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1 Johdanto

Terveysala on suurten haasteiden edessa, vaesto ikddantyy ja ammattitaitoista tyévoimaa on
tarjolla yha vahemman. Meneilladn olevan sote-uudistukset tuomat muutokset sosiaali- ja
terveysalan rakenne- ja palvelukokonaisuuksiin muuttavat terveydenhuollon
palvelurakennetta radikaalisti ja samaan aikaan tarve merkittaville kustannussaastoille
lisdantyy. Asiakkaan vaikutusmahdollisuudet kasvavat ja hoidolta odotetaan oikea-
aikaisuuden ja laadun lisdksi yha enemman tehokkuutta. Digitalisaatio avaa taysin
uudenlaisen palvelukanavan asiakkaille, mutta asettaa myos suuren haasteen
terveyspalvelujen tarjoajille, jotta tdhan tarpeeseen pystytdaan vastaamaan. Myos
terveydenhuoltolaki asettaa omat raaminsa terveydenhuollon palvelujen kokonaisuuteen,
silla mm. varmistetaan terveydenhuollon palvelujen laatua ja saatavuutta niin, ettd ne ovat
kaikille samanarvoiset. Terveydenhuoltolaki edellyttda myds potilasturvallisuuden
varmistamista. Kaiken tdman lisdksi vaatimukset kestavan kehityksen suhteen asettavat
omat haasteensa myos terveysalan toimijoille. (Sisaministerio, Sosiaali- ja terveysministerio,

Valtiovarainministerio, 2020; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019)

Laadukkaiden terveyspalveluiden tuottaminen saatavissa olevilla resursseilla, huoltosuhteen
yha heikentyessa, vaatii toiminnan arvioimista ja kehittamista monipuolisia menetelmia
hyodyntéden ja tarve toiminnan kehittamiselle on suunnaton. Julkisen
terveydenhuoltojarjestelman on I6ydettava tie kestavaan kehitykseen, jotta se kykenee
toimimaan myos tulevaisuuden alati muuttuvassa, yha haasteellisemmassa,
toimintaymparistossa. Jotta tulevaisuuden haasteista selvidminen on mahdollista, on
toiminnan kehittamistarve kyettava tunnustamaan ja nimeamaan tarkeimmat kehittdmisen
kohteet. Terveydenhuollossa katse tulee kohdistaa sen palveluprosessien kehittdmiseen.

(Makijarvi, 2010, ss. 2, 9)

Myds terveydenhuollossa on viime vuosina huomattu Lean-toimintamallin tuomat toiminnan
kehittamismahdollisuudet. Lean-toimintamallissa yhdistyy mielenkiintoisella tavalla Kaizen-
ajattelu (suorituskyvyn jatkuva parantaminen), haasteisiin tarttumisen henki, Genchi
genbutsu (ymmarryksen lisddminen menemalla tyon suorituspaikalla) seka tiimityo ja

kunnioitus. (Liker & Convis, 2012, ss. 31-33)



Lean-toimintamallin hyddyntaminen terveydenhuollossa voi olla parhaimmillaan
menestystarina silloin, kun se tehdaan oikein, leanin perimmaista ideologiaa noudattaen.
Lean ei kuitenkaan ole tyokalusarja, joka mahdollistaa nopeiden kustannussaastojen
saavuttamisen minimiresursseilla. Terveydenhuollon alueelta on olemassa vain vahan leanin
implementointiin liittyvia pitkittaistutkimuksia. Kuitenkin osa saaduista tutkimustuloksista on
ristiriitaisia, eika esimerkiksi tydolojen vaikutusta lean-toiminnan yllapitamisen tukena ole

viela kovinkaan paljon tutkittu. (Lindskog;Eriksson;& Hemphala, J, 2017, s. 91)

Eturauhasen hoyldaykseen (TUR-P, transurethral resection of the prostate) tulevat potilaat
ovat kohdeyksikon suurin urologiseen elektiiviseen toimenpiteeseen tulevan potilasryhma.
Vuonna 2019 Hyvinkdan sairaalassa tehtiin yhteensad 160 eturauhasen hoylaysta, joista

valtaosa suoritettiin elektiivisesti. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, n.d. h)

TUR-P-potilaiden hoitoprosessi on kohtalaisen selkea ja jo jossain maarin vakioitu, mika
mahdollistaa Lean-menetelman hyddyntamisen prosessin jalostamisessa. Tarve taman
tyyppiselle kehittamistyolle nousi kohdeyksikdn tarpeesta ja halusta virtaviivaistaa
hoitoprosessia potilaslahtdisesti. Osa kohdeyksikon henkilokunnasta osallistuu
hoitoprosessiin kehittamiseen ollen mukana aktiivisena moniammatillisen tyéryhman

jasenena.

Opinnaytetyon kehittamisosuuden tavoitteena on laatia TUR-P-potilaan hoitoprosessin
arvovirtakuvaukset sen nykytilasta seka tavoitetilasta. Arvovirtakuvauksen avulla voidaan
hahmottaa potilaan hoitoprosessin eri vaiheet ja erottaa arvoa tuottavat ja arvoa
tuottamattomat vaiheet toisistaan. Tulevaisuuden tilan arvovirtakuvauksesta pyritdan

poistamaan prosessin kannalta arvoa tuottamattomat vaiheet eli hukat. (Kouri, 2009, s. 8)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on tunnustanut lean-menetelman tuomat edut ja
hyodyntaa sita tarjotakseen mahdollisimman laadukasta potilashoitoa, mutta myos
ollakseen kaukokatseinen tyonantaja, joka panostaa tyontekijoihinsa alati jatkuvassa
terveydenhuollon toimintaympariston muutoksessa. (Korte;Jokela;Korhonen;& Perttunen,

Lean sosiaali- ja terveydenhuollossa, 2020, s. 6)

Eras HUSIn strategisista paamaaristd on Terveytta tehokkaasti ja vaikuttavasti. Kun

erikoissairaanhoidon kustannuspaineet kasvavat yha lisaantyvien vaeston tarpeiden myota,



haastaa samalla kehittyva teknologia moniin lisdinvestointeihin. HUS panostaa
tulevaisuudessa yha voimakkaammin tehokkaaseen resurssien kayttdon ja siihen, etta
prosesseja lean-filosofian hengessa parannetaan jatkuvasti. Kaiken taustalla vaikuttaa
pyrkimys mahdollisimman laadukkaan potilashoidon tuottamiseen. Opinndytetyona
toteutettava TUR-P-potilaan hoitoprosessin virtaviivaistaminen on sopusoinnussa
organisaation arvojen ja strategisten tavoitteiden kanssa. (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri, n.d e)

2 Kehittamistyon tietoperusta

2.1 Prosessiajattelu laadun ja tehokkuuden varmistajana, tyon vakiointi

Prosessi on kehityskulku, paatosten ja tehtavien sarja, jonka paatarkoitus on lisdarvon
tuottaminen asiakkaille seka mahdollisille muille sidosryhmille. Jotta prosessi toimisi
tuloksellisesti ja kehittyisi, on sille aina nimettava prosessin omistaja, joka vastaa edella
mainittujen toteutumisesta. Prosesseja on neljanlaisia. Ydinprosessi alkaa asiakkaasta ja
paattyy asiakkaaseen ja niissa luodaan yritykselle elintarkea asiakastyytyvaisyys.
Ydinprosessit jaetaan yleisiksi ja yrityskohtaisiksi, esimerkkeja yleisista ydinprosesseista ovat
asiakaspalvelu ja valmistus. Yrityskohtaisia ydinprosesseja voivat olla vaikkapa hotellissa
varausten kasittely tai tavaran palautus vahittaiskauppaan. Tukiprosessit tuottavat
ydinprosessille valttamattémia palveluja, esimerkkeja yleisista tukiprosesseista ovat
talousjohtaminen tai tietohallinta. Avainprosessit ovat yrityksen menestymiselle
ensiarvoisen tarkeitd, kehittamisen kohteiksi valittavia prosesseja. Avainprosessi voi olla
tukiprosessi tai yhta lailla se voi olla johtamis- tai ydinprosessi. Johtamisprosessi sisaltaa
strategisen ja operatiivisen suunnittelun. Siihen sisaltyy lisaksi muutosten johtaminen ja

kehittdaminen, mutta myds yhteiskuntavastuu. (Tuominen, 2010b, ss. 9-11)

Prosessit ylittdvat osasto- ja yritysrajat ja yritysten valinen kilpailu kohdistuu aina paitsi itse
tuotteeseen tai palveluun, myds koko siihen tuotantoketjuun, kayttoon ja lopulta
kierratykseen, joista tuotteen tai palvelun elinkaari muodostuu. Toimiva prosessi tayttaa sille

asetetut laatuun, tehokkuuteen seka sopeutumiskykyyn asetetut tavoitteet, ja tehokkuutta



ja laatua voidaan monellakin tavalla mitata (esim. lapimenoaika, asiakastyytyvadisyysmittarit).

(Tuominen, 2010b, ss. 11, 13)

Jokainen prosessi jakautuu useampaan osaan, osaprosesseihin. Osaprosessit jakautuvat
tehtaviin, joiden suorittaminen kohdistuu yhdelle tai useammalla tekijalle. Toimivan
prosessin saavuttaminen edellyttda kehittamistd, jota voidaan tehda eri tasoilla.
Standardoinnin avulla vakioidaan toimintatapoja, menetelmia ja tyénkulkuja. Jatkuvan
kehittdmisen tavoitteena on edellisten asteittainen kehittdminen, kun taas radikaali
kehittaminen pyrkii merkittaviin kehitysharppauksiin tahtaimen ollessa tarkeimpien

suorituskykyjen kaksinkertaistamisessa tai puolittamisessa. (Tuominen, 2010b, s. 13)

Upenieks & Akhavan & Kotlerman (2008, s. 296) jaottelevat terveydenhuollon prosesseihin
liittyvid toimintoja siten, ettd asiakkaalle arvoa tuottaviksi toiminnoiksi maaritelldan
elintoimintojen ja potilaan voinnin seuranta, ladkehoito, viestinta hoitotiimin jasenten
kesken, haavahoito seka potilasohjaus. Lisdksi epasuoraan potilashoitoon liittyvista
tehtavista arvoa lisddvia toimintoja ovat esimerkiksi yhteydenpito omaisiin, ladkehoidon

kirjaaminen ja tutkimustulosten tarkastelu seka suullinen ja kirjallinen raportointi.

Terveydenhuollon prosessien lisdarvoa tuottamattomia, mutta valttamattomia toimintoja,
ovat Upenieksin ym. (2008, s. 296) mukaan esimerkiksi kirjaaminen ja hoitosuunnitelman
tekeminen, hoitotiimin jasenten valinen viestinta, reseptimaaraysten tekeminen, potilaan
saattaminen sekda muut hoidon dokumentointiin tai jatkohoidon jarjestamiseen
mahdollisesti liittyvat tehtavat. Arvoa tuottamattomiksi toiminnoiksi mainitaan mm.
tyovalineiden etsimiseen kuluva aika, hoitotiimin jasenen tavoittamiseen kuluva aika tai muu

henkilokunnalle tai potilaalle koituva odotusviive.

Vakioitu tyo tarkoittaa sitd, etta kirjallinen ohje kuvaa ja selkiyttdad yhden tyontekijan roolin
tietyn prosessiin kuuluvan tehtavan suorittamisessa. Ohje kattaa ne tyovaiheet, jotka ovat
prosessin kannalta merkittavimmat ja se on sisalléltadn havainnollinen ja selked. Vakioitu
tyoohje kuvaa tyotehtavaan liittyvat tarkeimmat vaiheet huomioiden laatuun, tuottavuuteen
ja turvallisuuteen liittyvat tekijat. Tyon vakiointi on se perusta, jolle prosessin jatkuva
systemaattinen parantaminen voi rakentua, ja vakioinnin avulla on prosesseista mahdollista

luoda ennustettavia. Vakioitujen tyéohjeiden avulla on helpompi myds hahmottaa



epatasapainoa resurssien suhteen, jolloin tasapaino voidaan esimerkiksi resurssien
uudenlaisella kohdentamisella palauttaa. Kun tyotavat on vakioitu, voidaan lean-
kehittaminen helpommin tuoda osaksi kohdeorganisaation tydskentelykulttuuria. Vakioinnin
etuna on myos se, ettd hyvien tyoskentelytapojen innovointi lisdantyy ja tuottavuuden osuus

kasvaa. (Suneja & Suneja, 2017, ss. 23, 119, 203; Kouri, 2009, ss. 16-17)

Tyon vakioinnin taustalla (kts. Liite 2) on leanin merkittdava ydinajatus, jonka mukaisesti itse
prosessi on se, joka maarittelee lopputuloksen. Epaselva prosessi saattaa tuottaa
sattumanvaraisia ja vaikeasti ennakoitavia tuloksia. Tausta-ajatuksena tyén vakioinnissa on
yksinkertaistettuna se, etta jokaisen prosessissa mukana olevan henkilon tyénkuva on selkea
ja tyotehtavat tarkasti maaritelty. Vakioidulla tyolla varmistetaan, etta kaikki mita potilaan
hoitoprosessin aikana tapahtuu, on tietyn kaavan mukaista ja ndin hukan osuus on
mahdollisimman pieni. On myd&s keskeisen tarkeaa, etta jokainen sitoutuu kehittamaan

omaa tyotdan jatkuvan parantamisen ideologian mukaisesti. (Suneja & Suneja, 2017, s. 113)

Erds tydn vakioinnin konkreettinen hyoty terveysalla on se, etta potilashoito
vhdenmukaistuu ja vakiointi helpottaa myds uusien tyontekijoiden perehdytysta. Edelld
mainittujen seikkojen lisdksi henkiloston roolien selkiytyminen vahentdaa kommunikointiin
liittyvia esteitd ja epaselvyyksid. On myds havaittu, etta vakioiduissa prosesseissa mahdollisia
virheita on helpompi havaita ja ennakoida. Tyon vakioinnin on huomattu parantavan hoidon
laatua, silld laatustandardit ovat tdna paivana vahvasti vaikuttamassa hoitoprosessien
taustalla. Tyon vakiointi tuo myo6s helpotusta tarvittavien resurssien hahmottamiseen ja
mahdollistaa hukan eliminoimisen terveydenhuollon prosesseista. On melko yleista, etta
sairaaloissa poiketaan maaritellyistd ohjeiden mukaisista hoitorutiineista ja tehddan tiettyja
asioita monin eri tavoin. Sovituista hoito-ohjeista poikkeaminen ei kuitenkaan ole riskitonta,
vaan voi vaikuttaa negatiivisella tavalla potilasturvallisuuden ja laadun toteutumiseen, mutta
se voi myos lisata virheiden syntymisen mahdollisuutta. (Suneja & Suneja, 2017, s. 120;

Makijarvi, 2010, s. 22)

2.2 Lean-toimintamalli

Lean-menetelma sai alkunsa jo 1950-luvulla, mutta taysimittaisesti se otettiin kdyttoon

1960-luvulla Toyotan autotehtaalla Japanissa, kun sielld kehitettiin tuotantoa merkittavasti



tehostava ja samaan aikaan tuotannon laatua parantava Toyota Production System (TPS).
TPS otti vaikutteita mm. Yhdysvaltojen armeijan luomasta TWI-eli Training Within Industry-
ohjelmasta, Henry Fordilta (hukan eliminoiminen ja tuotannon virtautus) seka Demingilta,
jolta TPS lainasi kehittdjansa mukaan nimetyn Demingin ympyran eli PDCA-syklin. (Liker &

Convis, 2012, ss. 38-39; Womack;Jones;& Roos, 1990, s. 17)

Lansimaissa lean-toimintamalli nousi laajempaan tietoisuuteen vasta vuonna 1991, kun se
esiteltiin Womackin, Jonesin ja Roosin kirjoittamassa teoksessa The Machine That Changed
the world. Nykyaan lean-menetelma on levinnyt prosessiteollisuudesta laajasti, silla se
soveltuu yhta lailla aloille, joissa ei varsinaista valmistusprosessia ole. (Aherne & Whelton,
2010, ss. 1-2) Leania voidaan aiheellisesti kutsua prosessijohtamisen filosofiaksi, jonka fokus
on arvon lisdaamisessa asiakkaalle prosessin l[apimenoa eli virtausta tehostamalla, ja naiden

toteutumista haittaavan hukan eliminoimisella (Piirainen, 2014).

Lean-toimintamallin yhteydessa puhutaan usein prosessista, arvovirrasta, joka muodostuu
sarjasta toimintoja (Al-Blushi, ym., 2014, s. 137). Leanin ydinajatuksena on yksinkertaistaen
sanottuna kehittaa prosessia kohti taydellisyytta, kaikki turhat vaiheet poistaen, siis hukkaa
eliminoiden. Kuitenkin lean-menetelma on paljon muutakin kuin hukan jarjestelmallista
poistamista prosesseista. Olennaista on toimintojen virtaviivaistaminen, jatkuva palveluiden
parantaminen ja asiakkaalle tuotetun arvon lisddminen. Myos tyontekijéiden monipuolinen
kehittdaminen ja kannustaminen on tarkeda. Lean-menetelman tarkoituksena ei ole tarjota
valmiita ratkaisuja, vaan stimuloida ajattelua ja auttaa hahmottamaan toivottua
tulevaisuuden tilaa. Lean-filosofian taustalla on paljon muutakin kuin pyrkimys kustannusten
minimoimiseen, sen varsinainen ydinajatus on olla toiminnanparantamisjarjestelma. (Mann,

2009, s. 24)

Lean tarjoaa kokonaan uudenlaisen ajattelutavan, mutta ei valmista tehtavalistaa prosessien
kehittamiseen tarvittavilla sovelluksilla. Lean on parhaimmillaan johtamiskadytantojen,
filosofian ja tyokalujen muodostama yhtenainen organisaatiokulttuuri. (Graban, 2016, s. 4;
Liker & Ross, 2017, ss. 144-145, 156). Mann (2009, s. 15) kirjoittaa artikkelissaan siita, kuinka
lean-muutos vaatii organisaation sisalla kokonaisvaltaista muutosta niin ajattelutavassa,

johtamismenetelmissa kuin kdytanndissa, ja kuinka lean-tydkalujen kdyttéonotto on vain



pieni osa, jopa 20 %, muutoksen vaatimasta kokonaispanostuksesta suurimman haasteen

liittyessa enemmankin kokonaan uuden ajattelutavan omaksumiseen.

Lean-ajattelun mukaisesti jokaisesta organisaation jasenesta tulisi kouluttaa
ongelmanratkaisija. Ajatuksen taustalla on se tosiasia, etta vain havaittu ongelma voidaan
maaritelld ja ratkaista, ja ndin saastetaan aikaa, vaivannakoa ja resursseja. Kaikki toiminta
lean-organisaatiossa tahtaa jatkuvaan toiminnan parantamiseen tavoitteen ollessa, ei
enempaa eika vahempaa, kuin taydellisyys. Havaittujen ongelmien ratkaisun apuna
kdytetdaan systemaattiseen ongelmanratkaisuun perustuvaa tekniikkaa, joita ovat esimerkiksi
A3 ja IK. Se, mihin ongelmanratkaisutekniikkaan paadytaan, on epdolennaista, tarkeaa on se,
ettd sama tekniikka on koko organisaation kdytossa. (Korte;Jokela;Korhonen;& Perttunen,

2020, ss. 66-67)

Kun prosesseja ryhdytaan kehittamaan lean-ajattelua hyddyntden, on tarkeda, etta arvo ja
hukka kyetdan maarittelemaan asiakasnakoékulmasta. Myos prosessin kehittdmisen tuoma
hyoty organisaatiolle tulee tiedostaa, se voi olla esimerkiksi parempi kilpailukyky tai
saavutetut kustannussdastot. Resurssien vapautuminen antaa organisaatiolle
mahdollisuuden hyddyntaa niita toiminnan laajentamiseen tai jatkokehittamiseen. Kun
edelld mainitut keskeiset nakokohdat tiedostetaan ennen leanin kayttoonottoa, saadaan

myohemmin selkeda nayttda leanin vaikutuksista. (Radnor;Holweg;& Waring, 2012, s. 366)

2.2.1 Opinndytetyon kannalta keskeiset Lean-kdsitteet ja menetelmat

Lean-toimintamalliin liittyy aivan omanlainen kasitteistonsa, jonka tunteminen on sen
kokonaisvaltainen ymmartamisen ja tdaysimittaisen hyodyntamisen kannalta tarkeaa. Eri
lahteissa lean-toimintamalliin voidaan viitata useilla termeilld, kuten lean-ajattelu, lean-
menetelma3, lean-filosofia, tai voidaan puhua pelkasta leanista. Tassa opinnaytetydssa
kdytetdan termina paaasiallisesti lean-toimintamallia siksi, etta se kuuluu HUSin kdyttamaan
termistoon ja kuvaa leania kokonaisuutena, eika ikdan kuin yksittaisena kehittamisen
tyokaluna. Lean-toimintamalli on kuitenkin paljon muutakin kuin kasitteiden ja tydkalujen
muodostama kokonaisuus, jossa yksittdisia tyokaluja voidaan hyddyntaa ja saavuttaa

nopeasti toimintaa parempaan suuntaan kehittavia isoja muutoksia. Todelliseen lean-



toimintaan liittyy aina kokonaisvaltainen kehittymisen ja uuden oppimisen sykli, johon liittyy

leanin kasitteiden ja tyokalujen ymmartaminen. (Tuominen, 201043, s. 6)

2.2.2 Arvojaarvovirta

Arvo on koko lean-ajattelun perusta ja ainoa, joka sen voi maaritelld on asiakas. Arvon
tuottaminen voi liittya palveluun tai tavaraan, seka ndiden yhdistelmaan. Tuotteen tai
palvelun on tarjottava asiakkaalle se, mitd han haluaa oikealla hinnalla ja oikea-aikaisesti.
(Womack;Jones;& Roos, 1990, s. 16). Tuotteen tai palvelun arvon maaritteleminen helpottaa

oikeiden kehittamiskohteiden havaitsemista (Kouri, 2009, s. 8).

