lyheni 82 minuutilla. Tammikuussa 2020 kokonaisajan muutos ei ollut
yhta suuri, mutta se lyheni kuitenkin 38 minuutilla. Helmikuussa 2020 kokonais-
aika lyheni 61 minuutilla. Kokonaisajan lyhenemisella oli yhteys yliajalle mennei-
den toimenpiteiden minuuttien méaraan ja ylitéiden vahenemiseen. Myds Glove-
rin ym. (2009,4), Warnerin ym. (2013, 1421), Leppikankaan ym. (2015, 1949-
1950), Lehtovirran (2018, 206—207) tutkimustuloksissa todettiin leikkausten ko-

konaisajan pienentyneen Lean-toiminnan myota.

Lean-toiminnan aloittamisen jalkeen helmikuussa 2020 oli yliajalle menneita toi-
menpiteitd 34 minuutin verran. Nama yliajalle menemiset eivat kuitenkaan aiheut-
taneet ylitoita, vaan salin yliajalle meno hoidettiin muilla tydnjohdollisilla jarjeste-
lyilla. My6s Hassanain ym. (2017, 133) ja Ciman ym. (2011, 87—-89) tutkimuksissa
todettiin Lean-toiminnan vahentaneen yliajalle menneiden leikkausten ja ylitiden

maaraa.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset
ovat uskottavia, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellytta-
malla tavalla. Eettisesti hyvassa tutkimuksessa noudatetaan hyvaa eettista kay-
tantéd. Tama tarkoittaa sita, etta tutkijat noudattavat rehellisyytta, yleista huolel-

lisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssaan. Tarvittavat tutkimusluvat ovat haettuna
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ennen tutkimuksen suorittamista. Tiedonhankinta-, tutkimus - ja arviointimenetel-
mat on myds oltava eettisesti kestavia. Tutkimustulosten julkaisussa noudate-
taan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tuloksia raportoitaessa
ja julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4; Hirsjarvi ym. 2009,
23-24.) Koko opinnaytetyémme perustuu rehellisyyteen ja luotettavuuteen ja
tarkkuuteen, jotka ovat hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia ja toimintatapoja.
Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen haimme Lapin sairaanhoito-

piiriltd tutkimusluvan ennen aineistonkeruuta.

Tutkimustyohon kohdentuva lainsaadantd antaa juridiset normit sille, mita tutki-
muksen tekijan on muistettava. HenkilGtietolaki edellyttdd esimerkiksi yksityisyy-
den suojan, tutkimuksen osallistujilta saadun suostumuksen seka tutkimusaineis-
ton sailyttamiseen ja havittamiseen liittyvia asioita. (Kylma & Juvakka 2007, 141.)
Tutkimuskohteena oleva pilottiryhma oli tietoinen opinnaytetyéstamme ja heidan
roolistaan siind. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimusai-
neisto kerattiin nimettdmana kyselytutkimuksena. Tutkimusaineisto oli tarkoitettu
vain meidan kayttdomme ja tutkimusaineisto sailytettiin ja tullaan havittamaan
asiaankuuluvasti. Kyselylomake muotoiltiin siten, ettei vastaajan ammatti kaynyt

vastauksissa esille. Taméa seikka huomioitiin myds aineiston analyysivaiheessa.

Tieteellisen tiedon luotettavuuden arviointi kohdistuu erityisesti tutkimusmenetel-
miin, tutkimusprosessiin seka tutkimustuloksiin. Laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuutta tarkennetaan triangulaation avulla. Triangulaatiolla tarkoitetaan erilais-
ten metodien, tutkijoiden, tiedonldhteiden ja teorioiden yhdistamista tutkimuk-
sessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 166-167; Kylma & Juvakka 2007, 17; Hirsjarvi
ym. 2009, 233.) Opinnaytetydmme luotettavuutta lisda, etta siihen osallistui ihmi-
sid eri ammattiryhmista ja kaytimme kahta erilaista aineistonkeruumenetelméaa.

Teimme analyysivaiheen tiiviisti yhdesséa, mika myds lisaa luotettavuutta.