Arvovirrasta tai -ketjusta puhuttaessa tarkoitetaan sita useita toimintoja kattavaa,
monivaiheista prosessia, joka liittyy tuotteen tai palvelun tuottamiseen. Arvovirtaan

sisaltyvat sen arvoa tuottavat sekd arvoa tuottamattomat osat. (Tuominen, 20103, s. 92)

Arvovirtakuvaus tehdaan asiakkaalle arvoa tuottavien prosessin vaiheiden maarittelyn
helpottamiseksi. Kun arvovirtakuvaus nykytilasta on tehty, pyritdan siita eliminoimaan kaikki
arvoa tuottamattomat toiminnot eli hukat, ja toisaalta tehostetaan niita prosesseja, jotka

ovat asiakkaalle arvoa tuottavia. (Kouri, 2009, s. 8)

2.2.3 \Virtaus

Virtaus (flow) on tiedon, materiaalin ja tuotteiden keskeytymaton kulku prosessin lapi.
Virtaus alkaa asiakasprosessin kdynnistymisesta (esimerkiksi tilaus) ja paattyy kun tuote tai
palvelu on toimitettu asiakkaalle, ja sen voidaankin sanoa olevan tarkein lean-organisaation
toiminnan periaatteista. Toimiva virtaus lisda joustavuutta ja laatua, vapauttaa tilaa
pienentden varastokustannuksia (turhat valivarastot poistuvat) ja tehostaa tuottavuutta.
Virtauksen toimivuus vaikuttaa positiivisella tavalla myos tydmotivaatioon ja tyossa
viihtymiseen seka lisda osaltaan tyoturvallisuutta. Virtauksen luomisella tarkoitetaan sita,
ettd prosessin erilldan olevat vaiheet kytketdan yhteen ja sita kautta saavutetaan syner-
giaetu. Toimiva virtaus vahentaa turhan tyon tekemista ja tehostaa koko prosessia.

(Tuominen, 201043, ss. 72-73) Terveydenhuollossa virtausta tehostamalla tavoitellaan



lyhyempaa lapimenoaikaa ja turhan odotusajan poistamista (Korte;Jokela;Korhonen;&

Perttunen, 2020, s. 36).

Terveydenhuollon kontekstissa tuotteen paikalla on usein potilas, joka parhaassa
tapauksessa etenee hoitoprosessissaan vaiheesta toiseen sujuvasti, ilman odottelua. Kun
potilaan eteneminen pysahtyy, kertoo se usein jarjestelman laajemmasta probleemasta.
Ongelman taustalla saattaa olla resurssivajaus tai kuormitukseen liittyva epatasapaino.
(Suneja & Suneja, 2017, ss. 192-193) Lapimenoaika kertoo virtauksen tehokkuudesta ja on
eras keskeinen toiminnan tehokkuuden mittari (Korte;Jokela;Korhonen;& Perttunen, 2020,

ss. 36-37).

2.2.4 Hukka

Hukka (muda), jota voidaan myds nimittda pysahtyneisyydeksi, on arvoa tuottamatonta
tyota, jonka poistaminen ei alenna palvelun tai tuotteen arvoa. Hukan poistamisen on
todettu vaikuttavan positiivisesti tuottavuuteen ja asiakaspalvelun laatuun, silld hukka
haittaa monin tavoin toimintojen sujuvuutta. (Korte;Jokela;Korhonen;& Perttunen, 2020, s.

29)

Toinen hukan muoto, mura, tarkoittaa minka tahansa prosessin toiminnan epatasapainoa,
joka aiheuttaa hidasteen prosessin sujuvalle virtaukselle (Piirainen, 2014). Tama voi
aiheuttaa sen, ettd arvokkaita resursseja tuhlautuu epatasaiseen virtaukseen tai tydkuorman

epatasapainoisuuteen (Yankelevitch & Kuhl, 2015, s. 36).

Muri on hukan muoto, joka liittyy tiettyyn prosessin vaiheeseen kohdistuvaan
ylikuormitukseen. Ylikuormitus voi liittya esimerkiksi tuotantolinjan toimintaan, mutta yhta

lailla se voi olla my06s joku muu prosessin arvoa lisadvista toiminnoista. (Piirainen, 2014)

Lean-toimintamallissa tunnistetaan seitseman eri hukan tyyppia ja ne ovat: ylituotanto,
varastot, kuljetukset, virheet, yliprosessointi, odotus ja liike (Liker & Ross, 2017, ss. 156-157).
Joissain lahteissa mainitaan myos kahdeksas hukan tyyppi, tyontekijan osaamisen ja

luovuuden hyodyntamatta jattaminen (Korte;Jokela;Korhonen;& Perttunen, 2020, s. 31).
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Hukka on yleensa jarjestelman tai prosessin organisoinnin seurausta ja hukan
tunnistamiseksi onkin ensiarvoisen tarkeaa luokitella kaikkien prosessien kaikki toiminnot ja
elementit kolmeen luokkaan. Ne voivat olla arvoa tuottavia tai arvoa tuottamattomia, mutta
valttamattomia. Tai ne ovat arvoa tuottamattomia ja prosessin kannalta tarpeettomia ja

silloin ne ovat hukkaa. (Aherne & Whelton, 2010, s. 6)

Ylituotanto on hukan merkittavin muoto ja sen esiintyvyydella ei ole juurikaan vaihtelua eri
toimialojen valilla, joskin tuotos voi liittya yhta lailla tuotteeseen kuin palveluun.
Prosessiteollisuudessa ylituotanto voi olla sitd, etta tiettya tuotetta tuotetaan enemman kuin
seuraava vaihe tarvitsee. Terveysalan ollessa kyseessa, voi ylituotanto olla esimerkiksi sita,
kun jokin hoitoprosessin vaihe saadaan paatdkseen niin nopeasti, etta seuraavassa

hoitovaiheessa potilaita odotteleekin jonossa. (Suneja & Suneja, 2017, s. 194)

Suurin varastoihin liittyva ongelma, joka on yhteinen kaikille jarjestelmille, on niiden liiallinen
maara ja siitd johtuva tilanpuute, tai se, ettei sopivia tarvikkeita tarpeen tullessa |6ydy.
Hoitotarvikevarastot aiheuttavat suurimmat terveysalan varastoihin liittyvat ongelmat.
Koska riittdvaa varastotilaa ei useinkaan ole, varastoidaan ylimaaraiset tarvikkeet jonnekin,
missa tilaa on. Tama aiheuttaa vaistamatta sen, etta tarvikkeiden etsimiseen kuluu
ylimaaradista aikaa. Ndiden logististen ongelmien lisdksi hajanainen varastointi aiheuttaa
muitakin ongelmia. Jos tarvikkeita on varastoitu yli tarpeen, ehtivat ne pahimmassa

tapauksessa vanhentua ennen kayttoa. (Suneja & Suneja, 2017, ss. 194-195)

Hukkaa aiheuttavilla kuljetuksilla tarkoitetaan tarvikkeiden tai tyovalineiden turhia siirtoja.
Myos henkilokunta joutuu ndiden siirtojen yhteydessa lilkkkumaan turhaan paikasta toiseen,
ja siihen kuluu aikaa. Terveysalalla kuvatun kaltaisia turhia kuljetuksia voi liittya esimerkiksi
tiettyjen laakintalaitteiden siirtelyyn, mutta myos potilaita siirrellddan usein tarpeettomasti

paikasta toiseen. (Suneja & Suneja, 2017, s. 197)

Virheet on yksi erityisen ei-toivottu hukan muoto. Jotkin virheet ovat sellaisia, ettd ne on
mahdollista oikaista kayttamalla siihen tietty maara resursseja ja aikaa. Jos kyse on tuotteen
viallisuudesta, joudutaan se joissain tapauksessa korvaamaan uudella vastaavalla, ja tdman
seurauksena hukataan sekd materiaalia, ettd kallisarvoista aikaa. Terveydenhuollossakin

virheita tapahtuu, taustatekijoina virheille voivat olla esimerkiksi kehnosti maaritellyt
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prosessit/tyotehtavat, haasteellinen tyoskentely-ymparisto tai vaikkapa vuorovaikutukseen
liittyvat epaselvyydet. Terveysalalla virheet voivat pahimmillaan olla kohtalokkaita, jonka
vuoksi tydn vakiointi ja virheiden ennaltaehkaisy lean-tydkaluja hydédyntaen on enemman

kuin perusteltua. (Suneja & Suneja, 2017, s. 195)

Odotus liittyy tilanteeseen, jossa tyollaan arvoa tuottava henkild ei pysty syysta tai toisesta
hoitamaan tyovaihettaan loppuun, vaan joutuu odottelemaan. Odottelu voi johtua siita, etta
tyon tekemiseen vaadittavia tarvikkeita ei ole saatavilla, tai epatietoisuus tehtavan tyon
etenemisesta. Odotus erdana hukan muotona liittyy usein tyotilojen esteettomyyteen,
sijaintiin ja rakenteisiin. Terveysalalla odotus on merkittava hukkaa aiheuttava tekija.
Odottelua esiintyy monissa terveysalan prosessien vaiheissa ja hukan minimoimisella on
suuri vaikutus tydmaaran ja resurssien tasapainottamisessa. Tehtavan siirrot ovat hyva
esimerkki odotukseen liittyvasta hukasta. Esimerkiksi potilasta odottava ladkari tai vaikkapa
ladkaria odottava hoitaja ovat melko tyypillinen esimerkki timan hukkatyypin esiintymisesta.
Myds potilaan kokema odottelu eri hoitoprosessin vaiheiden valilla on eras suuri hukkaa

aiheuttava tekija. (Suneja & Suneja, 2017, s. 197)

Liikkeella tarkoitetaan tyon tekemiseen liittyvaa lilkkkumista paikasta toiseen. Jos tilat tai
kaytettavat laitteet sijaitsevat kaukana toisistaan, tuhlautuu kallisarvoista aikaa ja energiaa.
Kun pohditaan liikkeen merkitysta terveysalalla, voidaan havaita, etta turhaa liiketta
vahentamalld, esimerkiksi tilojen rakennetta muuttamalla, voidaan vaikkapa potilaiden

odotusaikoja lyhentaa. (Suneja & Suneja, 2017, ss. 195-196)

2.2.5 Arvovirtakuvaus eli VSM (Value Stream Map)

Terveydenhuollon toiminnan erdaana tavoitteena on arvon luominen potilaalle tai asiakkaalle,
ja sen madrittelevat hoidon tulokset suhteutettuna sen aiheuttamiin kustannuksiin.
Terveydenhuollon asiakkaalle arvoa tuottavia tekijoita ovat myos hoidon oikea-aikaisuus ja

tarkoituksenmukaisuus, seka tapa, jolla asiakas kohdataan. (Heindnen & Jokiniemi, 2020)

Kehittamistyon kaytannon osuudessa hyodynnettavaksi tyokaluksi valittiin virtauskaavio,
joka lean-filosofiassa tunnetaan nimelld arvovirtakuvaus. Se on erdanlainen yleiskuva

prosesseista eri vaiheineen ja kuvaa visuaalisesti sitd, miten informaatio ja materiaali
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virtaavat lapi prosessin. Arvovirtakuvaukseen sisaltyvat kokonaislapimenoaikaan liittyvat
laskelmat seka kuvaus siitda, mika arvoa tuottavan ajan osuus on. Arvovirtakuvauksen avulla
kuvataan usein seka nyky- etta tavoitetilaa ja sen tekeminen on lean-prosessin onnistumisen
kannalta hyvin tarkeda. Terveydenhuollon kehittamishankkeen yhteydessa arvovirtakuvaus
helpottaa hoitoprosessin hahmottamista taydellisena kokonaisuutena, jolloin muutokset,
joita prosessiin tehdaan, ovat toisiaan tukevia. (Korte;Jokela;Korhonen;& Perttunen, 2020, s.

74; Suneja & Suneja, 2017, s. 198)

2.2.6 Kaizen

Termi Kaizen muodostuu Japanin symboleiden hyvaa ja muutosta yhdistelmasta ja
kdaytannossa termi merkitsee muutosta parempaan. Lean-ajattelussa Kaizen liittyy usein
toiminnan kehittamisen hankkeeseen tai projektiin, jonka kesto on tyypillisesti viikko.
Markku Makijarven (2010, s. 30) mukaan Toussaint & Berry ((2013) maarittavat Kaizenin
keston my6s hyvin vaihtelevaksi, hanke voi olla vain muutaman tunnin pituinen, tai kestaa
useita kuukausia. Hankkeen kestoon vaikuttaa paitsi tehtdavdan muutoksen luonne, mutta

my0s kehittamishankkeen laajuus.

Kaizen on keskeinen osa jatkuvaa parantamista. (Kouri, 2009, s. 14) Kehittamishankkeelle on
ominaista se, ettd moniammatillinen tydéryhma perehtyy organisaation tiettyyn osa-
alueeseen tai prosessiin ja pyrkii kehittamaan ja parantamaan sen toimintaa
systemaattisesti. (Suneja & Suneja, 2017, s. 201) Kaizen on Lean-toimintamallin keskeinen
toiminnanparannusmenetelma, jolle on ominaista se, etta toimintaa parannetaan pienin

askelin. (Mazzocato;Stenfors-Hayes;Von Thiele Schwartz;Hasson;& Nystrom, 2016, s. 1)

Eras tapa toteuttaa jatkuvan parantamisen ajatusta, on PDCA-syklin eli Demingin ympyran
hyodyntaminen (Kts. Kuva 1). PDCA-syklin mukaisesti toiminnan kehittdminen yllapidetaan
siten, ettd prosessien toimivuutta ja laatua arvioidaan saannodllisesti ja jarjestelmallisesti.
Suunnitteluvaiheeseen (plan) liittyy niiden vaihtoehtojen ja vaiheiden kriittinen arviointi,
joiden avulla toimintaa voitaisiin entisestdan parantaa. Suoritusvaiheessa (do) tehdaan
suunniteltuun muutokseen liittyva pilottihanke, jonka etuja ja haittoja keskitytaan
arviointivaiheessa (check) pohtimaan. Toteutusvaiheessa (act) parannus vakiinnutetaan

osaksi pdivittdista toimintaa. (Kouri, 2009, ss. 14-15)
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PLAN

Suunnittele

ACT DO

Toteuta Suorita

Kuva 1. PDCA-sykli (Korte;Jokela;Korhonen;& Perttunen, 2020, s. 67)

Kaytdannon tasolla Kaizenin toteuttaminen tarkoittaa sita, etta moniammatillisen tiimin
jasenet etsivat alati uusia tapoja parantaa toimintaa, ja parannusprosessi toteutetaan
yhteisena hankkeena kaikilla organisaation tasoilla, niin etta kaikki osallistuvat
toiminnanparannusprosessin kaytannon toteutukseen. Kaizenin perusperiaatteiden mukaan
kehittdaminen on jatkuva paivittainen prosessi, joka ei tule kerralla valmiiksi. Muutoksia
toiminnan kehittamiseksi kannustetaan tekemaan, ja niita voidaan havaittujen tulosten
pohjalta edelleen muokata ja kehittda. Ongelmat ndahdaan Kaizen-filosofiassa kehittymisen
mahdollisuuksina, ongelmien havaitsemista, niiden juurisyiden tunnistamista ja

ratkaisemista pidetaan tavoiteltavana. (Bortolotti, ym., 2018, ss. 61-62)

2.2.7 ECRS

Lean-toimintamalli on levinnyt laajalti terveysalalla ja lean-filosofia on monilta osin
omaksuttu ja otettu kayttoon toiminnan kehittdmisessa. Kuitenkin ECRS-periaate, joka on
Kelendarin & Mohammedin (2020, s. 98) mukaan eras lean-toimintamallin tarkeimmista, on
jaanyt vaille ansaitsemaansa huomiota. Kelendar & Mohammed tekivat laajan kirjalliseen ja
sahkdiseen aineistoon perustuvan tutkimuksen, jonka tulokset osoittivat, ettda ECRS-
periaatetta hyodynnettiin tehokkaasti etenkin palvelualoilla ja teollisuudessa, mutta
terveysalalla sen kdytto oli syysta tai toisesta jaanyt vahdisemmaksi. Tutkijat koostivat

tutkimusaineiston pohjalta viitekehyksen siitd, kuinka lean-toimintamallia ja sen ERCS-



periaatetta voisi terveysalalla nykyista tuloksellisemmin hyodyntaa (Liite 4). He kehittivat
myos selkean taulukon, jossa lukuisat kysymykset auttavat kehittamiskohteiden

havaitsemista.

ECRS-periaatteen avulla voidaan toteuttaa nopeita kdytdnnodn tason muutoksia
yksinkertaisesti (Kelendar & Mohammed, 2020, s. 107). Sitd voidaan myos hyddyntaa
arvovirtakuvauksessa tavoitetilaan paasemisen apuvalineena (Korte;Jokela;Korhonen;&
Perttunen, 2020, s. 26). ECRS on yksinkertainen valine, joka helpottaa kehityskohteiden
hahmottamista seka hukkien eliminoimista prosessista. Se tarjoaa selkedn neljan kohdan

prosessin, jonka jokainen suoritettu vaihe edesauttaa tavoitetilan saavuttamista.

ECRS-periaate

E C R S

Eliminate Combine Rearrange Simplify

Turhan tai Tehtavien Prosessin Prosessin
paallekkaisen
tyén/hukan
poistaminen vaiheiden
prosessista. yhdistaminen. jarjestaminen. ja yksinkertaistus.

Kuva 2. ERCS-periaate (Korte;Jokela;Korhonen;& Perttunen, 2020, s. 26)

tai vaiheiden vaiheiden
uudelleen- selkiyttaminen

2.2.8 Lean terveydenhuollossa

14

Terveydenhuollon alalla on maailmanlaajuisesti havaittu ja tunnustettu lean-toimintamallin

edut, ja vaikkei se ratkaise kaikkia alaan kohdistuvia ongelmia, voidaan sen avulla saavuttaa

merkittavia parannuksia. Filosofiaan lean-ajattelun taustalla ei kuulu se, ettad prosesseja

tehostamalla vahennettaisiin henkilokuntamaaraa, sen sijaan pyrkimys on saada lisda aikaa
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laadukkaalle potilashoidolle ilman lisakustannuksia ja se mahdollistuu poistamalla prosessin
kannalta arvoa tuottamattomat toiminnot. Lean-toimintamallin tuominen
terveydenhuoltoon, erityisesti sairaaloihin, tarjoaa keinot mm. tarpeettomien
toimenpiteiden ja paallekkdisten prosessien poistamiseksi (Radnor;Holweg;& Waring, 2012,
s. 366). Terveydenhuollossa voidaan lean-toimintamallin avulla mm. lisata
potilastyytyvaisyytta ja vahentaa kuluja, lisdta alan vetovoimaa, tyontekijéiden motivaatiota
ja tyotyytyvaisyytta seka nostaa hoidon ja palveluiden laatutasoa ilman henkilékuntamaaran
lisddamista. Lean-toimintamallia on tdhan mennessa hyddynnetty etenkin operatiivisten
toimintojen seka paivystystoiminnan kehittamisessa. (Aherne & Whelton, 2010, ss. 2-4;

Heindnen & Jokiniemi, 2020)

Lean-toimintamalli on ollut kdaytdssa terveydenhuollon alalla suhteellisen lyhyen aikaa,
joidenkin lahteiden mukaan vasta noin 2000-luvun puolivalista, toisten 1990-luvun
alkupuolelta, mutta joka tapauksessa aiheesta ei vield ole olemassa todella pitkdn aikavalin
tutkimusaineistoa. Kuitenkin olemassa oleva tieto viittaa siihen, ettei lean-toimintamallia
koko laajuudessaan ole etenkdaan kompleksisessa sairaalaymparistdssa pystytty viela
taysimittaisesti hyodyntamaan. Siitd huolimatta useita selkeasti lean-toimintamallin
kayttéonottoon liittyvida parannuksia on dokumentoitu terveydenhuollon yksikdista
globaalisti. Positiivista kehitysta on havaittu mm. laatuun ja turvallisuuteen, hoitopaivien
maaraan, odotusaikoihin, potilastyytyvaisyyteen seka kustannuksiin liittyen. (Al-Blushi, ym.,
2014, s. 137; Graban, 2016, ss. 6-7) Lean-toimintamallin hyodyntdaminen terveydenhuollossa
keskittyi toteutuksen alkuvuosina usein Iahinna toiminnan tehokkuuden lisddmiseen ja
resurssien vahentamiseen, mutta kokemus kehittamistoiminnasta osoitti sen, etta
prosessien sujuvuuden ja hukan minimoimisen lisaksi yhta tarkeita tekijoita ovat myos
henkiloston osallistaminen, laadun hallinta seka asiakaslahtoisyys (Heindnen & Jokiniemi,

2020).

Caldwell (2012) kirjoittaa artikkelissaan siitd, kuinka useat lean-toimintamallin
puolestapuhujat kokevat toiminnan tehostamisen liittyvan keskeisesti aikaan ja
materiaaleihin liittyvan hukan minimoimiseen. Monet terveydenhuollon kliinikot taas
kyseenalaistavat lean-toimintamallin, silla he kokevat kaiken “turhan” hidastavat tarkean

perustehtdvan suorittamista. Kuitenkin juuri tata lean-ajattelun tuominen osaksi
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terveydenhuollon prosessien kehittamista on, turhan poistamista ja pyrkimysta yha

parempaan ja tehokkaampaan potilashoitoon. (Al-Blushi, ym., 2014)

Lean-toimintamalliin perustuvista kehittamishankkeista on terveydenhuollon alueelta
kuulunut paljon positiivista, Makijarven (2010, s. 90) mukaan lean-toimintamallia
hyodyntamalla on tutkimusten mukaan saavutettu prosessien sujuvoittamisen ohella jopa
10-50 %:n parannus tuottavuuteen, useimmiten resursseja lisdamatta. Kuitenkin nayttoa
my0s padinvastaisesta on, Lindskog ym. (2017, ss. 175, 188) kasittelivat artikkelissaan
tekemansa pitkittaistutkimuksen tuloksia, jotka liittyivat lean-toimintamallin
implementoinnin vaikutuksiin ruotsalaisessa terveydenhuollossa. Tutkimusryhman
muodostivat kahden sairaalan ja yhden kunnan terveydenhuollon johtajat ja tyontekijat
(n=448). Artikkelissa pohdittiin sitd, lisaako lean-kehittamiseen sitoutuminen
tyotyytyvaisyytta vai aiheuttaako se enemmankin uupumusta. Kaytdssa olevat lean-tyokalut
olivat 55, VSM (value stream mapping), tyon standardointi seka visuaaliset seurantataulut.
Tutkimustulokset osoittivat sen, etta tyontekijéiden tyotyytyvaisyys ja kehitykseen
sitoutuminen parani silloin, kun kehittamiseen kohdennettu resursointi tuki VSM:n, 5S:n ja
tyon standardoinnin kayttoa. Keskeisimmiksi lean-tydkaluiksi koettiin VSM ja tyon
standardointi. Tilanteessa, jossa riittava resursointi kehittdamistyon tekemista varten puuttui,
koettiin etenkin seurantataulujen kaytto stressaavaksi ja tyduupumusta lisdavaksi tekijaksi.
Taman tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd henkiloston tydolosuhteet
heikentyivat lean-kehittamisen myo6ta, osittain siksi, etta kehittamistyohon ei [6ytynyt

riittavia resursseja, ja ettei lean-kehittamista voida sen vuoksi pitaad kestavana ratkaisuna.

Sampalli ym. (2015, s. 459) tekivat tapaustutkimuksen siitd, miten sidosryhmien toiveita
kuunnellen luodun mukautetun arvovirtakuvauksen avulla voidaan lyhentda hoitoon paasyn
odotusaikoja monisairaiden potilaiden kohdalla. Tutkimus toteutettiin vuosina 2012—-2015
Nova Scotiassa Kanadassa. Mukautetun arvovirtakuvauksen avulla kroonisesti sairaiden
potilaiden hoitoon pddsemisen ajat lyhenivat merkittavasti, alussa potilaiden odotusaika oli

13 kuukautta ja mukautetun arvovirtakuvauksen jalkeen he paasivat hoitoon taysin viiveetta.

Hieman erilaisen ndakdkulman lean-toimintamallin hyodyntamiseen tarjoaa Bortolottin ym.
(2018, ss. 554-556) tutkimus, jossa he selvittdvat, millaisia ovat terveysalalla tyoskentelevien

ongelmanratkaisukykyyn ja asenteisiin Kaizen-kehittdmishankkeita kohtaan, vaikuttavat
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tekijat, ja miten ne liittyvat hankkeista saavutettuihin sosiaalisiin tuloksiin, kuten yleinen
asenne ja Kaizen-osaaminen. Tutkijat perehtyivat aiheesta aiemmin tehtyyn
tutkimusmateriaaliin ja testasivat sen pohjalta muodostuneita hypoteeseja kahdesta eri
sairaalasta saatuun 105 Kaizen-projektia kasittdavaan aineistoon. Tutkimus paljasti, etta
johdon tuki, tavoitteen selkeys tai haasteellisuus, tydryhman autonomia seka muutokseen
sitoutuminen olivat vaikuttavimmat tyontekijan asenteisiin tai Kaizen-kyvykkyyteen
vaikuttavat tekijat. Tutkimustulokset osoittavat kuinka tarkedaa on ymmartaa oikein
kohdennettujen Kaizen-hankkeisiin liittyvien toimien merkitys, jotta hankkeeseen
osallistuvien kyvykkyys kyettaisiin valjastamaan mahdollisimman monipuolisesti ja projektin
tuoma sosiaalinen lopputulos olisi mahdollisimman hyva. Tama tutkimus osoittaa hyvin sen,
ettd lean-toimintamalliin liittyviin kehittamisen tyokaluihin liittyy paljon muutakin kuin
yksiselitteinen tietyn kaavan mukaan toimiminen. Jotta lean-hankkeilla saavutetaan
toivottuja parannuksia, taytyy toimintaa tarkastella kokonaisvaltaisesti, myos sosiaaliset

tekijat huomioiden.

Hieman kriittisempaa nakemysta lean-ajattelun tuomisesta terveydenhuoltoon edustaa
etnografisen tutkimuksen tuloksiin perustuva artikkeli Lean healthcare: Rhetoric, ritual and
resistance, jossa Waring & Bishop (2010, s. 1339) kasittelevat kahdessa Iso-Britannian
Kansalliseen terveyspalveluun (NHS) kuuluvassa sairaalan operatiivisessa yksikdssa
toteuttamaansa tutkimusta. Tutkimuksen paaasiallinen tavoite on tarkastella, miten lean-
ajattelun implementointi tuodaan organisaation kehittamisnakékulmasta osaksi olemassa
olevia kliinisia kaytanteitda. Tutkimuksen johtopaatoksissa todetaan, etta lean-ajattelun
tuominen terveydenhuoltoon voi olla tyon uudelleenjarjestelyn kannalta hedelmallista.
Kuitenkin huolenaiheeksi nousevat tietyt terveydenhuollon lean-kehittamiseen liittyvat
epdjohdonmukaisuudet. Lean-ajattelu on alun perin kehitetty autoteollisuuden tarpeisiin,
joten aina sen soveltaminen taysin erilaisella toimialalla ei suju ongelmitta. Vaikka lean-
ajattelun soveltamisesta terveydenhuoltoon on jo tehty jonkin verran arvioivaa tutkimusta,
on leanin kayttéonottoon liittyvaa sosiokulttuurista tutkimustietoa yha niukasti saatavilla.
Waring & Bishop (2010, s. 1339) peraankuuluttavat terveydenhuollon kliinisiin kdytantoihin
ja leanin implementointiin liittyvan vuorovaikutuksen tarkeytta ja painottavan

yksityiskohtaisen tutkimustiedon merkitysta myos tulevaisuudessa.
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Savage ym. (2016, s. 588) lahestyvat mielenkiintoisella tavalla leanin levittaytymista
terveydenhuollon alueelle artikkelissaan Does lean muddy the quality improvement waters?
Artikkeli pohjautuu vuonna 2013 tehtyyn laadulliseen tutkimukseen, joka selvittaa, kuinka
sairaalan johtoryhma (n ~12) kokee lean-ajattelun osana laadun parantamisen kontekstia.
Leania verrataan tutkimuksessa sairaalamaailmaan 1980-luvun loppupuolella rantautuneisiin
sisalloltaan erityyppisiin laadunparannusmenetelmiin, joita artikkelissa ei tarkemmin eritella.
Tutkimustulokset paljastavat, etta johtajien kokemuksen mukaan lean-ajattelulla ja muilla
laadunparannusmenetelmilld on yhtendinen paatarkoitus, tehokkuuden parantaminen ja
potilaan tarpeisiin keskittyminen. Molemmissa henkiléston osallistumisella on tarkea
merkitys toiminnan kehittamisessa. Muiden laadunparannusjarjestelmien koettiin
edesauttavan rakenteellisten muutosten lapiviemista organisaatiotasolla, mutta leanin
soveltuvuus kattoi haastateltujen kasitysten mukaan ainoastaan operatiivisen tason. Lean-
toimintamallilla ei haastateltavien kasitysten mukaan ollut muiden
laadunparannusjarjestelmien saavuttamaa uskottavuutta ja siihen yhdistettiin usein
negatiivinen merkitys, tdman arveltiin selittyvan osittain silla, etta lean-ajattelu on jaanyt
henkilokunnalle abstraktiksi kasitteeksi, eika sita ole edes yritetty jarjestelmallisesti
implementoida. Artikkelin perusteella vaikuttaa silta, etta suuri uhka leanin hedelmalliselle
kayttoonotolle terveysalalla saattaa olla tiedon puute ja ainoa keino vaikuttaa tilanteeseen
on ylimmalla johdolla, leanin kayttéonottoon on varattava tarpeeksi lean-toimintamallin

hallitsevia osaajia, mutta myos aikaa.

Lean-toimintamallin hyodyntaminen terveysalalla on toiminut innoittajana myos useille
opinnadytetyon tekijoille, sithen pohjautuvia yamk- ja amk-tasoisia opinnayteto6ita on tehty
aihetta eri nakokulmista lahestyen useita ja aihe on edelleen ajankohtainen ja suosittu. Osa
aiemmin tehdyista opinndytetdistd on ollut puhtaasti kirjallisuuskatsauksia, osa
kehittamishankkeita, joiden aihepiirit ovat vaihdelleet laajalti hoito- ja asiakasprosessien
kehittamisestd johtamiskaytanteiden lean-ajattelun mukaisiin muutoksiin. Myds lean-
menetelman kaytanndn toteutuksista, esimerkiksi tyéhyvinvointiin liittyen, on tehty

kyselytutkimuksia.
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2.2.9 Lean Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa

Lean-toimintamallia on hyédynnetty Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella
vuodesta 2010 (Makijarvi, 2010, s. 90). HUSissa toimii erillinen vuonna 2015 toimintansa
aloittanut lean-yksikko, jonka tehtdvana on kouluttaa ja valmentaa henkilost6a seka luoda ja
yllapitaa lean-verkoston toimintaa HUSin alueella. Lean-yksikkd on tuottanut Lean sosiaali- ja
terveydenhuollossa -taskukirjan, joka tarjoaa konkreettista tietoa ja tyokaluja
terveydenhuollon nakékulmasta lean-menetelman jalkauttamiseksi sairaanhoitopiirin eri
toimintayksikoissa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, n.d f; Heinanen & Jokiniemi,

2020)

Oikea- Virheiden
aikainen : : estGminen
toiminta

Jatkuva parantaminen

Vakioidut toimintatavat

Tasoitettu ja jaksotettu toiminta

Kuva 3. Lean paéivittdisjohtamisessa (HUS, 2020)

HUSin alueella on toteutettu useita hyvinkin erilaisia Lean-kehitysprojekteja, joista moni on
liittynyt potilaan hoitoprosessin sujuvoittamiseen. Hieman erilaisena esimerkkina loytyi tdma
mielenkiintoinen ja mittava kehittdmisprojekti, joka liittyi hammaslaaketieteen toimintojen
uudelleenorganisoitiin. Vuonna 2017 hammaslaaketieteen kliininen opetus siirtyi HUSin
vastuualueeksi ja tdma aiheutti suuria muutoksia, koska 150 hammasladaketieteen
opiskelijaa, potilaat ja vakituiset henkilokunnan jasenet siirtyivat Helsingin kaupungin

yliopiston hammasklinikalta Suusairauksien opetus- ja hoitoyksikk66n. Syyna toiminnan
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uudelleenorganisointiin oli tavoite optimoida kandien hoito- ja opetusprosessia ja samalla
siirtaa kliinisen opetus fyysisesti useampiin suu- ja leukasairauksien klinikan yksikoihin.
Muutosta ryhdyttiin toteuttamaan lean-valmentajan johdolla. Kehitysprojekti alkoi silla, etta
eri toiminnoista tehtiin prosessikuvaukset. Lean-valmentajan johdolla toimintoja
yhdenmukaistettiin ja tehostettiin, mm. valkotaulu-kokoukset kerran viikossa otettiin
kayttoon. Kehitysprojektin lopputuloksiin oltiin kohdeyksikossa tyytyvaisia, esimerkiksi
yhteistyd hammaslaakarien ja leukakirurgien valilla koettiin sujuvammaksi, yhdenmukaiset
toimintaprosessit vaikuttivat tyokuormaa vahentavasti ja potilashoidon laatu parani.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2019b)

HUSin alueella on my0s toteutettu useita lean-kehittamishankkeita, joista merkittdva osa on
kohdistunut sairaanhoidollisten tukipalveluiden yksikéihin, kuvantamiseen (HUS
Kuvantaminen) sekd laboratoriotoimintoihin (HUSLAB). Kokemukset kehittdmishankkeista
ovat olleet paasaantoisesti positiivisia ja ominaista hankkeille on ollut se, ettd mukana on

usein ollut mentorina kohdeyksikon ulkopuolinen lean-osaaja. (Makijarvi, 2010, s. 84)

HUSLAB on lean-toimintamallia hyodyntamalla tavoitellut toiminnan kehittamista yha
joustavampaan ja kustannustehokkaampaan suuntaan. Meilahden sairaalassa on toteutettu
pilottihankkeet, joissa keskityttiin kehittamaan tilojen toimivuutta seka
ndytteenottoprosessia. HUSLABIn tulevaisuuden tavoitteena on yhtenaisen lean-
toimintakulttuurin luominen koko tulosyksikon alueella. Lean-toimintamalli on todettu
tdmanhetkisen kokemuksen valossa soveltuvan erinomaisesti juuri laboratoriotoimintojen
kehittamiseen, silla tyo on prosessiluontoista. Naytteenoton pilottihanke on tuottanut hyvia
tuloksia, mm. lisdnnyt polikliinisen naytteenoton asiakastyytyvaisyytta seka tehotanut

vuodeosastokiertoprosesseja selvasti. (Makijarvi, 2010, ss. 84-85)

Toinen tulosyksikko, jossa lean-toimintamalli on otettu suuressa mittakaavassa osaksi
paivittdistoimintoja, on HUS Kuvantamisen magneettikuvauksia tekevat yksikot. Toiminnan
kehittaminen lean-toimintamallin mukaisesti on tehostanut magneettikuvauksia tekevien
vksikdiden toimintaa niin merkittavasti, etta tehtyjen laskelmien mukaan tehtyjen
magneettikuvausten maara nousee vuositasolla 6000 kuvausta aiempaa suuremmaksi, eli

saavutettu hyoty on valtava. Tutkimukset osoittavat lean-toimintamallin sopivan
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erinomaisesti myos rontgentoimintojen kehittdmiseen ja kehittamista onkin tarkoitus jatkaa

my0Os muissa kuvantamisen yksikoissa. (Makijarvi, 2010, ss. 85-86)

Myas kliinisissa yksikoissa, kuten paivystyspoliklinikoilla ja vuodeosastoilla, on HUSin alueella
toteutettu useita lean-toimintamallin mukaisia toiminnankehittamishankkeita. Esimerkiksi
Jorvin sairaalan paivystyksessa kehitettiin hoidon tarpeen arvioinnin prosessia, tavoitteena
oli lyhentaa potilaan hoitajan arviointia edeltdavaa odotusaikaa. Hankkeen kautta saavutettiin
lisddntyneen potilastyytyvaisyyden ohella selked lyhenema hoidon tarpeen arviointiin
padsyn odotuksessa. Jopa 90 % potilaista padsi alle 10 minuutin kuluttua hoitajan arvioon,
kun ennen lean-toimintamallin mukaista toimintaa odotusaika saattoi Iahennella
pahimmillaan tuntia, joten kehittamishankkeen tuomat potilashoidolliset edut ovat
kiistattomat. Peijaksen sairaalassa tavoiteltiin lean-toimintamallin avulla tehokkuutta ja
laatua potilaiden varhaisempaan kotiutukseen. Hanke onnistui hyvin ja tuotti konkreettisia
tuloksia laatuun, kustannustehokkuuteen ja potilasturvallisuuteen liittyen. (Makijarvi, 2010,

ss. 87-88)

2.3 Eturauhasen hoyldys eli TUR-P (transurethral resection of the prostate)

Eturauhasen hyvalaatuinen liikakasvu on yleisin hoylaystoimenpiteeseen tulevien potilaiden
diagnoosi. Eturauhanen on saksanpahkinan kokoinen rauhanen, joka ymparoi virtsaputkea
virtsarakon alapuolella perdsuolen jaadessa eturauhasen takapuolelle. Noin 80 % yli 60-
vuotiaista miehista karsii eturauhasen liikakasvusta ja oireita on noin puolella heista.
Yleisimpid eturauhasen liikakasvuun liittyvista oireista ovat erilaiset virtsaamisvaikeudet,
kuten heikentynyt virtsasuihku, tiputtelu, virtsaamispakko seka tihentynyt virtsaamistarve.

(Schreiber, 2017, s. 419; Saarelma, 2020)

Eturauhasen hoyldys on virtsaputken kautta tahystystoimenpiteena suoritettava leikkaus,
jolla tavallisesti hoidetaan eturauhasen hyvanlaatuisesta liikakasvusta johtuvia rakon
tyhjenemiseen ja virtsan kulkuun liittyvid ongelmia. Anestesiamuoto hoylaysleikkauksissa on
useimmiten selkdydinpuudutus (spinaalipuudutus), mikali potilaalla ei anatomista tai muuta

estettd puudutukselle ole. (Duodecim, 2020; Terveyskyld, 2019)
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Talla hetkelld eturauhasen hoylays on ns. kultainen standardi, eli ensisijainen hoitomuoto,
johon uudempia hoitomuotoja vertaillaan. Toimenpiteen hoitotulokset ovat
tutkimustulosten valossa hyvia, yli 80 %:lla potilaista tapahtuu oirepisteiden (DAN-PSS-1 tai
IPSS) 73-75 % vahentyminen, jota voidaan luonnehtia merkittavaksi. (Duodecim, 2020)
Eturauhasen hoyldys voidaan suorittaa myos palliatiivisena (oireita lievittavana)

toimenpiteenad, esimerkiksi eturauhassyopaa sairastavalla potilaalla.