Yksi tutkimustulosten luotettavuuden osoittamiskeino on hyddyntad monilahtei-
syyttd (Kananen 2015, 112-114). Lahteissa kaytimme luotettavia, sek& kotimai-
sia etta ulkomaalaisia lahteitd. Vertasimme tasta tutkimuksesta saatuja tietoja
aiemmin tehtyihin tutkimuksiin ja ndin saimme mahdollisesti lisdarvoa tutkimus-
tuloksille ja lisdsimme nain tydbmme luotettavuutta. Vakuuttavuus nousee olen-
naisena kasitteena esille tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa, kun kyseessa

on laadullinen tutkimus. Vakuuttamisella tarkoitetaan sita, etté tutkija vakuuttaa
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tiedeyhteison tekemalla tutkimukseen liittyvat valinnat ja tulkinnat nakyviksi.
(Rantanen & Toikko 2009, 121-122.) Raportoimme tutkimusprosessin eri vaiheet
huolellisesti ja rehellisesti.

Yksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetty kasite on vah-
vistettavuus. Tama tarkoittaa, ettd joku tutkimukseen osallistuja vahvistaa aineis-
ton ja tutkimustulosten paikkansapitavyyden. (Kananen 2015, 113). Kaksi tutki-
mukseen osallistujaa luki tutkimustulokset raportoinnin jalkeen ja he vahvistivat
tutkimustulokset. Opinnaytetydbmme aihe on tydelamalahtéinen ja se motivoi
meité tyon tekemisessa. Lean- toimintaa kasittelevaan kirjallisuuteen perehtymi-
nen lisasi myds kiinnostusta aiheeseen. Luotettavuuden arvioinnissa tarke&é on

tutkimuksen tekijan oma sitoutuminen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163).

Maaréllisen aineiston luotettavuuden arvioinnissa kaytetddn kasitteita reliabili-
teetti ja validiteetti. Validiteetilla tarkoitetaan patevyytta mitata sita, mita on tar-
koitus mitata. Mittaria on osattava kayttaa oikeaan kohteeseen oikealla tavalla.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan maarallisen aineiston luotettavuuden arvioinnissa
sitd, ettd mittari mittaa aina samaa asiaa. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen
2006.) Opinnaytetyohdn poimittiin Opera-jarjestelmasta huolellisesti kaikki ne
paivét, jotka olivat oleellisia tutkimuksen kannalta. Opera-jarjestelmasta saatiin
suoraan valittua ne vaiheajat, joita oli tarkoitus mitata ja ne siirrettiin Exel-ohjel-

maan tarkasti.

6.3 Oman oppimisen arviointi ja johtopaatokset

Opinnaytetydmme aihe oli tydéelaméalahtdinen ja esimiestydhon laheisesti liittyva.
Tyon tekijoind paasimme seuraamaan laheltd uuden toimintamallin toteutuksen
johtamista ja siihen osallistumista. Tasta on meille varmasti hyotyéa tulevaisuu-
dessa. Lean-toimintamalli ndkyy selkedsti toiminnan organisoinnissa ja kehitta-
misesséa. Se on voimakkaasti sidoksissa organisaation kulttuuriin, johtamiseen ja
henkildston osallistamiseen kehittdmishankkeisiin. (Korte ym. 2020, 8.) Erityisesti
moniammatillisen pilottiryhmé&n toiminnan seuraaminen ja yhteisty6 seka toimin-
nan suunnittelussa etté toteutuksessa oli mielek&sta seurattavaa. Opinnaytetyon
etenemisessd meité auttoi toimintatutkimuksen syklisyys. Toimintatutkimukseen
kuuluu tutkittavien osallistuminen tutkimusprosessiin (Kuula 2001, 10). Osallis-

tava toimintatutkimus korostaa tutkimukseen osallistujien aktiivista roolista
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tutkimuksen eri vaiheissa ja siina pyritdan edistamaan eri osapuolten valista vuo-

rovaikutusta toiminnan kehittdmiseksi (Heikkinen ym. 2010, 32-33).

Opinnaytetyoprosessimme alkoi aiheseminaarista, jonka jalkeen saimme toimek-
siantositoumuksen (LIITE 4). Opinnaytetydn suunnitelman ja tutkimusluvan saa-
tuamme opinnaytetyoprosessi lahti etenemaan kyselylomakkeen laadinnalla.
Tarkastelun kohteena ollut pilottiryhman toiminta Lean- toimintamallin mukaan
sijoittui tammi- helmikuulle 2020. Covid- 19 ei viivastyttdnyt opinnaytetyétamme
etenemistd, silla sen vaikutukset elektiiviseen leikkaustoimintaan sijoittuivat myo-
hemmin kevaalle. Etenimme opinnaytetyoprosessissa toimintatutkimukseen kuu-

luvan syklisyyden ja oman aikataulumme mukaan (Heikkinen ym. 2010, 19).