TUR-P-potilaat saapuvat leikkauspadivana LEIKO-yksikkoon, jossa heidat valmistellaan ja he
siirtyvat leikkausosastolle toimenpidetta varten. Kun toimenpide on tehty, siirtyvat potilaat
heraamdon muutamaksi tunniksi, kunnes ovat siirtokuntoisia osastoa varten. Kirurgisen

vuodeosaston hoitajat kuljettavat potilaat sangylla herdamaosta osastolle. Potilailla on

poikkeuksetta kestohuuhtelu (virtsarakkoon valutetaan katetrin kautta keittosuolaliuosta,
joka valuu saman katetrin toisen luumenin kautta kerdyspussiin). Potilaat ovat osastolle
siirtyessaan paasaantoisesti hyvavointisia, silla toimenpide tehdaan yleensa

spinaalipuudutuksessa eika talldin yleisanestesiaan liittyvia jalkivaikutuksia ole.

Potilailla on toimenpiteen jalkeen rakkohuuhtelu, joka ladkarin ohjeen mukaisesti
lopetetaan, ja katetri poistetaan. Tama tapahtuu tavallisesti joko ensimmaisena tai toisena
post-operatiivisena paivana. Potilaat kotiutuvat sitten, kun spontaani virtsaaminen onnistuu,
eikd jaannodsvirtsaa jaa yli [adkarin maarittdman raja-arvon (yleensa < 300 ml). Joissain
tapauksissa potilas saattaa kotiutua kestokatetrin kanssa. Vuonna 2019 Hyvinkaan
sairaalassa tehtiin 160 eturauhasen hoylaysta, hoidettujen potilaiden keski-ika oli 72 vuotta

ikdjakauman ollessa 46—94 vuotta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, n.d. h)

3 Opinndytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoitus on kehittda ja sujuvoittaa eturauhasen hoylaykseen tulevien
potilaiden hoitoprosessia kirurgisella vuodeosastolla. Opinndytetydn toiminnallisen osuuden
aikana laaditaan lean-menetelmaa hyodyntden arvovirtakuvaus (nykytila/tavoitetila)
elektiiviseen toimenpiteeseen tulevan TUR-P-potilaan post-operatiivisesta hoitoprosessista
siltd osin kuin se on osa kirurgisen vuodeosaston paivittdistoimintaan (haku heraamosta->

kotiutus). Tavoitteena on tunnistaa ja eliminoida hukkaa (odotus, paallekkainen tyd ym.)
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seka virtaviivaistaa hoitoprosessia potilaslahtoisesti. Opinndytetydn pdatavoitteena on
tuottaa uudistettu hoitoprosessi, joka palvelee entista paremmin laadukkaan,
potilaslahtdisen ja tehokkaan potilashoidon tarpeita, mutta myds sujuvoittaa
terveydenhuollon ammattilaisten tyota ja tarjoaa vakioidun hoitoprosessin tuomat hyodyt

myo6s hoitoprosessin jatkokehittamisen kannalta.

Uudistetun hoitoprosessin oheistavoitteita ovat myos potilastyytyvaisyyden ja
potilasturvallisuuden lisdantyminen, tydon paremman sujuvuuden (virtauksen) myota
lisdantynyt henkilokunnan tydhyvinvointi, hoitoajan lyheneminen seka tydnkulun
vakioimisen tuoma etu perehdytykseen ja jatkuvaan toiminnan kehittamiseen. Edella
mainittujen lisdksi tavoitellaan hoidon laatutason nostamista olemassa olevilla

henkilostoresursseilla.

3.1 Aiheen ajankohtaisuus, aiheen rajaus ja tyoelamayhteys

Hoitoprosessin kuvaaminen ja kehittaminen on laajamittainen tehtava, jonka vuoksi rajaus
tehtiin niin, etta kehityskohteeksi valittiin potilaan hoitoprosessin post-operatiivinen hoito
osastolla. Ajanvarauspoliklinikoiden seka LEIKO- ja leikkaus- ja anestesiayksikon
integroiminen mukaan kehittamisprojektiin olisi ollut antoisa, mutta liian suuri kokonaisuus

opinnadytetydna tehtadvalle kehittamishankkeelle.

Kehitetty hoitoprosessi kokonaisuutena hyodyttaa mahdollisesti eniten niita potilaita, joiden
hoitoaika ennen hoitoprosessin kehittamistakin on ollut melko lyhyt, eli potilaita, jotka
pystyvat aktiivisesti osallistumaan ja sitoutumaan omaan hoitoonsa. Tarkoitus on kuitenkin

sujuvoittaa myods muiden potilaiden hoitoprosessia niiltd osin kuin se on mahdollista.

Opinnaytetyon kehittamistehtava toteutetaan yhteistyossa HUS-organisaatioon kuuluvan
Hyvinkdan sairaalan kanssa, kohdeyksikkéna on kirurgian vuodeosasto 4A. Kehittamistyolla
on selked tyoelamayhteys, aloite kehittamiseen tulee kohdeyksikdsta ja perustuu aitoon

kehittamistarpeeseen.

Kohdeosasto on pdivystava osasto, jonka potilasvaihtuvuus on suuri ja hoitoajat melko

Iyhyitd. Osastolla hoidetaan monen erikoisalan potilaita, joten tarve vakioiduille ja
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virtautetuille hoitoprosesseille on toiminnan laadun ja tehokkuuden mahdollistamiseksi
todellinen. TUR-P-potilaiden hoitoprosessissa hukkaa aiheutuu etenkin turhasta odottelusta,
mutta myo0s tiettya paallekkaisyytta joissain tyovaiheissa saattaa esiintya ja myds tehtavien

jakautumista eri ammattiryhmien valilla olisi aiheellista pohtia.

Osaston henkilékunta suhtautuu kehittamiseen myonteisesti ja osa henkilékunnasta on
mukana tyoryhmatyoskentelyn ja kdytannon jalkauttamisen osuudessa. Kehittamistydssa
esimiestahon edustajana toimii osaston apulaisosastonhoitaja ja laakarien edustaja on

urologian ylilaakari.

4 Kehittamishanke ja kehittamisprojekti

Kehittamishanke voi olla pitkakestoinen, jolloin se on osa perustoimintaa. Kun
kehittamishanke tapahtuu lyhyemman, tarkemmin maaritellyn ajanjakson sisalla, puhutaan
projektista. Hankkeilla eli projekteilla on aina maaritelty tavoite tai tavoitteita, joihin tiettyja
panoksia ja nimetyn projektiorganisaation yhteistyota hyodyntamalla pyritdan. Hanke
sisaltaa tyypillisesti useita vaiheita, joita voidaan kuvata erilaisin tavoin, mutta tyypillisin tapa
on kuvata hanke lineaarisena syklind, joka koostuu kuudesta perakkaisesta vaiheesta.

(Heikkila;Jokinen ;& Nurmela, 2008, s. 25)

Opinnaytetyohon liittyvat kehittdmisosuus tapahtuu tietyn ajanjakson sisélla, joten se on
enemmankin kehittamisprojekti, jolla on selkea tavoite, TUR-P-potilaan hoitoprosessin
kehittaminen. Kehittamisprojektiin osallistuu ennalta nimetty tyoryhma, joka pysyy koko

projektin ajan muuttumattomana.

Ensimmaisessa vaiheessa tunnistetaan tarve kehittamiselle ja tehdaan alustava selvitys
aiheeseen liittyen, toisessa vaiheessa tehdaan kehittamisesta yksityiskohtaisempi
suunnitelma ja kolmannessa vaiheessa aloitetaan hankkeen kdytannon toteutus. Neljannelle
lineaariselle syklille on tyypillistad saatujen tulosten yhteen kokoaminen ja suuremmalle
kayttajakunnalle jakaminen, viidennessa vaiheeseen liittyy hankkeen seurantaan ja
valvontaan liittyvat toimet ja tdssa vaiheessa arvioidaan myds saadut tulokset. Viimeinen
vaihe sisdltda hankkeeseen liittyvan loppuraportoinnin ja paattaa hankkeen.

(Heikkila;Jokinen ;& Nurmela, 2008, ss. 25-26)



25

Opinndytetyohon liittyva kehittamisprojektin kdynnistyessa kehittamiskohde on jo tiedossa.
Kehittamisprojektin eteneminen ei siis noudata taysin Heikkilan ym. (2008, ss. 25-26) edella
kuvaamaa kehittamishankkeen etenemisen kaavaa. Kuitenkin kaikki vastaavat vaiheet

voidaan jossain maarin hahmottaa myds opinnaytetydna tehdysta kehittamisprojektista.

Hanke voi olla my6s osin paallekkadisten tai limittdisten vaiheiden muodostama
kehittamissykli ja eteneminen voi olla suoraviivaisen sijaan spiraalimaista, mika tarkoittaa
sitd, ettd hankkeen eri vaiheisiin voidaan palata uudelleen, kun uutta tietoa saadaan.
Tyypillisia vaiheita sykliselle etenemiselle on nelja ja ne ovat havainnointi, reflektointi,
suunnittelu ja viimeisena vaiheena toiminta. Tama sykli toistuu hankkeen edetessa

useamman kerran. (Heikkild;Jokinen ;& Nurmela, 2008, s. 26)

Hanke voi olla kooltaan suuri tai se voi olla pieni, niin kutsuttu kehitystehtava. Hankkeista
voidaan muodostaa suuria kokonaisuuksia, strategioita tai ohjelmia. Hankkeita voidaan
kayttaa hyodyksi myos strategisessa johtamisessa, jolloin tietty strateginen tavoite voidaan
saavuttaa useiden osahankkeiden muodostaman suuremman kokonaisuuden avulla. Kaikkia
hankkeita yhdistaa pyrkimys ongelmanratkaisuun uudenlaisia tuotteita, toimintamalleja tai
muita vaihtoehtoisia ratkaisuja hydédyntamalla. Opinnaytetyon kehittamisprojektin
tavoitteena on ratkaista TUR-P-potilaan hoitoprosessiin liittyvaa odottamisesta aiheutuvaa

ongelmaa lean-toimintamallin avulla. (Heikkild;Jokinen ;& Nurmela, 2008, s. 26)

4.1 Tutkimustehtava

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden tavoitteena on laatia TUR-P-potilaan post-
operatiivisen hoitoprosessin arvovirtakuvaus alkaen siita, kun potilas haetaan heraamosta
vuodeosastolle ja paattyen kotiutukseen. Arvovirtakuvaus tehdaan lean-filosofian mukaisesti
nykytilasta ja tavoitetilasta. Tyon tavoitteena on vahentaa kohderyhman hoitoprosessista
etenkin odottamisesta aiheutuvaa hukkaa, joka on merkittava terveysalalla hukkaa

aiheuttava tekija.

Opinndytetyon toiminnallisen osuuden tuotoksena on TUR-P-potilaan lean-ajatteluun
perustuva virtaviivaistettu hoitoprosessi, joka ldhitulevaisuudessa jalkautetaan kaytantoon.

Tutkiva ja kehittava ote opinndytetydssa ilmenee kuvatun nykyisen hoitoprosessin kriittisen
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arvioinnin ja prosessin jokaisen vaiheen perinpohjaisen tarkastelun kautta. Myds lean-
ajattelun taustafilosofiaa ja sen toimivuutta kyseisessa kehittamistydssa tarkastellaan

kriittisesti terveydenhuollon kontekstissa.

Prosessin arviointi koko toiminnallisen osuuden ajan on onnistumisen kannalta tarkeaa.
Tyoryhman pitdaminen ajan tasalla ja tietoisena tydskentelyn vaiheista on tarkeda, etenkin
aikataulullisten haasteiden vuoksi. Tyéryhman jasenten on koko kehittamishankkeen ajan
saatava riittdvasti asianmukaista tietoa ja ymmarrettava lean-toimintamallin
perusperiaatteet, mutta myos motivaation yllapitdminen on tarkeda. On tarkeaa varmistaa,
ettd myos koko osaston muu henkilokunta on tietoinen tulevasta hoitoprosessin
muutoksesta ja heille tulee tarjota riittavasti tietoa, jotta kehitetty hoitoprosessi todella

saataisiin kdytannon tasolle. (Grey, 2010, s. 15)

4.2 Kehittamisprojektin toteutukseen vaikuttavat taustatekijat

4.2.1 Kehittdmisympariston kuvaus

Hyvinkdan sairaala kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin (HUS), muita
jasenkuntia on 23 (kts. Liite 1). Vuosittain HUSin alueella hoidetaan noin 680 000 potilasta,
my06s monien vaikeiden ja harvinaisten sairauksien hoito on keskitetty sinne. HUSin alueella
tyoskenteli vuonna 2019 yhteensa 27 000 terveysalan ammattihenkil6a ja se tekeekin
kuntayhtymasta maamme toiseksi suurimman tyénantajan ja suurimman toimijan

terveysalalla. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2019c)

Vuonna 2019 Hyvink&dan sairaalassa tyoskenteli 1179 terveydenhuollon ammattilaista, ja
ladketieteen eri erikoisalat ovat laajasti edustettuna (Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri, 2020d). Hyvink&alle on keskitetty Tuusulan, Jarvenpaan, Méantsalan ja
Nurmijarven kuntien asukkaiden erikoissairaanhoito. Paitsi ettd Hyvinkdan sairaala on
ympadri vuorokauden paivystava synnytyssairaala, tuottaa se myos Hyvinkaan
perusterveydenhuollon terveyskeskuspaivystyksen kokonaisuudessaan ja lisaksi jarjestaa
terveyskeskusten yopaivystyksen alueensa muille kunnille. (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri, n.d. h)
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Varsinaisessa kehittamistyon kohdeyksikossa, Kirurgian vuodeosastolla, tyoskentelee 80
hoitotydn ammattilaista. Osastolla hoidetaan urologisten potilaiden lisaksi gastro- ja
yleiskirurgisia potilaita seka plastiikkakirurgisia potilaita. Edella mainittujen potilasryhmien
lisdksi osastolla hoidetaan gynekologian seka ortopedian erikoisalojen potilaita.
Potilaspaikkoja osastolla on yhteensa 65. Potilaat tulevat osastolle paivystyksesta, LEIKO-
yksikon kautta (kotoa leikkaukseen tulevat potilaat), sairaalasiirtoina muista yksikoista tai

hoidonvarauksena suoraan kotoa.

4.2.2 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin strategia ja arvot

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri nimeaa keskeisimmiksi arvoikseen
vyhdenmukaisuuden, edelldkavijyyden ja kohtaamisen. Edelld mainittuihin arvoihin liittyviin

strategisiin painopistealueisiin liittyi vuonna 2019 kolme avaintavoitetta, jotka olivat:

1. HUS on halutuin hoitopaikka

2. HUS on innovatiivinen ja kilpailukykyinen tuottaja osana sote-
palveluketjua

3. HUS on ammattimaisesti johdettu parhaiden osaajien tyépaikka

Kuva 4. HUSin strategiaan pohjautuvat avaintavoitteet (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri, 2019a)

Strategiaan pohjautuvien avaintavoitteiden kaytdnnon toteutumista seurattiin 16 eri
mittarin avulla vuonna 2019, joista kuuden mittarin osalta ndihin tavoitteisiin paastiin.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2019a)

HUSin strategia (Kuva 4) on viisiosainen ja sen keskeiset tavoitteet liittyvat hoidon laatuun,
asiakaslahtoisyyteen ja vastuullisuuteen toiminnan kaikilla osa-alueilla (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri, n.d e). Strategian toteutumista seurataan esimerkiksi
erilaisten lean-mittareiden avulla (mm. potilas- ja tydturvallisuus, laatu-> hoitotyon
sensitiiviset mittarit, virtaustehokkuus, hukan osuus, tutkimusten ja hoitojen saatavuus)

(Korte;Jokela;Korhonen;& Perttunen, 2020, s. 15) Useiden validoitujen mittareiden kaytto
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toiminnan eri osa-alueilla vaikuttaa siihen, ettd mittareilla voidaan saada luotettavaa,
mitattavaa, tietoa strategisten tavoitteiden toteutumisesta seka siita, kuinka tavoitteiden

saavuttaminen vuosi vuodelta etenee.

4.2.3 Asiakaslahtoisyys Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa

Asiakaslahtoisyyden kehittamiselld on merkittava rooli, kun tavoitteena on vastata sosiaali-
ja terveyspalveluihin kohdistuvaan mittavaan uudistustarpeeseen asiakasodotusten
kasvaessa ja tarpeiden muuttuessa aiempaa moninaisemmiksi. Toimintamallien
muuttaminen asiakaslahtéisemmiksi vaikuttaa positiivisella tavalla palveluiden
kustannustehokkuuteen seka hoidon vaikuttavuuteen. On havaittu, etta asiakaslahtoisilla
toimintamalleilla on my06s selked yhteys seka asiakkaiden etta tyontekijoiden kokemaan

tyytyvaisyyteen. (Virtanen;Suoheimo;Lamminmaki;Ahonen;& Suokas, 2011, s. 6)

Keskeista toiminnan asiakaslahtoisyydelle on se, etta palveluita jarjestetdan organisaation
toimintaedellytykset huomioiden, asiakkaiden tarpeiden mukaan, mahdollisimman hyvin
toimiviksi. Asiakaslahtoiseen palvelutoimintaan liittyy erottamattomalla tavalla vuoropuhelu
asiakkaan ja palveluntarjoajan valilla, ja sen seurauksena saavutetaan yhteinen konsensus
asiakkaan tarpeista ja niihin vastaamisesta, samalla kustannustehokkuus huomioiden.

(Virtanen;Suoheimo;Lamminmaki;Ahonen;& Suokas, 2011, s. 18)

Asiakaslahtoisyytta korostetaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella kaiken
toiminnan perustana, hoidon laatuun ja hyvan asiakaskokemuksen luomiseen panostetaan
voimakkaasti. Potilailla on mahdollisuus osallistua esimerkiksi palveluiden toteuttamiseen
suunnittelun, kehittamisen ja arvioinnin kautta. HUSin alueella toimii myos potilastaustaisia
kokemusasiantuntijoita ja koulutettuja asiakasraadissa toimivia henkilGitd, joiden tehtavana
on monipuolisen yhteistydon tekeminen niin henkildstdn kuin johdon kanssa. Yksinkertaisin ja
suosituin osallistumisen ja vaikuttamisen kanava on kuitenkin edelleen suoran

asiakaspalautteen antaminen yksikéihin. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, n.d)

HUSIin nykyinen toimitusjohtaja Juha Tuominen (Piljava, 2018) ndkee asiakaslahtoisyyden
merkityksen sairaanhoitoalueen toiminnassa jatkuvasti kasvavan. Tuominen kokee

kehityssuunnan olevan sellainen, ettd kansalaisten odotukset ovat yha merkittavammassa
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roolissa, organisaation sopeuttaessa toimintaansa asiakaslahtéisempdadn suuntaan ja han
mainitsee esimerkkina digitaaliset palvelut, joiden kehittamiseen myés HUS aiempaa
voimakkaammin pyrkii. Asiointia on tarkeda kehittaa potilaan kannalta mahdollisimman
helpoksi ja palvelut muotoilla entistda hel[pommin lahestyttaviksi. Tuominen korostaa sita,
etta potilaan hoitopolun selkiytyminen helpottaa samalla ammattilaisten tyota, joten hyotya

koituu molemmille osapuolille.

4.2.4 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin laatustandardit

Laatua terveydenhuollon toiminnoissa voidaan tarkastella monissa eri ulottuvuuksissa.
Yhdysvaltalainen AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality) nimeaa saatavuuden,
potilaskeskeisyyden, tehokkuuden, turvallisuuden, vaikuttavuuden ja oikeudenmukaisuuden
keskeisiksi laadunarvioinnin osa-alueiksi. EU:n laatumaaritelma on pitkalti yhdenmukainen
AHRQ:n kanssa, mutta siind missa Yhdysvalloissa painotetaan saatavuutta ja
oikeudenmukaisuutta, painotetaan EU-maissa niiden sijaan lddketieteellista laatua ja
yhdenvertaisuutta, joka onkin ldhelld oikeudenmukaisuuden kasitetta. (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2020, s. 1)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on kirjannut vuoden 2020 laatu- ja
potilasturvallisuussuunnitelmaan (LAAPO) kattavasti potilashoidon laadun yllapitamiseen,
kehittamiseen ja mittaamiseen vaikuttavat tekijat. Suunnitelma perustuu HUSin strategiaan,
mutta myo6s kansallinen lainsdaadanto saatelee osaltaan merkittavasti kaikkea terveysalan
toimintaa. HUS on asettanut toiminnalleen tietyt tavoitteet, joiden toteutumista
laatusuunnitelmatkin osaltaan varmistavat. LAAPO-suunnitelmassa kasitellaan edella
mainittujen lisdksi ne toiminnot ja mittarit, jotka mahdollistavat sen, ettd organisaation
toimintaa voidaan seurata ja kehittaa paremmaksi systemaattisella tavalla ja se on samalla

omavalvontasuunnitelma. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, n.d)

Joint Commission International eli JCI on laatujarjestelma, joka liittyy myds osaltaan hoidon
laadun ja potilasturvallisuuden varmistamiseen ja yllapitamiseen HUSin alueella. Tdman
laatujarjestelman kayttoonotto ja akkreditointistatuksen saavuttaminen ovat tarkea osa
laadunhallintaa ja se tulee olemaan koko organisaation ja sen kaikki ammattiryhmat kattava

laatujdrjestelma. JCl:n kdyttéonoton mydta HUS tavoittelee toiminnan vakiointimalleja, jotka
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edesauttavat yha systemaattisempaa toimintatapaa ja selkiyttavat johtamisjarjestelmaa,
laatua unohtamatta. Tydkaluja laadukkaan toiminnan mahdollistamiseksi ja laadun
mittaamiseksi ovat JCl:n lisdksi erilaiset laatumittarit, havainnointikierrokset,
vaaratapahtumailmoitukset (HaiPro) seka potilaan kokemukset saadusta hoidosta. (Helsingin

ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2020)

4.2.5 Hyvan hoidon kriteerit kirurgian vuodeosastolla

Kohdeyksikdssa on kaytossa kuusi kohtaa kasittava hyvan hoidon laatutason kriteeristd, joka

madrittelee potilaan hyvaan hoitoon kuuluvat tekijat aihealueittain. Niiden tarkoituksena on

edesauttaa hyvan ja tasalaatuisen hoidon toteutumista kaikille potilaille, yksilolliset

erityistarpeet huomioiden. Yhteinen kriteeristé voidaan myos nahda tietynlaisena hoidon

vakioimisen tyokaluna, joka noudattelee lean-toimintamallin ideologiaa. Hyvan hoidon

laatuvaatimukset on maaritelty seuraavasti hoidon eri osa-alueille:

Hyvan hoidon laatutason osa-alueet
kirurgisella vuodeosastolla

Hoidon suunnittelu
ja koordiointi

- Potilaan sijoittelu

- Kokonaistilanteen
kartoitus

- Kirjaaminen

-Hoitotyon mittarit

Hengittdminen,
verenkierto ja
sairauden oireet

- Potilaan hoito ja
seuranta (esim.
vitaalielintoiminnot,
kivunhoito)

Ravitsemus ja
ladkehoito

- Enteraalinen ja
parenteraalinen
ravitsemus ja
nesteytys

- Nestetasapainon
seuranta

- Eri antoreittien
kautta toteutettava
ladkehoito

Hygienia ja
eritystoiminta

- Aseptiset tyotavat
potilashoidossa

- Potilaan
henkil6kohtaisen
hygienian hoito
tarpeen mukaan

- Eritystoiminnan
seuranta (mm.

kestokatetrit, dreenit,

imut)

Aktiviteetti ,
toiminnallisuus,
nukkuminen ja
lepo

- Potilaan
omatoimisuuden
tukeminen,
moniammatillinen
yhteistyo fysioterapian
kanssa
- Potilaille
mahdollistetaan riittava
lepo

- Painehaavojen
ennaltaehkdisy
- Turvallisuus,
kaatumisen ehkaisy

Hoidon ja
jatkohoidon opetus
ja ohjaus,
emotionaalinen
tuki
- Kotiutuksen
suunnitteluun liittyvat
asiat, yhteydenpito
omaisiin ja
jatkohoidon
jarjestaminen
- Potilaan ohjaaminen
ja tarvittavan tuen
tarjoaminen

ja sitouttaminen
hoitoonsa

Kuva 5. Hyvan hoidon laatutason osa-alueet kirurgian vuodeosastolla (HUS Hyvinkaan

sairaala, kirurgian vuodeosasto 4A, 2019)

Hyvan hoidon laatutason kautta vaatimukset ja edellytykset hyvalle potilashoidolle on

selkedsti ja strukturoidusti maaritelty ja ne muodostavat myds taustan, jota vasten yksikdssa
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tehtavaa kehittamistoimintaakin tulee tarkastella. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
korostaa asiakaslahtoisyyden merkitysta toiminnan kehittamisessa ja hyvan hoidon laatutaso
asettaa osaltaan hyvan hoidon ja samalla asiakaslahtoisen toiminnan viitekehyksen, jonka
sisalto tulisi kaikessa potilashoitoon liittyvassa kehittamistoiminnassakin sen kaikissa

vaiheissa huomioida.

4.2.6 Kehittamisprojektin toteutukseen liittyva eettinen nakékulma

Kehittamishanke on luonteeltaan kaytannonlaheinen, potilaan hoitoprosessiin liittyvien
vaiheiden kuvaus ja prosessin parempaan virtaukseen tahtadva toimintaa kehittavien
muutosten suunnittelu. Kehittamisen liittyessa kaytannén tyonkulkujen muuttamiseen, on
ammattieettiset periaatteet ja tyéryhmassa edustettuna olevien tyontekijdiden ammattiin
liittyvat velvoitteet, vastuut ja oikeudet, koko hankkeen ajan huomioitava. (Heikkild;Jokinen

;& Nurmela, 2008, ss. 43-44)

Eettisyysndakokohdat tulee huomioida jo kehittamisen kohdetta valittaessa. Kehittamistyon
on noudatettava eettisyyden periaatteita sen kaikissa vaiheissa ja olla lahtékohtaisesti niin
aiheeltaan kuin toteutustavaltaan sellainen, etta kaikki kehittamishankkeeseen osallistuvat
voivat kokea, ettda hanke on myds heidan henkil6kohtaiseen arvoperustaansa sopiva.
Terveydenhuollon kontekstissa myos potilaslahtoisyydelld on aina merkittava rooli.

(Heikkila;Jokinen ;& Nurmela, 2008, s. 44)

Muita kehittamistoimintaan liittyvia eettista ajattelua vaativia osa-alueita ovat kadytettyjen
tietolahteiden luotettavuus ja eettisyys, kehittamishankkeeseen osallistuvien
vapaaehtoisuus, erilaiset lupakdytannot seka kehittamistoimintaa saatelevat kansainvaliset
ja kansalliset normit. Kehittamistyon edetessa on tarked, etta niin teoreettisen tausta-
aineiston kuin kehittamishankkeen etenemisen arviointi toteutuu kautta linjan kriittisesti ja
luotettavasti, hyva tieteellinen kaytanté huomioiden. (Heikkild;Jokinen ;& Nurmela, 2008, ss.

44-45)

Sosiaali- ja terveysministerion alainen valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta ETENE (n.d) on listannut eettiset suositukset, jotka on tarkoitettu kaikille

sote-alan toimijoille. Niiden noudattaminen on myds hyvan opinndytetyokaytannon
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mukaista, etenkin kun opinndytety® kohdistuu hoitoprosessin kehittamiseen, ja silla on ndin
ollen suora vaikutus tietyn potilasryhman saamaan hoitokokonaisuuteen. ETENEN

suositukset ovat seuraavanlaiset:

1) Sosiaali- ja terveysalan toimijat kunnioittavat asiakkaidensa ja potilaidensa

ihmisarvoa ja perusoikeuksia

2) Sosiaali- ja terveydenhuollon ldhtékohtana on asiakkaan ja potilaan etu

3) Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kysymys vuorovaikutuksesta

4) Ammattihenkilésté vastaa tyonsé laadusta

5) Hyvd hoito ja palvelu edellyttdvdt vastuullisia pédtéksid ja toimintakulttuuria

Kehittamistehtavan aikana on etenkin suositusten kohdat 2, 4 ja 5 on erityisen tarkea
huomioida. Kun kehitetdaan potilaan hoitoprosessia, on kehittamistarve tunnistettava paitsi
kohdeorganisaation, myds potilaan nakékulmasta. Potilaan etu on huomioitava prosessin
kaikissa vaiheissa, eika tehdyissa ratkaisuissa ole varaa kyseenalaisille kompromisseille. Myds
kaikki toiminnan laatuun liittyvat tekijat ovat merkittava osa kehittamisprosessia.
Kehittamistyon tulee tayttda organisaation laatuvaatimukset, mutta ammatillisuus seka
kaikin puolin laadukkaat tyétavat on huomioitava nakyvana ja luontevana osana
kehittamisryhman jasenten paivittaista toimintaa. Kehittamistehtavan tarkoituksena on
mahdollistaa potilaalle entista sujuvampi hyva ja laadukas hoito, ja kaikki hoitoprosessin

muuttamista koskevat paatoksen tehdaan eettinen ndakdkulma huomioiden.

4.3 Menetelman valinta

Lean-toimintamallissa henkildston osallistumista toiminnan kehittdmiseen pidetaan
ensiarvoisen tarkedna, ja sen vuoksi osallistava kehittaminen valittiin tyéryhmatyoskentelyn
toimintatavaksi. Vaikka kehittdmisidea nousi kohdeyksikdon henkilost6on kuuluvalta, voidaan
muiden tyéryhman jasenten rekrytoimisen katsoa olevan osallistavan kehittamisen
toimintatapaan kuuluvaa, eli sysdys toiminnan aloittamiseen tuli suurimmalle osalle ryhman

jasenista ikaan kuin ulkopuolelta. Kuitenkin osallistuminen perustui taysin
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vapaaehtoisuuteen ja tausta-ajatuksena oli toive siitd, ettd yksikon henkilokunnasta I6ytyisi
riittavasti sellaisia tyoryhman jasenia, joilla olisi halua kayttaa oikeuttaan osallistua ja
vaikuttaa omaan ty6honsa siihen liittyvan kehittamishankkeen kautta. Sellaisia tydéryhman
jasenia henkilokunnasta loytyikin hankkeen optimaalisen toteuttamisen kannalta juuri sopiva

maara. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 91)

Kaytettaviksi lean-toimintamallin tyokaluiksi valikoituivat arvovirtakuvauksen tekeminen,
ECRS seka taustaideologiana vaikuttava Kaizen. ECRS-periaate tarjoaa selkedn ja
rakenteellisen mallin, joka helpottaa TUR-P-potilaan hoitoprosessin tulevaisuuden tilan
hahmottamista ja prosessin virtauttamista. PDCA-syklia hydédynnetaan paitsi kehittamistyon
aikana hyodynnettavana tyokaluna, mutta myos jatkuvan parantamisen apuvalineena

tulevaisuudessa.

Arvovirtakuvaus (VSM) oli ldhes itsestdan selva valinta toiminnan nykytilan kartoittamiseen,
silla sen tekemista pidetdaan lean-kehittamisen onnistumisen kannalta hyvin tarkeana.
Arvovirtakuvauksen tekeminen nyky- ja tavoitetilasta myos konkretisoi selkeasti ja

visuaalisesti prosessissa kehittamishankkeen myota tapahtuneet muutokset.

Kehittamishankkeen suunnittelussa ja kaytannon toteutuksessa kadytettiin pohjana Kaizen-
tyopajan mallia. Ty6pajatoiminnan valmistelu, toteutus seka parannustoimenpiteiden
jalkautuksen suunnittelu toteutettiin pitkalti Kaizenin tarjoaman rakenteellisen
toimintamallin pohjalta. Myos jatkuvan parantamisen ideologia nousi Kaizenin myo6ta

kehittamishankkeen tarkeaksi taustatekijaksi ja tulevaisuuden tavoitteeksi.

4.3.1 Osallistava kehittdaminen

Kehittamistoiminta edellyttda siind mukana olevilta aktiivisuutta sekd vuorovaikutuksen etta
osallistumisen suhteen ja on luonteeltaan ensisijaisesti sosiaalinen prosessi.
Kehittamistoiminnan onnistumisen kannalta on tarkeda, etta osallistujien valilla vallitsee
avoin vuoropuhelu, joka mahdollistaa toiminnan perusteiden, tavoitteiden ja
toimintatapojen arvioimisen rehellisesti ja luotettavasti. Tana paivana osallisuuden kdsite on
nostettu esiin keskeisena, ja jopa muodikkaana, kehittamistoimintaan liittyvana tekijana.

(Toikko & Rantanen, 2009, ss. 89-90)
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Osallistaminen ja osallistuminen ovat toistensa ldhikasitteet ja merkitykseltdaan todella
Iahella toisiaan, kuitenkin pienia vivahde-eroja niilla on. Osallistuminen mielletdan enemman
vapaaehtoisuuteen perustuvaksi toiminnaksi, kun taas osallistamiseen liitetaan tietynlainen
ulkoapain vaikuttaminen. Vaikka osallistavaan kehittamiseen liittyykin se, etta aloite
toiminnasta tulee ulkopuolelta, perustuu se kuitenkin osallistujien omaehtoiseen toimintaan
ja vapaaehtoisuuteen ja osallistamista voi hyvin kuvata tapana tarjota mahdollisuuksia.
Voidaan my0s ajatella, etta osallistaminen etenee kohti omaehtoista osallistumista, joka

merkitsee mahdollisuuksien hyvaksi kayttamista. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 90)

Kehittamistoimintaan saadaan monia hyotyja tarkeimpien sidosryhmien osallistumisen
kautta. Hyvien tulosten saavuttaminen edellyttda kuitenkin sita, ettd he ovat mukana koko
prosessin ajan, tama mahdollistaa mukana olevien tarpeiden ja etujen huomioimisen.

(Toikko & Rantanen, 2009, s. 90)

Cooke ja Kothari (2001, s. 7) lahestyvat osallistavan kehittamisen kasitetta kirjassaan
Participation, The new tyranny? nimensa mukaisesti aavistuksen kriittisesta tulokulmasta. He
keskittyvat esimerkiksi pohtimaan problematiikkaa erilaisten osallistavan kehittamisen
lahestymistapojen valilla ja kasittelevat sen teoriaa, menetelmia ja kdaytannon sovellutuksia.
He my0s pohtivat sitd, milloin osallistavan kehittamisen kaytto on perusteltua, mita sen
avulla voidaan saavuttaa ja mita ei. Cooken ym. (2001, s. 9) mukaan osallistavat
lahestymistavat eivat pysty luotettavasti tunnistamaan yksilon identiteetin vaikutusta heidan
tekemissaan osallistumiseen liittyvissa valinnoissa, eivatka ne kykene huomioimaan
mahdollisia yhteyksia osallistumisprosesseihin osallistumisen ja alistamisen valilla. Toisaalta
Toikko & Rantanen (2009, s. 91) tarkastelevat aihetta varsin erilaisesta, positiivisemmasta,
nakokulmasta. He nostavat esiin henkilon oikeuden osallistua omaa ty6taan ja toimintaansa
koskeviin hankkeisiin ja osallistaminen voidaan silloin katsoa edesauttavan taméan oikeuden

toteutumista.

Kaikki edella oleva osallistavaa kehittamista koskeva tieto aivan perusteltavissa, mutta
varmasti esimerkiksi organisaatiokulttuurilla on suuri merkitys siihen, millaisen kaiun
kyseinen késite saa ja koetaanko osallistaminen vapaaehtoisuuteen perustuvana
vaikuttamisen mahdollisuutena tai jopa voimankaytt66n perustuvana tekona, jossa henkilo

joutuu tekemaan mielenkiinnotonta tehtdvaa vastoin omaa tahtoaan. Tehtavaan
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opinnadytetyohon liittyvassa kehittdmishankkeessa osallistava kehittaminen halutaan ndahda
merkitykseltaan positiivisena ja vapaaehtoiseen tekemiseen perustuvana, yhdessa
tekemisen kontekstissa. TUR-P-potilaan hoitoprosessiin liittyvaan kehittdmishankkeeseen
osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, ketdaan ei millaan tavalla painostettu
osallistumaan ja tama loi hyvan lahtokohdan tiimitydskentelyn onnistumiselle ja varmistaen
mukana olevien positiivisen tahtotilan ja motivaation osallistua tydskentelyyn

taysipainoisesti.

4.3.2 Tyoryhmatyoskentely

Ty6ryhma on joukko eri ammattiryhmien edustajia, joka hyédyntaa tyoskentelyssaan
jasentensa erilaisuutta ja monipuolisia nakdkulmia kasiteltdvaan aiheeseen. Tyoryhma
voidaan muodostaa esimerkiksi toiminnan ohjaamista, ongelmanratkaisua tai toiminnan
kehittamista varten. Hyvin toimiva tydéryhma kykenee tulokselliseen ja toimivaan
yhteisty6hon ja jokainen tydéryhman jasen tuntee vastuunsa yhteisen tavoitteen

toteuttamisesta. (Korte;Jokela;Korhonen;& Perttunen, 2020, s. 51)

Lean-toimintamalliin pohjautuvaa kehittamisty6ta toteutetaan paljon ryhmatyona.
Tyoryhmatyoskentelya voidaan kayttaa esimerkiksi toiminnan kehittamisessa ja
laadunvarmistuksessa seka ratkaistaessa erilaisia ongelmia. Sen onnistumisen kannalta on
tarkeaa, etta kaikilla tydoryhman jasenilla on selkea kasitys lean-toimintamallista ja he ovat
sitoutuneet tydéryhmatydskentelyyn ja yhteisten toimintaeriaatteiden noudattamiseen.
Onnistunut tyoryhmatyo voi parhaimmillaan olla tavoitteellista, mielekasta ja
tyomotivaatiota nostattavaa. Tyoryhman jasenten vililla tapahtuu optimitilanteessa tiedon
jakamista ja yhdessa oppimista, se my0s sitouttaa jasenensa yllapitamaan asetettuja

laatutavoitteita myos jatkossa. (Kouri, 2009, ss. 32-33)

Moniammatillinen tyéryhma koostui kahdeksasta jasenesta (Kuva 4) ja arvoketjun kaikki
vaiheet olivat riittavasti edustettuna. Tydoryhman jokaisella jasenellad oli oman tyénkuvansa
kautta useamman vuoden kokemus urologisista potilaista ja sen vuoksi jokainen ryhman
jasen hahmotti TUR-P-potilaan hoitoketjun kokonaisuutena, myds muiden tyéntekijaryhmien

tyonkuvan osalta, mika helpotti merkittavasti kehittamistyota.
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Kuva 6. Moniammatillisen tyoryhman jasenet

/

4.3.3 Arvovirtakuvaus eli VSM (Value Stream Map)

Terveydenhuollon toiminnan eraana tavoitteena on arvon luominen potilaalle tai asiakkaalle,
ja sen maarittelevat hoidon tulokset suhteutettuna sen aiheuttamiin kustannuksiin.
Terveydenhuollon asiakkaalle arvoa tuottavia tekijoita ovat myds hoidon oikea-aikaisuus ja

tarkoituksenmukaisuus, seka tapa, jolla asiakas kohdataan. (Heindnen & Jokiniemi, 2020)

Kehittamistyon kaytannon osuudessa hyodynnettavaksi tyokaluksi valittiin virtauskaavio,
joka lean-filosofiassa tunnetaan nimelld arvovirtakuvaus. Se on eraanlainen yleiskuva
prosesseista eri vaiheineen ja kuvaa visuaalisesti sitd, miten informaatio ja materiaali
virtaavat lapi prosessin. Arvovirtakuvaukseen sisaltyvat kokonaislapimenoaikaan liittyvat
laskelmat seka kuvaus siitd, mika arvoa tuottavan ajan osuus on. Arvovirtakuvauksen avulla
kuvataan usein seka nyky- etta tavoitetilaa ja sen tekeminen on lean-prosessin onnistumisen
kannalta hyvin tarkeda. Terveydenhuollon kehittamishankkeen yhteydessa arvovirtakuvaus

helpottaa hoitoprosessin hahmottamista taydellisena kokonaisuutena, jolloin muutokset,
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joita prosessiin tehdadan, ovat toisiaan tukevia. (Korte;Jokela;Korhonen;& Perttunen, 2020, s.