Toiminnan ja kulttuurin muutoksen kaynnistdminen on haastavaa. Jokaisen or-
ganisaation tulisi I6ytdd oma tapansa tuoda Lean-toiminta kaytantoon. Hyvia esi-
merkkeja |0ytyy oman organisaation ulkopuolelta ja omista Lean-toiminnasta
saaduista kokemuksista on hyva kertoa eteenpain. (Makijarvi 2013, 29.) Taman
opinnaytetydn tulokset puoltavat ajatusta Lean-toiminnan laajentamisesta kaik-
kiin erikoisaloihin. Tydn sujuvoituminen Lean-toiminnan myoté lyhentéaé leikkaus-
ten kaikkia vaiheita ja talla on vaikutus suoraan leikkausten lapimenoaikoihin.
Nain saadaan aikaan kustannussaastdja ja myods tyon mielekkyys lisaantyy.
Lean-toiminnan kaynnistamisen yhtena tavoitteena oli ylitdiden vahentaminen ja

tama tavoite saavutettiin.

Lean- toiminnan laajentaminen tulisi aloittaa kouluttamalla henkilékuntaa Lean-
toimintaan, mika kay ilmi myos kyselytutkimuksen vastauksista. Lean- toiminnan
toteutuminen edellyttdd osaavaa Lean-valmentajaa ja riittdvaa koulutusta (Méaki-
jarvi 2013, 90,93). Se tulisi olla myos osana perehdytysohjelmaa. Hoitotyon tut-
kimusséaatio (Hoitotyon tutkimussaatio 2018) nimeaa asiantuntijuustoimintamallin
organisaation nayttoon perustuvan toiminnan kehittdmisessa ja toimeenpanossa.
LSHP:n kehittamisyksikdssa on Hukkahaavi- ohjelman asiantuntijoita, jotka mie-
lestdmme voisivat olla mukana koulutuksissa. My6s Hihnala ym. (2018, 24) ko-

rostaa Lean-asiantuntijoiden kayttda Lean-toiminnan kayttéénoton apuna.

Kyselytutkimuksen vastauksista kay ilmi, etta osaston yhteishenkea tulisi luoda

paremmaksi, jotta Lean- toiminnan laajentaminen onnistuu. Yhteishengen



32

nostattaminen luo sitoutumista, joka on edellytys Lean- toiminnan onnistumiselle
(Mékijarvi 2013, 93). Haluamme korostaa tdssa yhteydessa luottamusta, silla
luottamusta omaava yhteis6 on valmiimpi kohtaamaan muutoksia. Luottamus na-
kyy vastuullisena siten, etta jokainen kantaa vastuunsa yksilona ja ryhmén jase-
nend. Luottamus mahdollistaa myds hyvan tydilmapiirin, tiedon kulun ja organi-

saation oppimisen. (Tyoturvallisuuskeskus 2017.)

Henkilokunnan tulisi pdésta itse vaikuttamaan oman erikoisalan Lean- toiminnan
suunnitteluun, esimerkiksi kehittamisiltapaivan aikana. Kehittamisiltapaiva on
osallistavaa johtamista, joka tukee ja kannustaa henkildston osallistumista. Sen
perustana on tyontekijdiden ammattitaito ja asiantuntemus. (Elo & Térméanen,
2020.) My6s esimiesten rooli Lean-toiminnan kayttoonotossa on merkittava, jotta
uuden toimintamallin kayttéonotto onnistuu. Toiminnan kayttéénotolle on hyva
luoda seurantasuunnitelma. Erityisesti lahi- ja keskijohdon tulee antaa tyonteki-
joille aktiivinen muutosrooli toimintatapojen kehittdAmisessa tydyhteisdssa. Johta-
jien tulee motivoida ja tukea tyontekijoita kokeiluihin seka eri toimijoita yhdista-
vaan ja yhteisty6ta kehittavaan vuoropuheluun. Seka luottamus ettd motivointi ja
tuen antaminen vahentavat muutosvastarintaa. (Juujarvi ym. 2019.) Uuden toi-

mintamallin vakiintumista tulee myds seurata (Holopainen 2013,119).