74; Suneja & Suneja, 2017, s. 198)

Arvovirtakuvauksen tekemisen apuna voi hyddyntaa uimaratamallia. Uimaratamallissa tai
kaaviossa kuvataan prosessin eteneminen vaiheittain, vaiheajat, seka prosessiin osallistuvat
ammattilaiset. Kuvaus tehdaan paapiirteittain, yksityiskohtia ei tyypillisesti kuvata.
Uimaratamallissa kdytetaan varikoodeja, esimerkiksi punainen vari kuvaa havaittua prosessin
haastetta ja vihrealla varilla kuvataan kehittamisideaa. (Korte;Jokela;Korhonen;& Perttunen,

2020, ss. 27-28)

5 Kehittamisprojektin toteutus

5.1 Kehittamisprojektin lahtokohta

Kehittamishankkeen kohderyhma, TUR-P-potilaat, edustaa selkeda potilasryhmaa, jonka
hoitoprosessi on vakiintunut ja muodostuu selkeista toisiaan seuraavista vaiheista.
Kohdeyksikossa kyseiselle potilasryhmalle on olemassa selkeat ja ajan tasalla olevat post-
operatiiviset hoito-ohjeet ja hoito toteutetaan paasaantoisesti naita ohjeita tarkasti
noudattaen. Potilaiden hoitoprosessia on jo sujuvoitettu siltd osin, ettd he saapuvat

sairaalaan vasta leikkauspaivana LEIKO-yksikon kautta.

Osaston tilat eivat virtauksen kannalta ole parhaat mahdolliset, varastotiloja on liilan vahan
eika tilojen toimivuus ole tdman paivan vaatimusten mukainen. Nykyinen layout ei
myo6skaan mahdollista lean-toimintamallin mukaista toimintaa. Kuitenkin osastolla on
kdynnistymassa vuonna 2021 mittava peruskorjaus, jonka myo6ta tilojen kaytto ja osaston
pohjapiirros muuttuvat merkittavasti ja toiminnallisuus, seka sen myo6ta virtaus, paranee.
Edelld mainittujen syiden takia tilojen toiminnallisuuden kehittaminen ei ole taman
kehittamisprojektin puitteissa mielekdsta ja se jatettiin projektin ulkopuolelle.

Aikataulu kehittamisprojektin toteuttamiselle asettaa myds osaltaan tarpeen rajata
kehittamiskohteita, jotta laadukas ja kokonaisvaltainen kehittdminen olisi tdman hankkeen
puitteissa mahdollista, siksi tassa projektissa keskitytdaan potilaan odotusaikojen
vahentamiseen. Potilaiden hoitopolkuun liittyvat odotusajat tarjoavat yksinkertaisen

tehokkuuden mittarin, ja ne kertovat osaltaan jarjestelman yleisesta toimivuudesta. Pitkien
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odotusaikojen taustasyyt voivat olla esimerkiksi paallekkadiset tydvaiheet tai tyénjakoon

liittyvat epaselvyydet. (Suneja & Suneja, 2017, ss. 46-47)

Osallistavan kehittamisen projekteissa on Toikon & Rantasen (2009, s. 90) mukaan tarkeaa,
ettd siihen osallistuvat ovat mukana koko prosessin ajan, alkuvaiheen suunnittelusta
projektin loppuun asti. Kuitenkin TUR-P-potilaan hoitoprosessin kehittamisprojekti oli sikali
erilainen, ettd idea kehittamiselle oli jo alun alkaen noussut kdytannon tarpeesta, hoitotyota
tekevilta. Tama vaikutti siihen, etta kehittamisprojekti aloitettiin tahan tarpeeseen
perustuen, jonka vuoksi lahtdkohta oli jo valmiiksi ainakin osittain projektiin osallistuvien
tarpeita ja huomioiva. Myos ryhmatydskentelyyn varattu aika oli rajallinen (2 x 2 h), mika
rajoitti varsinaisen ryhmatyon tekemiseen valikoituvia tehtavia. Kuitenkin tyéryhmalla oli
projektin alusta asti kaytossa etatydskentelyn mahdollistavana alustana Teams, joka

mahdollisti tietynlaisen keskusteluyhteyden fasilitaattorin ja tyéryhman jasenten valilla.

5.2 Kehittamisprojektin vaiheet

5.2.1 Taustatyo ennen tyoryhmatyoskentelyn aloittamista

Ennen tydpajatoiminnan alkamista kehittamisprojektin toteutusta valmisteltiin seuraavien

vaiheiden mukaisesti:

- Moniammatillisen tyéryhman kokoaminen, esimiestason edustajan nimedminen,
ladkarien edustajan nimedaminen (ei osallistu varsinaiseen tyéryhmatyoskentelyyn,
mutta arvioi/hyvaksyy osaltaan mahdolliset tulevat hoitoprosessiin tulevat

muutokset)

- Prosessin kannalta tarvittavan lisatiedon kerdaminen

- Ryhman jasenten perehdyttaminen lean-toimintamallin perusperiaatteisiin

(teoreettisen taustatiedon jakaminen myos Teamsin kautta)
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5.2.2 Ensimmadinen tydpaja 30.11

Ennen varsinaisen ryhmatydskentelyvaiheen aloittamista opinnaytetyon tekija eli projektin
fasilitaattori laati arvovirtakuvauksen uimaratamallia hyodyntdaen TUR-P-potilaan
hoitoprosessin nykytilasta. Arvovirtakuvaus muunnettiin sahkoiseen muotoon (Liite 4) ja
jaettiin tydryhman jasenille Teams-alustan kautta viikkoa ennen ryhmatyoskentelyn
aloittamista. Kuvauksessa esitettiin kahden tyypillisimman TUR-P-potilaan kuvitteellinen
hoitoprosessi potilaan nakdkulmasta kuvattuna aina siita hetkesta, kun potilas siirtyy
herdadamadsta vuodeosastolle, ja paattyen kotiutukseen. Henkildston osuus hoitoprosessissa
on kuvattu esittamalla kaaviossa laakarin, hoitajan ja osastonsihteerin tekemat tyévaiheet.

Informaation ja materiaalin liike eri ammattiryhmien valilla on kuvattu mustalla nuolella.

Tarkoituksena oli se, ettd ryhman jasenet voisivat jo ennakolta tutustua arvovirtakuvauksen
sisaltoon ja pohtia valmiiksi prosessin kohtia, joissa kehittdmisen tarvetta on. Koska
ryhmatyoskentelylle varattu aika oli taman hetken koronapandemiaan liittyvassa
poikkeuksellisessa tilanteessa rajallinen, oli tyoskentelya kaikin mahdollisin keinoin

tehostettava ja itsendinen etatydskentely olikin yksi toteutusta tukevista keinoista.

Ensimmaisen tydpajassa oli paikalla nelja tydryhman jasenta, lisdksi osastonhoitaja oli
osaston esimiehen ominaisuudessa kuuntelemassa perustiedot kehittamishankkeen
sisaltoon ja toteutukseen liittyen, varsinaiseen ryhmatyoskentelyosuuteen han ei
osallistunut. TyOpajan aluksi kerrattiin leanin perusperiaatteet ja HUSin tapa soveltaa lean-

toimintamallia.

Seuraavaksi fasilitaattorin valmistelema arvovirtakuvaus lapikaytiin ja varmistettiin, ettd se
oli todenmukainen. Arvovirtakuvaus toteutettiin uimaratamallilla ja kuvaus tehtiin ikdan kuin

kahdella tasolla, potilaan ja henkilékunnan nakékulmasta.

Arvovirtakuvaus oli tydryhman jasenten mielesta totuudenmukainen ja vastasi TUR-P-
potilaan nykyista hoitoprosessia. Kuvaukseen oli sisdllytetty ne hoitoprosessin vaiheet, jotka
sopivat lean-toimintamallin mukaiseen prosessin kehittamiseen nimenomaan
arvovirtakuvausta hyodyntden, eika sita tarkoituksella tehty niin yksityiskohtaisesti kuin mita

perinteinen hoitoprosessin kuvaus olisi ollut. Esimerkiksi tietyt hoitoprosessin kannalta



valttamattomat ja potilaalle arvoa tuottavat vaiheet (esim. kivunhoito ja vitaalien
mittaaminen muulloin kuin potilaan tullessa osastolle) jatettiin arvovirtakuvauksesta
tietoisesti pois, koska niiden kohdalla ei taman kehittamishankkeen puitteissa olisi voitu
puuttua. Koska odottaminen oli se hukka, jonka minimoimista tavoiteltiin, ei myodskaan
tiettyjen toimenpidepaivan tai seuraavan yon prosessiin kuuluvien hoitotoimenpiteiden
kuvaus olisi tuonut prosessin kehittamisen kannalta lisdarvoa tai lyhentanyt potilaan

hoitoaikaa ja sen vuoksi niiden pois jattaminen oli perusteltua.

Ensimmaisen tyopajan sisalto:

- Tyoskentelyn kannalta keskeisen teoreettisen taustatiedon (lean-kasitteet- ja

taustafilosofia, kaytettavat tydkalut, paivan kulku)

- Arvovirtakuvauksen nykytilan validointi

- Parityoskentelyna kehityskohteiden (hukan) tunnistaminen prosessista

- Kehityskohteiden valitseminen

- Parityoskentelyna parannusehdotusten pohtiminen

Lyhyen teoriaosuuden jalkeen tyoryhman jasenet muodostivat kaksi paria ja saivat nipun
punaisia Post-it®-lappuja. Fasilitaattori oli siirtanyt sahkoisen arvovirtakuvauksen
manuaalisesti suurelle voimaparille (Liite 5), joka oli seindlld ja mahdollisti suunnitellun
kaltaisen tyotavan. Tarkoituksena oli miettia pareittain potilaan hoitoprosessia vaihe
kerrallaan ja nimeta ja merkita punaisten lappujen avulla siind havaittuja ongelmakohtia,
joita loytyikin useita ja niita kaytiin vield suullisesti lapi koko ryhman kanssa. Seuraavassa
vaiheessa parit saivat tehtdvakseen miettia ratkaisuja tai kehittamisehdotuksia havaituille
ongelmille. Myos kehitysehdotuksia syntyi parityoskentelyn kautta useita ja ne kaikki

vaikuttivat varsin realistisille ja mahdollisille kdytdnndssa toteuttaa.

Nykytilan arvovirtakuvauksen ja ensimmaisen tyopajan jalkeen prosessin arvoa tuottavia
toimintoja (merkitty vihreilld suorakulmioilla liitteessa 5) oli yhteensa 10. Arvoa

tuottamattomia, mutta valttamattéomia toimintoja (merkitty oransseilla suorakulmioilla

40
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liitteessa 5) oli viisi, ja arvoa tuottamattomia toimintoja (merkitty punaisilla suorakulmioilla
liitteessa 5) oli nelja. Arvoa tuottamattomat toiminnot olivat kaikki esimerkkipotilas 1:en
hoitoprosessissa. Tydéryhman jasenet tunnistivat hoitoprosessista yhteensa kuusi

kehittamisen kohdetta, joihin kaikkiin ryhdyttiin pohtimaan kehittamisehdotuksia.

5.2.3 Toinen tyopaja 7.12

Toiseen tydpajaan padsi osallistumaan fasilitaattorin lisaksi ainoastaan kolme henkil6a
tyoryhman seitsemasta jasenesta. Tama oli kuitenkin jo ennen toista tydpajaa tiedossa, joten
tilanteeseen oli varauduttu keskittamalla kaikki suurempaa osallistujamaaraa vaativat
tehtavat ensimmaiseen tydpajaan, jolloin toisessa tydpajassa oli mahdollista keskittya
enemman arviointiin ja jatkotoimenpiteiden suunnitteluun. Tama oli aihepiirina sellainen,
joka oli mahdollista jakaa Teamsin kautta myds tiimin jasenille, joilla ei ollut mahdollisuutta
osallistua toiseen tyopajaan ja tata kautta he pystyivat jakamaan mielipiteensa koko tiimin

tietoon. Toisessa tyOpajassa kdsiteltavia asioita olivat:

- TUR-P-potilaan virtaviivaistetun hoitoprosessin validointi

- Toteutettavien parannusehdotusten valinta, toteutussuunnitelma, tyénjako

- Osaston henkilokunnan informoimisen alustava suunnittelu

- Suunnitelman virtaviivaistetun prosessin ldapiviemiseksi kokonaisuudessaan,

vastuuhenkildiden nimeaminen, alustava toteutusaikataulu

- PDCA ja ECRS kayttoon jatkuvan kehittamisen tydkaluina
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6 Kehittamisprojektin tulokset

6.1 TUR-P potilaan hoitoprosessin nykytilan kuvaus

Ensimmadisessa tydpajassa keskityttiin lyhyen lean-kertauksen jalkeen validoimaan TUR-P-
potilaan nykytilan kuvaus (Liite 6). Tyoryhma koki, etta nykytilan kuvaus oli
totuudenmukainen ja tarkkuudeltaan taman kehittamisprojektin tarpeisiin riittava.
Seuraavaksi tydryhman jasenet pohtivat pareittain hoitoprosessiin liittyvia ongelmakohtia ja
mahdollisia hukkia, jonka jalkeen tyéryhma pohti yhdessa kehittamisehdotuksia havaittuihin

hoitoprosessin haasteisiin.

6.1.1 Hoitoprosessin ongelmakohdat

Ensimmaisessa tyopajassa tyoryhman jasenilla oli tehtdavana tunnistaa TUR-P-potilaan
hoitoprosessiin liittyvat ja hukkaa aiheuttavat ongelmakohdat. Suurin osa tiimin jasenista oli

ennakolta tutustunut arvovirtakuvaukseen ja pohtinut prosessia kehittamisnakokulmasta.

Tyoryhma jakautui pareiksi, ja aikaa tehtavan suorittamiseksi ei tarkemmin maaritelty. Parit
suoriutuivat tehtavasta noin kahdessakymmenessa minuutissa. Suorituksen nopeuteen
saattoi vaikuttaa osaltaan se, ettd hoitoprosessi on kaikille osallistujille ennestdaan hyvin
tuttu ja prosessin ongelmakohtia oli mahdollisesti jonkin verran etukateen mietitty.
Tyoryhma havaitsi TUR-P-potilaan hoitoprosessista yhteensa kuusi ongelmakohtaa.

Seuraavat ongelmat hoitoprosessista tunnistettiin:

Potilas joutuu odottamaan hoitajaa heraamaossa, hoitaja ei aina ehdi hakea potilasta

nopeasti tai potilaalle ei ole paikkaa osastolla.

- Potilaiden hoito pitkittyy, esim. viikonloppuisin kotiutus voi viivastya siksi, etta eri

erikoisalan paivystava ladkari ei syysta tai toisesta kotiuta potilasta.

- Hoitokodista/terveyskeskuksesta tulevien potilaiden hoito pitkittyy.

- Potilas ei kotiudu ennen klo 13 tavoiteaikaa.
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- Potilaan virtsaus ei kunnolla kdynnisty, jaanndsvirtsamaarat ovat yli tavoiterajan ja

potilaan hoito pitkittyy.

- Potilaiden hoidon tasalaatuisuuden varmistaminen haastavaa, henkildst6 vaihtuu ja
potilas saattaa joutua odottamaan tarpeettomasti tilanteessa, jossa hoitaja ei viela

hallitse hoitoprosessia kokonaan.

Koska tydéryhma oli kooltaan pieni, oli tydpajatoiminnan yksinkertaistaminen
tarkoituksenmukaista, joten seuraavaksi ryhman jasenet ryhtyivat yhdessa pohtimaan

kehittamisehdotuksia havaittujen ongelmakohtien ratkaisemiseksi.

6.2 Arvovirtakuvaus TUR-P-potilaan hoitoprosessin tavoitetilasta

Toisen tydpajan aluksi validoitiin TUR-P-potilaan tavoitetilan arvovirtakuvaus, joka oli
valmiiksi muunnettu sahkdiseen muotoon. Seuraavaksi valittiin toteutettavaksi kaikki
havaitut kehittamisen kohteet, silla tydryhman arvion mukaan ne olivat realistisesti taman
hankkeen aikana toteutettavissa. Toteutukselle laadittiin myos alustavaa aikataulua ja
tyonjakoa. Myds PDCA sekd ECRS nostettiin uudelleen esille jatkuvaa kehittamista tukevina

hyodyllisina tyokaluina.

6.2.1 Ratkaisuehdotukset havaittuihin hoitoprosessin ongelmakohtiin

Ensimmainen havaittu ongelma koski potilaan usein pitkittynytta odotusaikaa herdamaossa
ennen osastolle padsya. Syyt odottamisen taustalla olivat mahdollisesti hoitajan kiire tai se,
ettei potilaalle ollut vield suunniteltu paikkaa vuodeosastolta. Tyoryhman jasenet esittivat
kaksi kehittamisehdotusta. Ensimmaisessa potilaskuljettaja hakisi potilaan herdamosta
osastolle ja heraamo tekisi Kaiku-tilauksen (sahkodinen ohjelma potilaskuljetusten tilausten
tekemiseen, talon sisdiset/ulkoiset kuljetukset). Tekonivelpotilaita on Hyvinkdan sairaalassa
ryhdytty siirtdmaan vuodeosastolle potilaskuljettajan toimesta ja herdamolla on kaytossa
anestesialaakarin laatima kriteeristo potilaan siirtamiselle. Tyoryhma pohti, voisiko samaa
kriteeristod pienin muokkauksin hyodyntaa myods TUR-P-potilaiden kohdalla. Tdméan asian
selvittamiselle nimettiin vastuuhenkild ja tavoitteena oli saada lisdtieto asiasta seuraavan

viikon tyOpajaa varten. Toinen ongelma oli se, ettei potilaalla aina ollut suunniteltua
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vuodepaikkaa osastolle, joka saattoi myos aiheuttaa siirtoviivetta herdamaosta osastolle
siirtymiseen. Toisen kehittdamisehdotuksen mukaan TUR-P-potilaille pyrittdisiin varaamaan

vuodepaikka viimeistaan toimenpidepadivan aamuna vastuuhoitajan toimesta.

Toinen tyéryhman havaitsema ongelma koski potilaan hoidon pitkittymista etenkin
viikonloppuisin, jolloin paivystava laakari oli useimmiten muun kuin urologian erikoisalan
laakari. Kotiutuspaatoksen tekeminen saattoi ajoittain siirtya seuraavalle paivalle tai jopa
maanantaille, koska kotiutupaatoksen tekemista etenkin haastavammissa tilanteissa ei
syysta tai toisesta tehty. Tyoryhman ratkaisuehdotus ongelmaan oli se, etta
toimenpidelaakari laittaa selkeat jatkohoito-ohjeet leikkauskertomukseen ja valmistelee
kaikki kotiutukseen liittyvat paperit osaltaan valmiiksi (esim. sairaslomatodistus, reseptit,
pkl-kontrolliaika ym.). Tyéryhman jasenet ehdottivat myds, ettd mahdolliset nopeasti
kotiutuvat potilaan, joille pohdittiin alustavasti nimea "nopean linjan potilaat”,
korvamerkittdisiin mahdollisesti jo leikkausta edeltavalla poliklinikkakdaynnilld, jolloin

toiminta osastolla tahtaisi alusta saakka potilaan mahdollisimman nopeaan kotiutumiseen.

Kolmanneksi ongelmaksi tyéryhma nimesi terveyskeskuksesta tai hoitokodista tulevien
potilaiden hoidon pitkittymisen. Usein terveyskeskuspotilaat menettavat paikkansa
siirtyessaan erikoissairaanhoitoon ja potilaan siirtyessa takaisin terveyskeskukseen joutuu
paikkaa usein jonottamaan paivid, mika aiheuttaa merkittdavaa odotukseen liittyvdaa hukkaa.
Tyoryhma ehdotti taman ongelman ratkaisemiseksi sita, etta soveltuvat potilaat siirtyisivat
mahdollisuuksien mukaan jo ensimmaisena post-operatiivisena pdivana (tai heti, kun
huuhtelukatetri on poistettu) takaisin terveyskeskukseen tai hoitokotiin. Talloin potilaan
terveyskeskuspaikkaa ei annettaisi pois ja |adkari voisi laittaa merkinnan asiasta jo leikkausta
edeltavan poliklinikkakdynnin merkint6ihin, jotta hoitopaikan sailyminen voitaisiin
varmistaa. Potilas voisi siirtya jatkohoitopaikkaan joko ilman katetria, tai 2-tie-katetrin
kanssa, mikali spontaani virtsaus ei vield siirtovaiheessa onnistu. Ladkari laittaisi tarkat
toimintaohjeet leikkauskertomukseen, esimerkiksi katetrin poiston voisi tehda myds
terveyskeskuksessa tai hoivakodissa, kun yleensa potilaat ovat tulleet katetrin vieroitukseen

osastolle.

Hoitoprosessin neljas haaste liittyi siihen, etteivat TUR-P-potilaat useinkaan kotiudu ennen

klo 13 tavoiteaikaa. Syitd kotiutumisen pitkittymiseen ovat mm. huuhtelukatetrin
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poistaminen vasta ladkarinkierron jalkeen (noin kello 10-), kahteen residuaalimittaukseen
kuluva aika seka kotiutuspaperien odottaminen. Tyéryhman kehittamisehdotuksia
nopeamman kotiutumisen mahdollistamiseksi oli se, etta osastonsihteeri laittaisi
kotiutuspaperit osaltaan valmiiksi jo toimenpidepaivana (kun ladkari olisi omalta osaltaan
hoitanut potilaan kotiutukseen liittyvat asiat). Tyoryhman toisessa kehittamisehdotuksessa
yOhoitaja poistaisi huuhtelukatetrin jo varhain aamulla, jolloin potilaan spontaanin
virtsaamisen sujumista ja jaannosvirtsamaaria olisi ladkarinkiertoon mennessa ehditty melko
kattavasti arvioida, mika edesauttaisi mahdollisen pikaisen kotiutumisen tai vaihtoehtoisen
kotiutussuunnitelman (esim. kotiin kestokatetrin kanssa) tekemista. Tama

kehittamisehdotus odottaa vield ladkarin pohdintaa ja hyvaksymista.

Toisiksi viimeinen, eli viides, tyéryhman havaitsema ongelma TUR-P-potilaan
hoitoprosessissa oli se, ettei potilaan virtsaaminen huuhtelukatetrin poistamisen jalkeen
kunnolla kdynnisty ja rakkoon jaa virtsaa yli sallitun residuaalirajan, jonka vuoksi potilaan
osastohoitojakso pitkittyy. Kehittamisehdotukseksi tydoryhman jasenet esittivat sita, etta
laakari kirjaisi toimenpidekertomukseen selkeat tavoitearvot residuaalivirtsamaaralle seka
selkeiden toimintaohjeiden laatimista tilanteisiin, joissa potilaan rakko ei riittavan hyvin
tyhjene. Ladkari voisi esimerkiksi ohjeistaa potilaan kotiutumaan kestokatetrin kanssa, mikali
residuaaliarvo on toistetuksi yli tavoiterajan. Katetrin vieroitus voitaisiin 1adkarin ohjeen
mukaisesti ohjelmoida joko poliklinikalle tai huonokuntoisemman potilaan kohdalla kirurgian
vuodeosastolle. Nailla selkeilld ohjeilla hoitajakin voisi kotiuttaa potilaan paivystysaikana,

eika potilaan tarvitsisi odottaa ladkaria.

Kuudes ja viimeinen tyoéryhman havaitsema hoitoprosessin ongelma liittyi potilaan hoidon
tasalaatuisuuden varmistamiseen. TUR-P-potilaan hoitoprosessiin on osastolla olemassa
selkea kirjallinen ohje, mutta hektisessa tilanteessa kirjallisen ohjeen seuraaminen voi olla
haastavaa, ja toisaalta joitain asioita ei ole siihen kirjattu, vaan ne ovat ns. hiljaista tietoa.
Tyoryhman jasenet kokivat tarkedksi varmistaa, ettd esimerkiksi henkiloston vaihtuessa
jokaisen potilaan kohdalla suoritetaan tietyt rutiininomaiset hoitotoimet, jotka myds
osaltaan varmistavat potilaan saaman hoidon laatua ja varmistavat myos oikea-aikaisen
kotiutumisen. Tyéryhma ehdotti hoidon tasalaatuisuuden varmistamiseksi
potilastietojarjestelma Apottiin laadittavaa maarayspakettia/suosikkipakettia hoitajille ja

laakareille. Paketti lisattdisiin potilaan hoitotietoihin joko lddkarin maarayksen kautta tai
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hoitajien -toimesta ja siina olisi rakenteisesti listattuna kaikki sellaiset TUR-P-potilaan
jatkohoitoon liittyvat asiat, joita ei ole muissa maarayksissa (kirurgin/anestesialdakarin post-
op-hoito-ohjeet). Tyoryhmassa on sattumalta mukana kolme Apotti-tukihenkil6a, joilla on
laajaa ja monipuolista osaamista uudehkoon potilastietojarjestelmaan liittyen, ja jota tassa
kehittamisideassa voidaan sopivasti hyodyntaa. Ladkareille tehtavassa
maarays/suosikkipaketissa olisi listattuna TUR-P-potilaan kotiutuskriteerit, jotta
kotiutukseen liittyvat asiat olisivat selkedsti nakyvilla kaikille potilaan hoitoon osallistuville,

my0s esimerkiksi viikonloppuna padivystaville toisen erikoisalan ladkareille.

6.2.2 Ratkaisuehdotusten vaikutuksen tulevaisuuden tilan arvovirtakuvaukseen

Tyoéryhman ensimmadinen kehittdamisehdotus, jossa potilaskuljettaja hoitaisi potilassiirron
heraamasta osastolle, ei poistaisi arvovirtakuvauksesta vaihetta, mutta vaiheen siirtyminen
toiselle tyontekijaryhmalle, potilaskuljettajille, vapauttaisi hoitajan ty6aikaa muihin
tyotehtaviin ja vahentaisi potilaan odotusajasta herdamdssa aiheutuvaa hukkaa. Arvoa
potilaan kannalta lisdisi se, ettd han paasisi todennakdisesti aiempaa nopeammin osastolle ja
rauhallisempaan ymparistoon toipumaan toimenpiteesta. Hoitajan kannalta
potilaskuljettajan tekema tyd mahdollistaisi hoitajan ajankaytén kohdistamisen varsinaisiin

hoitotyon tehtaviin.

Toinen kehittamisehdotus liittyi TUR-P-potilaan hoidon pitkittymiseen etenkin
viikonloppuisin. Kehittamisehdotuksilla oli melko paljonkin vaikutusta tulevaisuuden
arvovirtakuvaukseen. Tulevaisuuden arvovirtakartta muuttuisi etenkin potilas 1.:en osalta
(Liite 6). Kohdepotilaan tulevaisuuden kartasta postuisi parhaimmillaan nelja vaihetta seka
niiden valissad oleva merkittava odotusaika. Lisaksi yksi tai kaksi prosessin vaihetta muuttaisi
paikkaansa, jotta prosessin virtaus muuttuisi paranisi. Potilaan nro 2 hoitoprosessin
arvovirtakuvauksesta ei poistuisi yhtaan vaihetta (Liite 6), mutta myos tdssa prosessissa yksi
tai kaksi prosessin vaihetta vaihtaisi virtauksen sujuvuuden parantamisen vuoksi paikkaa.
Naiden kehittamisehdotusten lisaksi potilaan hoitoprosessia kehitettaisiin mm. [adkéarien
toimesta yksityiskohtaisempien jatkohoito-ohjeiden osalta. Tama ei itsessaan vaikuta
prosessin vaiheisiin tyyppipotilaalla 2, mutta potilaan 1 kohdalla, silld voi olla suora vaikutus

my0s prosessin loppuosan vaiheiden maaraan, jos potilas padsee kotiutumaan aiemmin.
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Kolmas kehittamisehdotus liittyi terveyskeskuksesta tai hoitokodista tulevien potilaiden
hoidon pitkittymiseen, tyéryhman ehdotus oli, etta potilaat siirrettaisiin takaisin
kotiosastolle jo ensimmaisena leikkauksen jalkeisena padivana. Potilaan mahdollista
terveyskeskuspaikkaa ei siis annettaisi erikoissairaanhoidon hoitojakson ajaksi pois. Tama
kehittamisehdotus ei suoraan poistaisi yhtaan vaihetta hoitoprosessista (Liite 6), mutta

vahentaisi merkittavasti, jopa paivia, jatkohoitopaikkaan siirtymiseen liittyvaa odotusaikaa.

Neljas kehittamisehdotus liittyi potilaan kotiutumiseen ennen klo 13 tavoiteaikaa.
Tyoryhman kehittamisehdotukset eivat poistaneet potilas nro 1:en hoitoprosessista yhtdaan
vaihetta (Liite 6), mutta muutti ainakin kolmen vaiheen paikkaa ja lyhensi odotusaikaa osan
vaiheista valilla. Kehittamisehdotus muutti mm. osastonsihteerin tyovaihetta, jossa
potilaspaperit valmistellaan kotiutusta varten kuntoon jo aiemmin. Lisaksi
kehittamisehdotuksessa katetrin poistovaihe siirtyi ladkarinkierron edelle (tdman muutoksen

kayttoonotto vaatii viela l1aakarin pohdintaa).

Viidennessa kehittamisehdotuksessa tydryhma pohti ratkaisua niiden potilaiden
hoitoprosessin sujuvoittamiseksi, joilla virtsaus ei toimenpiteen jalkeen kdynnisty odotetusti
(potilas 1). Kehittdmisehdotus poistaa potilaan hoitoprosessin loppupaasta (Liite 6) jopa
nelja vaihetta, kun kestokatetri laitetaan tarpeen mukaan jo varhaisemmassa vaiheessa.

Tama lyhentaa potilaan hoitoprosessia huomattavasti.

Kuudes kehittamisehdotus keskittyy hoidon tasalaatuisuuden varmistamiseen.
Kehittamisehdotus ei suoraan poista yhtdaan vaihetta hoitoprosessin tulevaisuuden tilan
kartasta, mutta vaikuttaa positiivisesti hoidon laatuun ja vaikuttaa potilaan ndkdkulmasta
arvoa lisdavasti. Check-listan kayttd edesauttaa potilaan kotiutumista edistadvien tekijoiden
toteutumista seka ldadkareiden ettad hoitohenkilékunnan taholta, ja varmistaa hoidon samalla

vhdenmukaisen ja laadukkaan hoidon toteutumista.

6.2.3 Odotus osana TUR-P-potilaan hoitoprosessia

TUR-P-potilaan hoitoprosessin kehittdminen aloitettiin maarittamalla hukan tyyppi, jonka
poistoa tydryhmatydskentelyn kautta pyrittiin vahentamaan. Koska terveydenhuollossa

vhdeksi merkittavaksi hukan aiheuttajaksi on todettu odotus, ja koska se vaikuttaa nopealla
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tarkastelulla olevan suurin kohderyhman hoitoprosessia hidastava tekija, oli sen
vahentaminen perusteltu valinta ensisijaiseksi hoitoprosessiin liittyvaksi

kehittamiskohteeksi. (Suneja & Suneja, 2017, s. 197)

Odotusta esiintyy TUR-P-potilaan hoitoprosessissa alkaen siitd, kun potilas odottaa hoitajaa
hakemaan hanet heraamosta. Hoitoprosessin ensimmaiseksi kehittamiskohdaksi tydoryhma
valitsi potilaan heraamovaiheeseen liittyvan odotusajan lyhentamisen. Syita siihen, etta
potilas joutuu odottamaan hoitajaa herdamaossa voivat olla se, ettei hoitaja muiden téiden
vuoksi ehdi hakea potilasta nopeasti tai potilaalla ei ole paikkaa osastolla. TUR-P-potilaan
ensimmaiseen post-operatiivisen paivan hoitoprosessiin kuuluu myds melko paljon
odottamista prosessin vaiheiden valilla. Potilas odottaa ladkaria kierrolle, jonka jalkeen
hoitaja laakarin maardyksesta useimmissa tapauksissa poistaa katetrin. Tama odotus voidaan
laskea arvoa tuottamattomaksi ajaksi, silla hoitaja voisi poistaa katetrin jo ennen ladkarin
kiertoa, jolloin tdssa vaiheessa ei odottamista olisi. Kuitenkin ennen kuin katetri voidaan
hallitusti ja turvallisesti ennen ladkarinkiertoa poistaa, tarvitaan siihen ladkareilta lupa seka

selkeat kriteerit katetrin poistolle.

6.3 Arvio kehittamisprojektin onnistumisesta

Kehittamisprojekti onnistui tavoitteessaan, joka oli TUR-P-potilaan hoitoprosessin
sujuvoittaminen ja odotuksen aiheuttaman hukan minimoiminen prosessista. Projektiryhma
kykeni madrittdamaan TUR-P-potilaan hoitoprosessin ongelmakohdat, eli hukkaa aiheuttavat

tekijat, ja tuottamaan prosessin kehittamista edesauttavat ratkaisuehdotukset (Liite 9).

Tyoryhmatyoskentely oli antoisaa, vaikka paikalla oli parhaimmillaankin vain puolet
tyoryhman jasenista kerrallaan. Kuitenkin ldhes kaikki tydoryhman jasenet paasivat
osallistumaan vahintaan toiseen tydpajaan ja jatkuvan tydskentelyn ja yhteydenpidon
alustana Teams osoittautui toimivaksi, silla tyoskentely ja yhteydenpito sen kautta ei ollut
aikasidonnaista. Tama oli etenkin paaasiassa kolmivuorotyota tekevien ryhman
hoitajajasenien osallistumista suuresti helpottava tekija. Kaikkien ryhman jasenten
yhtdaikainen lasndolo olisi toki mahdollistanut tietynlaisen ryhmatydskentelyn arvoa
lisddvan synergiaedun, kuitenkin myds pienimuotoinen ryhmatydskentely osoittautui

hedelmalliseksi.
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Teamsin kautta tyoryhman jasenille jaettiin tietoa projektin etenemisesta seka jaettiin
tiedostoja, pohdittiin toteutuksen keinoja ja esitettiin ryhman laakariedustajalle
kommentoitaviksi ne kehittamisehdotukset, joiden toteuttaminen edellytti hanen
suostumuksensa. Naiden kyseisten muutosten kaytannon tason toteutusta helpotti suuresti
se, ettd ryhman ladkarijasen oli urologian ylilaakari, joten hanelld oli asemansa puolesta
mahdollisuus tehda monien hoitoprosessin liittyvien muutosten osalta tarvittavat paatokset

itsenaisesti.

Lapimenoaikojen mittaaminen TUR-P-potilaan hoitoprosessissa ei ollut tdman
kehittamisprojektin puitteissa mahdollista, joten varsinaisia numeerisesti mitattavia tuloksia
ei viela tassa vaiheessa ole mahdollista saada. Eturauhasen hoylaykseen tulevat potilaat ovat
sairaalassa yli vuorokauden ajan, joten vaiheiden kellottaminen olisi ollut teknisesti liian
haastava kokonaisuus. Kuitenkin tuloksia on mahdollista tarkastella myohemmassa
vaiheessa esimerkiksi tilastojen kautta, vertaamalla keskimaaraisia hoitoaikoja tietylta
ajanjaksolta ennen kehittamishanketta ja sen jalkeen. Keskimaaraisen hoitoajan kehitys
kertoo selkeasti sen, onko projektin tavoite, TUR-P-potilaan virtaviivaistettu hoitoprosessi,
tayttanyt tavoitteensa ja todella lyhentanyt hoitojaksojen pituutta. Myos potilaiden
kotiutumisajat ennen kehittamisprojektia ja sen jalkeen, tarjoavat mielenkiintoisen ja
konkreettisen nakdkulman kehittamisprojektin tuomiin muutoksiin. Se, toteutuuko HUSin

yleinen tavoite potilaiden kotiuttamisesta ennen klo 13 tavoiteaikaa, jaa siis viela nahtavaksi.

Haasteena kehittamisprojektin suunnittelun ja toteutuksen edistamiselle olivat resurssien
niukkuus, tydryhman jasenet tekivat tyopajojen ulkopuoliset hankkeeseen liittyvat
tehtdvansa perustyonsa ohella. Kuitenkin tydryhman jasenten positiivinen asenne

kehittamistyohon ja projektin loppuun saattamiseen edesauttoi suuresti tyon etenemista.

Uudistettu hoitoprosessi otetaan kohdeyksikdssa vaiheittain kayttoon vuoden 2021 alussa,
kun kaikki oheismateriaali on saatu koostettua ja koko osaston henkilokunnalle on pidetty
aiheeseen liittyva osastotunti-info ja sama informaatio jaettu myos sahkopostimuodossa.
Sita, kuinka uudistetun hoitoprosessin kaytannon toteutus sujuu ja vastaako se
alkuperdiseen kehittamistarpeeseen kaikilta osin, voidaan luotettavasti arvioida vasta sitten,

kun hoitoprosessi on ollut jonkin aikaa kaytossa. Silloin on hyva hetki lean-toimintamallin
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mukaisesti pohtia uudistetun prosessin toimivuutta esimerkiksi PDCA-syklid hyédyntden
jatkuvan parantamisen periaatteen mukaisesti. TUR-P-potilaan hoitoprosessi muuttuu koko
ajan leikkaustekniikoiden kehittyessa ja leikkaushoitoon saapuvien potilaiden keski-idan
noustessa. Hoitoprosessin jatkuva arvioiminen ja kehittaminen tulee olemaan jatkossa

edellytys potilaslahtdisen, laadukkaan ja sujuvan hoitoketjun varmistamiseksi.

6.4 Tyoryhman jasenten palaute kehittamisprojektin onnistumisesta

Ensimmaisen tyopajan paatteeksi osallistujat antoivat suullista palautetta seka tyopajan
sisallosta etta toteutustavasta. Tyoryhman jasenet kokivat tyoryhmatyoskentelyn olleen
melko lailla odotuksia vastaavaa. He kokivat TUR-P-potilaan hoitoprosessin tarkastelun
arvovirtakuvauksen kautta mielekkaaksi ja samalla selkedksi. Parityoskentely oli kaikille

tyoskentelytapana ennestdan tuttua ja tuntui sen vuoksi luontevalta.

TyOpajatyoskentelyn paatteeksi tydbryhman jasenet saivat antaa palautetta
kehittamishankkeesta kokonaisuutena. Heille lahetettiin Teamsin kautta apukysymyksia
(Liite 9), joihin heilld oli mahdollisuus vastata joko suoraan Teamsissa tai vaihtoehtoisesti
sahkopostitse. Kysymysten tarkoituksena oli helpottaa palautteen antamista ja saada
mahdollisesti monipuolisempaa palautetta eri aihealueisiin liittyvista tyéryhman jasenten
kokemuksista ja mielipiteista, myds avoimen palautteen antamiselle annettiin tilaa.

Palautteen antamiselle oli aikaa kaksi viikkoa.

Tyoryhman jasenista puolet, eli nelja, ehti jattaa palautteen maaraaikaan mennessa, mutta
heiltd saatu palaute oli monisanaista ja kattavaa. TyOpajatydskentely oli vastaajille
ennestaan tuttu tyoskentelymuoto ja se koettiin toimivaksi. Positiivista oli eraan vastaajan
mielestd etenkin se, ettd tydryhmadssa oli mukana tiettyjen alueiden substanssiosaajia (esim.
Apotti-tukihenkild), joiden tietotaito ja ndkemykset toivat mukavan lisén ja uutta
ndakokulmaa ryhmatydskentelyyn. Ryhmatyoskentelyn koettiin myds mahdollistavan hyvin

erilaisten ndkemysten ja niihin liittyvien perustelujen esittamisen.

Lean-toimintamalli oli tyéryhman jasenille enemman ja vdhemman tuttu. Osa oli kuullut
siitd, osa ollut jo aiemmin mukana lean-kehittdmishankkeissa. Palautetta antaneet ryhman

jasenet kokivat, etta lean-toimintamallia voidaan menestyksekkaasti hydédyntaa



51

terveydenhuollon kehittamishankkeissa, mutta lisaa aikaa kehittamistyon tekimiseen

selkeasti kaivattiin.

Uimaratamalli oli suurimmalle osalle vastanneista uusi, yksi vastanneista oli siita aiemmin
kuullut, mutta se koettiin yksinkertaiseksi seka prosessia hyvin havainnollistavaksi ja sita
kautta toimivaksi. Uimaratamallin koettiin my0s tietylla tavalla helpottavan
ryhmatyoskentelyssa mukana pysymista silloin, kun ei itse paassyt tydpajaan mukaan. Malli

havainnollisti hyvin esimerkiksi suunniteltuja hoitoprosessin muutoksia.