Tarkoituksemme oli alun alkaen Lean-toiminnan kokemusten liséksi tutkia, miten
Lean-toiminnan laajentaminen muihin erikoisaloihin on koettu. Totesimme kuiten-
kin, ettd opinnaytetyon puitteissa oleva aika ei riitd tahan. Jatkokehittdmisaiheena
olisi mielenkiintoista selvittdd, miten Lean-toiminnan laajentaminen muihin eri-
koisaloihin lopulta toteutettiin ja miten se onnistui. Talla hetkella leikkausosastolla
henkilokuntaa perehdytetddn Lean- toimintaan sijoittamalla tydntekijoita gyneko-
logiseen saliin pilottiryhnman toimintaan mukaan. Lisdksi Lean-toimintaa kokeil-
laan gynekologiseen saliin jokapaivaiseksi toimintatavaksi. Pilottiryhm& on suun-

nitellut toimintaohjeita myds gynekologisiin alatietoimenpiteisiin.

Lapin sairaanhoitopiirissa on kaynnissa sairaalan laajennushanke ja myds leik-
kaus- ja anestesiayksikkt saa uudet tilat. Leikkausosastolla laitteiden ja valinei-
den maara on suuri. Huolellisella tilasuunnittelulla saadaan aikaan muutoksia,
jotka edesauttavat toiminnan tehokkuutta. Véalineiston tulisi olla helposti saata-
villa. Matoksen ym. (2016, 239) tutkimuksen mukaan Lean-toiminta vahentaa va-
rastojen tilan tarvetta, kun leikkaussalien tilankaytt6&d organisoidaan paremmin.
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Jatkokehittamisaiheena olisi mielenkiintoista tarkastella, miten uudet tilat ja nii-

den hallinta mahdollistavat Lean-toiminnan.
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Ennen potilaan saliin tuloa:

Anestesiahoitaja: = Anestesiakoneen testaus kayntiin ensimmaisena = Operan
avaus ja potilastietoihin tutustuminen = Nesteen ja tarvittavien laakkeiden haku =
Induktiolaakkeiden valmistus, nesteen letkutus = mikali TCI, potilastiedot TCI-
pumppuun Operasta -> koulutusta = Intubaatioputken ja laryngoskoopin testaus,
maski ja suodatin = Potilastiedot hengityskoneeseen Operasta = Kanylointivali-

neet valmiiksi = Potilaspaikka valmiiksi: saturaatiomittari ja infuusioletkusto va-
semmalle, TOF ja verenpainemittari oikealle, EKG-tarrat kiinnitettyina, aneste-
sialetkujen pidike paikalleen (talla valtetaan turhaa liikkennetta potilaan ymparilla)

Valvova hoitaja: = Yhdessi instrumentoivan hoitajan kanssa laittaa leikkausta-
soon kaikki tuet paikoilleen, asentaa tornit, tarkistaa imut ja nesteet = Hakee pai-
van ensimmaisen potilaan saliin

Instrumentoivahoitaja: = Yhdessa valvovan hoitajan kanssa laittaa leikkausta-

soon kaikki tuet paikoilleen, asentaa tornit, tarkistaa imut ja nesteet = Avaa itsel-
leen steriilin poydan, instrumentit ja optiikan salin peralle

Potilas saliin klo. 7.50. Anestesiavalmius:

Valvova hoitaja: = Lyhyt raportti anestesiahoitajalle = Avustaa potilaan tasolle,

huolehtii jalat saappaisiin ja takapuolen kohdilleen = Huolehtii potilaan oikeasta
kadesta: Verenpainemittari, relaksaatiomittarin, kasitelineen ja olkapaatuen asen-
nus

Anestesialaakari: = Omatoimisesti saliin vimeistaan klo. 7.50 = Huolehtii poti-
laan vasemmasta kadesta: Kanyyli, saturaatiomittarin, kasitelineen ja olkapaa-
tuen asennuksen

Instrumentoiva hoitaja: = Lahtee pesulle viimeistaan, kun potilas saapuu saliin
» Valmistelee instrumentit kayttokuntoon

Anestesiahoitaja: = Huolehtii potilaan EKG-seurannan ja entropiamittarin pai-
koilleen, avustaa olkapaatukien asetuksessa, aloittaa esihapetuksen

Toimenpidelaakari 1: = Saapuu saliin kun tutkinut paivan toisen potilaan

CHECK-LISTA, KAIKKI PYSAHTYY! Valvovahoitaja tai Toimenpidelaakéri lukee

Anestesian alku:

Anestesialaakari aloittaa anestesian yhdessa anestesiahoitajan kanssa. Aneste-
sialadkari voi pyytaa valvovaa hoitajaa keskeyttamaan potilaan pesut, mikali vai-
kea intubaatio.