Osan vastanneiden mielesta ryhmatyoskentelyn antoisuutta olisi lisdnnyt se, etta koko
tyoryhma olisi ollut edes kerran kokonaisuudessaan paikalla, mutta kuitenkaan taman ei
koettu haitanneen haluttuun lopputulokseen paasemista. Teams-alusta helpotti
yhteydenpitoa ja tiedon jakamista, tyokiireiden keskella sen kaytto jai kuitenkin vahaiseksi ja
vuorotyon koettiin vaikuttavan negatiivisesti tydskentelyaktiivisuuteen. Erds vastanneista

koki, ettei Teams ollut valttamatta paras kanava etatyoskentelyn toteuttamisessa.

Vastaajat kokivat padosin oman tyon kehittamisen tarkeaksi. Lean-kehittamisprojektiin
osallistuminen nahtiin mahdollisena myds tulevaisuudessa, koettua mielekkyytta lisasivat
mahdollisuus vaikuttaa potilaan hoitoprosessin kehittdmiseen ja hoidon laatutason
parantamiseen seka toisaalta mahdollisuus oman tyon sujuvoittamiseen.
Kehittamisprojektin tavoite saavutettiin ainakin teoreettisesti vastanneiden mielesta,

kdaytannon toteutusta vield odotellaan.

7 Pohdinta

Keskeista lean-toimintamallissa on se, ettd prosesseja kehitetadn koko ajan. Keinoja
prosessien hiomiseksi yha parempaan, tehokkaampaan ja laadukkaampaan suuntaan ovat
joko lisdarvoa tuottamattomien toimintojen minimoiminen tai asiakasarvon lisdaminen.
Taman opinndytetyon kehittdmisosassa TUR-P-potilaan hoitoprosessia kehitettiin hukkaa, eli
prosessin vaiheiden valista odotusta, vahentamalla, silla hoitoprosessin kannalta odotusta
voidaan pitda paaosin lisdarvoa tuottamattomana aikana. Kehittamisosuudessa pohdittiin
my0s hoitoprosessiin kuuluvien vaiheiden merkitysta ja arvioitiin, ovatko ne kaikki prosessin

kannalta olennaisia ja arvoa tuottavia. Myos prosessin vaiheiden jarjestystd pohdittiin
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sujuvuuden kannalta kehittdmisnakokulmasta. (Mazzocato;Stenfors-Hayes;Von Thiele

Schwartz;Hasson;& Nystrom, 2016, s. 1)

Erdas haaste TUR-P-potilaan hoitoprosessin kehittamisessa oli se, etta vaikka kyseisen
potilasryhman tyypillinen hoitoprosessi kulkee yleensa tietyn enemman ja vahemman
vakioidun kaavan mukaisesti, on terveysalalla ”prosessoinnin” kohteena inhimillinen olento,
potilas. Kun kyse on ihmisestd, on todennakoisyys ennakoimattomille tapahtumille
vaistamatta huomattavasti suurempi. Terveydenhuollossa myds prosessin tyovaiheita
suorittavat padosin ihmiset, joten inhimilliset tekijat ovat aina vahvasti lasna.
Valmistusteollisuudelle on tyypillista, etta prosessi on usein pitkalle koneistettu ja siksikin
helpommin ennakoitavissa. Vaikka hoitoprosessi on tdman opinndytetyon
kehittamishankkeen osana kuvattu kahden tyypillinen TUR-P-potilaan osalta, on tadysin

mahdotonta ennakoida prosessin kulkevan aina kuvatun mukaisesti.

Opinnadytetyohon liittyva kehittamisprojekti, TUR-P-potilaan hoitoprosessin lean-
toimintamallin mukainen virtaviivaistaminen, toteutui odotusten mukaisesti ja
hoitoprosessia onnistuttiin monelta osin kehittamaan aiempaa sujuvammaksi ja vaiheiden
valista odotusaikaa saatiin vahennettya. Tyopajatyoskentely oli kdytettadvissa olevilla
niukahkoilla ajallisilla resursseillakin antoisaa, silla osallistujat olivat paitsi erittdin
ammattitaitoisia, myos kehittdmismyonteisia ja motivoituneita. Vaikka kahteen jarjestettyyn
tyOpajaan paasi vain osa tyoryhman jasenistd, onnistui yhteydenpito ja tiedon jakaminen
kohtalaisen sujuvasti Teamsia hyddyntden. Tyoryhmalta tyopajojen jalkeen keratty palaute
vahvistaa sen, ettd kehittamisprojekti koettiin onnistuneeksi, joskin kdytannon jalkautus

toteutuksesta vield puuttuu.

Luettuani paljon Lean-toimintamalliin liittyvaa tutkimustietoa ja kirjallisuutta uskallan
vaittda, etta lean-toimintamallia voidaan menestyksekkaasti soveltaa myos terveysalla.
Vaikka toimintamalli on alun perin kehitetty valmistusteollisuuden tarpeisiin, toimii se
hieman mukautettuna erinomaisesti myos terveydenhuollon prosessien kehittamisessa.
Parhaimmillaan lean-toimintamallin avulla voidaan varmasti saavuttaa parempi
potilasturvallisuus, hoidon laatu ja tyotyytyvaisyys, sekd tdman ohella saavuttaa merkittavia

kustannussaastoja.
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Lean-toimintamalli tarjoaa kokonaan uudenlaisen ajattelutavan, mutta se ei tarjoa valmista
tehtavalistaa ja tyokalupakkia, joiden avulla prosesseja vaivattomasti ja nopeasti
kehitettaisiin. Lean-toimintamallin syvéllinen hyddyntaminen on vaativa ja
kokonaisvaltainen prosessi, ja sen vaikutukset ulottuvat organisaation kaikille tasoille. Lean
on parhaimmillaan johtamiskaytantdjen, filosofian ja tydkalujen muodostama yhtendinen
organisaatiokulttuuri, luonteva osa paivittdista toimintaa. (Graban, 2016, s. 4; Liker & Ross,

2017, ss. 144-145, 156)

Etenkin suurempien lean-kehittamishankkeiden toteuttaminen vaatii paljon aikaa ja
resursseja, niita on vaikeaa, ellei jopa mahdotonta, menestyksekkaasti tyon ohella toteuttaa.
Sairaalamaailmassa merkittdavan haasteen tuovat resurssit, henkilostoa ei ole helppoa
irrottaa perustyostaan tyoskentelemaan kehittamishankkeen parissa, joten nopeiden
kustannussaastojen saaminen minimiresursseilla ei ole mahdollista eika edes leanin hengen

mukaista (Lindskog;Eriksson;& Hemphdla, J, 2017, s. 91).

Terveydenhuollossa on toteutettu lukuisia lean-kehittamishankkeita. Positiivisia vaikutuksia
on saatu; potilastyytyvaisyys on lisdantynyt ja hoidon laatu parantunut. Lean-toimintamalli
on mahdollistanut hoidon ja palvelujen laatutason nostamisen seka potilasturvallisuuden
lisdantymisen ilman lisdhenkilokunnan palkkaamista. Sen avulla myds kuluja on saatu
vahennettya ja alan vetovoimaa nostettua, myds tyontekijoiden motivaatio ja
tyotyytyvaisyys on useiden tutkimusten mukaan lisdantynyt. Kuitenkin kriittisiakin
nakemyksia ja kannanottoja lean-toimintamallin kaytosta terveydenhuollossa on olemassa.
Aihe on ajankohtaisuudessaan edelleen kiinnostusta herattava ja uutta tutkimustietoa

saadaan jatkuvasti lisda. (Aherne & Whelton, 2010, ss. 2-4; Heindnen & Jokiniemi, 2020)

Lean-toimintamalli on tullut jaadakseen, myods terveysalalle. Jotta toimintamalli voitaisiin
taysimittaisena jalkauttaa osaksi terveydenhuollon organisaatioita, ja ndin saavuttaa
parhaita tuloksia, vaatii se varmasti ainakin alkuvaiheessa kohdennettua lisdaresursointia seka
johdon vahvaa sitoutumista. Lean-osaamista tulisi mielestani tuoda enemman
ruohonjuuritasolle, sinne missa kdytannon tyo tehdadan. Lean-ideologiassahan tyontekijoiden
osallistuminen oman tyonsa kehittamiseen ndhdaan tarkeana ja uskon, etta tahtotila tahan
[6ytyykin suurimmalta osalta terveydenhuollon tyontekijoista. Kun kehittamiselle

mahdollistetaan sopivat puitteet ja annetaan tarpeeksi aikaa ja resursseja, voi lean-
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toimintamallin mukainen kehittaminen olla todella antoisaa ja jokaisen prosessiin
osallistuvan edun mukaista. Lean-toimintamalli voi parhaimmillaan olla yksi niista
pelastusrenkaista, joilla suomalainen terveydenhuolto pidetdan turvallisesti pinnalla myds

tulevaisuudessa.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Taman opinndytetyon ja siihen liittyvan kehittamisprojektin toteuttamisessa pyrittiin
huomioimaan eettiset nakdkohdat prosessin kaikissa vaiheissa, taustateorian hyvan
tieteellisen kaytannén mukaisesta hankkimisesta ja raportoinnista aina kaytannén osuuden
potilaslahtoisyyteen asti. Tyoskentelyn aikana taustalla vaikuttivat organisaation
laatukriteerit (esim. Kuva 5, s. 30) seka arvot (Liite 2). TUR-P-potilaan hoitoprosessin
sujuvoittamista ei tehty hoidon laadun tai potilaan kustannuksella, vaan prosessiin tehdyt
muutokset pyrittiin toteuttamaan paitsi prosessin sujuvuus, myos potilastyytyvaisyys- ja

turvallisuus seka hoidon laatu huomioiden.

Opinnadytetyon kehittamisosuudelle haettiin asianmukainen HUSin opinndytetyon
tutkimuslupa, joka mahdollisti kohteena olevan potilasryhman hoitoprosessin kehittamisen.
Lupa ei koskenut yksittdisen potilaan tietojen hydodyntamista tausta-aineiston haussa, kaikki
kohteena olevan potilasryhman taustatietoihin liittyva data haettiinkin
potilasryhmatasoisena tilastotietona, yksittdisen potilaan tietoja ei potilastietojarjestelmasta

erikseen haettu.

Ty6éryhman moniammatillisuus turvasi sen, etta kaikki TUR-P-potilaan hoitoprosessiin
osallistuvat ammattiryhmat olivat tukipalveluita lukuun ottamatta edustettuina. Tama
varmisti sen, etta kaikki prosessin kehittamiseen liittyvat nakdkohdat tulivat monipuolisesti

huomioitua. Kaikki tyéryhman jasenet osallistuivat kehittamishankkeeseen vapaaehtoisesti.

7.2 Jatkokehittamisaiheita

TUR-P-potilaan hoitoprosessiin liittyva, mielenkiintoinen ja samalla hyédyllinen
jatkokehittamiskohde, olisi hoitoprosessin kartoittaminen silta osin kuin se taman

kehittamishankkeen puitteissa jai tekematta, eli tuottaa arvovirtakuvaukset potilaan
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hoitoprosessin nyky- ja tavoitetilasta myds LEIKO- ja leikkaus- ja anestesiayksikdn seka
kirurgian poliklinikan osalta. TUR-P-potilaan hoitoprosessi etenee melko suoraviivaisesti ja
tiettya kaavaa noudattaen aina siita hetkesta, jolloin lahete saapuu erikoissairaanhoitoon.
Tama antaa hyvat lahtokohdat myds potilaan hoitoprosessin poliklinikalla ja operatiivisissa
yksikoissa toteutuvien vaiheiden kehittamiselle, ja kdytannon osuus olisi mahdollisesti
toteutettavissa yksikkdkohtaisina pienimuotoisina kehittamisprojekteina. Jatkossa olisi myos
hyodyllista selvittaa HUSin lean-yksikon mahdollisuutta osallistua kehittamishankkeiden

toteuttamiseen tai henkilokunnan kouluttamiseen.

Toinen opinndytetyon kehittamisprojektin my6ta noussut jatkokehittamisidea liittyy muihin
potilasryhmiin, joille on tehty paasaantoisesti lyhyen hoitojakson vaativa kirurginen
toimenpide ja joiden hoitoprosessin lean-toimintamallin mukaisesta kehittamisesta voisi olla
konkreettista hyotya. Tallaisia potilasryhmia voisivat urologisista potilaista olla esimerkiksi
virtsarakon hoylayksessa (TUR-B) tai eturauhasen halkaisussa (TUI-P) olleet potilaat, joiden
hoitoprosessi muistuttaa monilta osin TUR-P-potilaan prosessia. Gastro- ja yleiskirurgisista
potilasryhmista voisivat soveltua umpilisakkeen- tai sappirakon poistossa olleet potilaat seka

osa tyrapotilaista.

HUSin alueella on toteutettu useita eri laajuisia lean-kehittamishankkeita ja -projekteja ja
olisikin mielenkiintoista perehtya siihen, kuinka toimintaa on hankkeen jalkeen toteutettu ja
ovatko tehdyt leanin mukaiset toiminnan muutokset jadaneet pysyvaksi osaksi yksikdiden
toimintaa. Lean-toimintamallissa korostetaan myds toiminnan jatkuvaa kehittamista, ja olisi
kiinnostavaa selvittaa, onko sekin tehtyjen kehittamishankkeiden myo6ta jaanyt luontaiseksi
toimintatavaksi ja miten jatkuvan kehittamisen resursointi on eri yksikoissa kdytannossa

toteutettu?
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Liite 1: HUS-alueen kunnat, sairaanhoitoalueet ja sairaalat (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri, n.d. g)

Kellokosken sairaala

Hyvinkain
sairaanhoitoalue

Hyvinkaan sairaala

!i

Lohjan sairaala
Paloniemen sairaala

Ef

Peijaksen sairaala

Jorvin sairaala  Helsinki:

Auroran sairaala
Herttoniemen sairaala
lho- ja allergiasairaala
Kirurginen sairaala

Katilsopiston sairaala
Lansi-Uudenmaan sairaala Lastenklinikka

Tammiharjun sairaala Lastenlinna

Meilahden kolmiosairaala
Meilahden tornisairaala
Naistenklinikka
Psykiatriakeskus
Silmé-korvasairaala
Sydpatautien klinikka
Toolon sairaala
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Liite 2: HUSIn arvot ja strategia (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, n.d e)

:::o. . < Vonwrlmm L4 Aﬂok::l&hl&lm
, tutkio aas digitaalinen
tehda merkityksellista volwﬁovcsr m muvtos



Liite 3: Vakioitu tyoohje (Suneja & Suneja, 2017, s. 114)
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Prosessin paadvaiheet

Laadun ja turvallisuuden
kannalta tarkeimmat
huomioitavat asiat

Vaiheiden jarjestys

Tyohon tarvittavat valineet

Vaiheen suorittamiseen

kuluva aika

Pohjapiirroshahmotelma,

ol 0553 Vaiheen suorituspaikat
merkittyna (jos mahdollista)
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Liite 4: Kdytannon opas lean-toimintamallin ja ECRS-periaatteen hyodyntamiseksi terveysalalla

(Kelendar & Mohammed, 2020, s. 104)

Lean thinking in healthcare

A practical guide and framework to apply lean tools and management concepts in the healthcare sector
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Liite 5: Kehittamisprojektin eteneminen

1.7-31.8.2020

Kehittdmistarpeen tunnistaminen, taustatiedon kerdaaminen,
tyoryhman kokoaminen, sahkaisten alustojen luominen
ryhmatyoskentelyn ja kommunikoinnin tueksi (mm. Teams).

1.9.2020-

Teoreettiseen taustatietoon perehtyminen, opinnaytetyoluvan
hakeminen, teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen,
tyoskentelymenetelmien valinta, projektiin liittyvan taustatiedon
jakaminen tyéryhmalle Teamsissa.

23.11.2020

Uimaratamallin alustava luonnos TUR-P-potilaan hoitoprosessin
nykytilasta luotu ja lahetetty tyéryhman jasenille Teamsin kautta
ennakkoon tutustuttavaksi.

30.11.2020

Kehittamisprojekti kdynnistyy, tydryhman ensimmainen
tapaaminen. Taustateorian kertaus, nykytilan arvovirtakuvauksen
validointi. Kehittamiskohteiden tunnistaminen hoitoprosessista,
kehittamisehdotusten laatiminen parityoskentelyna.

7.12.2020

Kehittamisprojekti etenee, tydryhman toinen tapaaminen.
Tulevaisuudentilan arvovirtakuvaus luotu ja esitelty tydryhmalle.
Alustavaa tyonjakoa uudistetun hoitoprosessin toteutukseen
liittyen tehty.

8.12.2020-10.1.2021

Kehittamisprojektin kdytdnnon toteutuksen valmistelu,
yhteydenpito tyéryhman jasenten kesken Teamsin ja sahkopostin
kautta. Tyoryhman jasenten palaute kehittamisprojektin
toteutuksesta.

10.2.2021

Projektin loppuraportointi kohdeyksikossa, kayttoonoton
suunnittelu ja palaute ja jatkokehittamistarpeiden hahmottelu.

Projektin kaytannon toteutuksen etenemisen seuranta,
alustavien tulosten arviointi.

PDCA-syKkli jatkuvan kehittamisen tyokaluna.
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Liite 6: TUR-P-potilaan hoitoprosessin nykytilan kuvaus sahkdisessa muodossa
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Liite 7: TUR-P-potilaan hoitoprosessin tulevaisuuden tavoitetilan kuvaus sahkodisessa muodossa
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Liite 8: TUR-P-potilaan uimaratakaavio-lakana
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Liite 9: Kehittamisprojektin aikana havaitut hoitoprosessin ongelmakohdat ja

kehittamisehdotukset niihin

Havaitut ongelmat ja kehittamisehdotukset

Odotusaika heradmossa * Potilaskuljettaja tuo potilaan herd@mosts osastolle

~ ¢
L

*# Selkeat jatkohoito-ohjeet leikkauskertomukseen
* Kotiutuspaperit valmiiksi jo leikkauspaivana
* "Nopean linjan” potilaiden korvamerkitseminen

Y
Nl

Hoidon pitkittyminen
(etenkin viikonloppuisin)

Terveyskeskuksesta tai
hoitokodista tulevien
potilaiden hoidon
pitkittyminen

# Selked suunnitelma jatkohoitopaikkaan siirtymisesta jo
pkl-kdynnill3
# Selkedt toimintaohjeet leikkauskertomukseen

e
N

* Katetrin poisto jo ennen aamukiertoa -> tama vield |d3kareiden
Potilaat kotiutuvat harvoin pohdinnassa

EANEU N AEE ERETGIGEET EE « Sihteeri valmistelee osaltaan kotiutuspaperit
leikkauksenjalkeisen paivan aamuna

Katetrinpoiston jalkeen + Leikkauskertomukseen selkeat tavoitearvot
residuaalit ovat yli residuaalivirtsamaarille
tavoiterajan ja hoitojakso » Selkedt toimintaohjeet tilanteisiin, joissa potilaan rakko ei
pitkittyy riittdvan hyvin tyhjene, esim. kotiin katetrin kanssa

Potilaan hoidon
tasalaatuisuuden
varmistaminen haastavaa

* Apottiin luodaan selkedt check-listan tyyliset m3ardyspaketit
hoitohenkildkunnalle ja |133kareille
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Liite 10: Apukysymykset tyéryhman jasenten palautteen antamisen tueksi

e Oliko tyopajatyoskentely mielestasi tydskentelymenetelmana toimiva? Oliko se sinulle

ennestaan tuttua?

e Oliko uimaratamalli tuttu, koitko sen toimivan TUR-P-potilaan hoitoketjun hahmottamisen

apuna?

e Koitko negatiivisena asiana sen, etteivat kaikki tyéryhman jasenet olleet lainkaan yhta

aikaa paikalla?

e Toimiko Teams mielestasi hyvin etatyoskentelyn apuna? Ehditkoé mielestasi hyédyntaa sita

riittavasti? Saitko hankkeen edetessa riittavasti tietoa?

e Onko lean-toimintamalli sinulle ennestaan tuttu? Sopiiko lean-kehittdminen mielestasi

terveydenhuollon toiminnan kehittdmiseen? Osallistuisitko uudestaan lean-

kehittamisprojektiin? Miksi kylla/ei?

e Tuntuiko téllaiseen kehittamisprojektiin osallistuminen oman tyon ohella liian raskaalta?

e Saimmeko mielestasi tehtya sen mita pitikin?

e Haluatko vield antaa avointa palautetta kehittamisprojektiin liittyen?