Anestesialadkari: = Ladkkeiden annostelu, siirtyy ventiloimaan relaksantin an-
non jalkeen, intubointi, anestesiaventilaattorin siaadot = Kirjaa maaraykset anes-
tesiakaavakkeelle
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Anestesiahoitaja: = Ventilointi, laryngoskoopin ja putken ojentaminen, putken
kiinnitys, antibioottiprofylaksia, kirjaukset

Valvova hoitaja: = Aloittaa pesujen valmistelun ja genitaalialueen pesun heti kun
potilas unessa = Kysyy anestesialaakarilta auskultaatiotarvetta ja siirtyy vatsan
pesuun = Antaa loput leikkaukseen tarvittavat tavarat, kun vatsa kuivuu

Toimenpidelaakari 1: = Antaa troakaaret instrumentoivalle hoitajalle ja lahtee
pesulle = Huolehtii genitaalialueen peittelysta Instrumentoiva hoitaja: « Valmiste-

lee instrumentit kayttokuntoon = Peittelee potilaan kun vatsa kuiva = Yhdistai la-
paroskopiaan tarvittavat intrumentit Toimenpiteen alku/aikana:

Toimenpidelaakari 1: = Asentaa tarvittavat instrumentit, esim. kohtumanipulaat-
torin. Pyytaa tarvittaessa apua. = Siirtyy suorittamaan/avustamaan toimenpidetta

= Toimenpiteen liahestyessa loppua ilmoittaa anestesiapuolelle 15minuuttia en-
nen kuin relaksaation tarve loppuu

Toimenpidelaakari2: = Saapuu saliin soittamatta, kun vapautuu osastolta = Aloit-
taa porttien asentamisen = Suorittaa/avustaa toimenpiteessa Instrumentoiva hoi-
taja: = Instrumentoi ja avustaa toimenpiteessa

Valvova hoitaja: = Tayttaa Operan = Hakee tavarat seuraavaan toimenpiteeseen
» Tauotetaan syomaan ensimmaisen toimenpiteen aikana

Anestesiahoitaja: = Valmistelee seuraavan anestesian kokonaisuudessaan
(testaa intubaatiovalineet, kokoaa nesteensiirtoletkuston, valmistaa induktiolaak-
keet, ottaa kanylointivalineet kaarimaljaan, maski ja suodatin) = Seuraa toimen-
piteen kulkua, arvioi relaksaation lisatarpeen kirurgin ilmoituksen mukaisesti, ke-
ventaa anestesiaa toimenpiteen loppua kohden, loppulaakkeiden valmistus, il-
moitus anestesialaakarille sulusta

Sulku:

Toimenpidelaakari 1: = Sulkee porttien haavat, puuduttaa haavat, pesee vatsan,
asentaa haavalaput = Lahtee syomaan

Toimenpidelaakari 2: = Antaa kameran suoraan valvovalle hoitajalle, kun pois-
taa sen vatsaontelosta. = IImoittaa anestesiahoitajalle, kun relaksaation saa ku-

mota = Sulkee porttien haavat, puuduttaa haavat, pesee vatsan, asentaa haava-
laput ja purkaa potilaan peittelyt

Instrumentoiva hoitaja: = Nostaa sulkuun tarvittavat instrumentit, langat, pesu-
valineet ja haavataitokset mayon-pdydalle = Ottaa kaikki laparoskooppiset inst-
rumentit pusseista ja siirtyy epasteriiliksi kasittelemaan instrumentit pesukuntoon
» Lihtee syomaan
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Valvova hoitaja: « limoittaa lopullisen vuodon = Ottaa kameran toimenpidelaaka-
riltd vastaan = Irrottaa instrumentit koneista = Siirtaa tornit reunustoille = Soittaa
laitoshuoltajan paikalle

Anestesiahoitaja: = Kirurgi ilmoittaa, kun faskia on suljettu ja relaksaation voi
kumota — anestesiahoitaja kumoaa relaksaation pysyvaisohjeen tai aneste-
sialadkarin ohjeistuksen mukaisesti = Annostelee muut leikkauksen lopulla an-

nettavat ladkkeet = Imee potilaan nielun = Keventiaa anestesiaa, oman hengityk-
sen houkuttelu

Anestesialadkaakari: = Saapuu hyvissa ajoin saliin ja valmistautuu heratykseen

Toimenpide loppu:

Anestesialaakari: = Huolehtii potilaan heratyksesta = Avustaa potilaan siirrossa
potilas sankyyn Anestesiahoitaja: = Huolehtii potilaan heratyksessa yhdessa
anestesialaakarin kanssa = Avustaa potilaan siirrossa potilassankyyn

Toimenpidelaakari2: = Purkaa potilaan leikkausasennon yhdessa valvovan hoi-
tajan kanssa, auttaa housut jalkaan ja lahtee syomaan Valvova hoitaja: = Purkaa
potilaan leikkausasennon yhdessa toimenpidelaakari2 kanssa = Hakee potilas-
sangyn saliin = Avustaa potilaan siirrossa omaan sankyyn

Laitoshuoltaja: = Pyyhkii poydat, tason osat ja vapautuvat valvontalaitteet He-

raamohoitaja = Seuraa leikkauksen etenemista Operalta, asettaa potilaspaikalle
happiviikset valmiiksi

Potilas salista:

Anestesialadkari ja anestesiahoitaja: = vievat potilaan heraamoon Heraamohoi-
taja: = ilmoittaa potilaspaikan, avustaa seurantalaitteiden kiinnityksessa, asettaa
happiviikset = ottaa vastaan raportin anestesiahoitajalta = hoitaa potilasta gyne-
kologin ja anestesiologin ohjeiden mukaisesti, kunnes siirtokriteerit jatkohoitoyk-
sikkoon tayttyvat

Valvova hoitaja: = hakee lampiman nesteen seka leikkaus- etta anestesia puo-
lelle ja letkuttaa lampiman Ringerin valmiiksi = Soittaa toimenpidelaakari2 etta po-
tilaan saa tuoda 10min kuluttua = Laittaa salin valmiiksi seuraavaa potilasta var-
ten ja siirtyy instrumentoivaksi hoitajaksi

Laitoshuoltaja: = Salin siivous loppuun = limoittaa 5min ennen kuin siivous val-
mis

Anestesiahoitaja = vapautuessaan heraamoraportilta palaa saliin tekemaan lo-
put valmistelut: laittaa maskin ja suodattimen hengityskoneeseen, tarkistaa imun,
valmistelee potilaspaikan: saturaatiomittari ja infuusioletkusto vasemmalle, TOF
ja verenpainemittari oikealle, EKG-tarrat kiinnitettyina, anestesialetkujen pidike
paikalleen, ottaa esille ladkkeet, kanylointi- ja intubaatiovélineet
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LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

LEAN- TOIMINNAN KEHITTAMINEN LEIKKAUS- JA
ANESTESIAYKSIKOSSA

Opiskelemme Lapin ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkin-
toa, johon liittyen teemme opinndytetydn Lean- toiminnasta ja sen kehittdmisesta
Lapin keskussairaalan leikkaus- ja anestesiayksikdossa. Taman kyselyn avulla ko-
koamme Lean-toimintaan osallistuneiden kokemuksia ja ajatuksia toiminnan ke-
hittdmiseksi. Opinnaytetyolle on hyvaksytty tutkimuslupa. Kyselyyn osallistumi-
nen on vapaaehtoista ja siihen voi osallistua nimettémasti. Odotamme lomakkei-
den palautusta salin 1 kaappiin (kaappi 1B hylly7) vastauskirjekuoreen viimeis-

taan 30.3.2020.
Kiitos ajastasi!

Marika Kantola Ritva Torppa
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Ole hyva ja vastaa kysymyksiin omin sanoin mahdollisimman kuvaavasti. Voit

kayttaa vastaamiseen tarvittaessa myos paperin toista puolta.

1. Millaisia myonteisia asioita Lean-toiminnan aloittamiseen leikkaus- ja

anestesiayksikdssa kokemuksesi perusteella liit-

tyy?

2. Millaisia mahdollisia heikkouksia on liittynyt Lean-toiminnan aloittamiseen
leikkaus -ja anestesiayksikossé kokemuksesi perus-

teella?
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3. Miten Lean-toimintaa voitaisiin mielestéasi viela kehittaa leikkaus -ja anes-
tesiayksi-

kossa?

4. Lean- toimintaa ollaan laajentamassa yksikdssdmme muihinkin erikois-
aloihin. Minké&laisia ideoita ja ajatuksia sinulla on siihen liit-

tyen?
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